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摘 要
: 【目的】比较淋巴细胞性白血病 ( L )L 及髓细胞白血病 ( M )L 脊椎骨髓 M RI 表现的异同

。

【方法】对初

诊的 20 例 LL
,

10 例 M L 进行脊椎骨髓磁共振成像 (M RI ) 检查
,

全部白血病的诊断均经骨髓细胞学检查证实
。

M RI 检查使用 0
.

S T 超导磁共振成像系统
,

自旋回波 (S E )序列 T ,

加权像 (T
,

w l) 及快速 自旋回波 ( Ts E )序列 孔 加

权像 (孔W l )
。

在 lT 叭 上将骨髓浸润分为局灶型
、

弥漫型
、

斑驳型 3 种类型
。

观察 LL 及 M L 脊椎骨髓 M IR 的信号

强度
、

骨髓浸 润方式
、

椎体形 态及周 围组织改变
。

【结果】lT w l 上
,

85 % 的 LL 及 80 % 的 M L 椎体骨髓表现为低信

号 ; 孔 w l 上
,

80 % 的 LL 及 7 0% 的 M L 为高信号
。

L L 与 M L 在 lT w l 及 毛wI 上的信号表现无统计学差异 ( 尸 >

0
.

05 )
。

75 % 的 L L 及 80 % 的 M L 椎体骨髓为弥漫型浸润
。

【结论】LL 与 M L 脊椎骨髓 M RI 表现极其相似
,

但伴有

的椎体形态学特征 上可能存在一定的差异
。
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白血病骨髓的磁共振成像 (m
a g n e ti。 r e s o n a n e e

im ag in g
,

M IR ) 国内外均进行 了大量的定性和定量

研究 `’
一 4 ]

,

定性 研究主要观察骨髓的信号强度表

现
,

定量研究包括测量骨髓的信号强度 比
、

T l
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这些研究的结果均提示白血病骨髓 M RI 的典

型表现为弥漫性信号异常
、

骨髓 T
,

较正常人显著

延长
。

然而
,

在这些众多的研究中
,

目前仍缺乏将组

织学不同的淋 巴细胞性 白血病 ( l y m p h o id l e u k e m i a
,

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 2003. 0082



第 3 期 沈 君
,

等
.

淋巴 细胞性及髓细胞白血病脊椎骨髓 的 M RI 表现 2 7 1

LL )与髓细胞白血病 (m y e l o i d l e u k e m i a
,

M L )单独分

开进行的骨髓 M IR 的研究川
。

本研究将 白血病根据病理组成的不同分为 LL

与 M L 两组
,

回顾性分析两组 白血病脊椎骨髓 M RI

表现
,

比较 LL 与 M L 在脊椎骨髓 M IR 的异同
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

收集 199 2 一 2 0 0 2 年我院初诊 的 30 例白血病
,

年龄 2 一 7 4 岁
,

平均 2 2
.

8 岁
。

男 25 例
,

女 5 例
,

男 :

女 二 :5 1
。

其中急性淋 巴细胞性白血病 18 例
,

慢性

淋 巴细胞性白血病 2 例
、

急性髓细胞 白血病 1例
、

慢性粒细胞性 白血病 9 例
,

所有病例均进行了脊椎

M R I 检查
。

病例的诊断均经骼骨骨髓细胞学检查证

实
。

1
.

2 M R I检查及分析

使用 hP iil p S
ST

一

11 型 0
.

S T 超导型磁共振成像

系统
,

进行 自旋 回波 (
S p i n e hc 。 ,

s E )序列脊椎矢状

面
、

横断面成像 ; S E 序列脉冲重复时间
、

回波时间
、

采集次数在 T
,

加权像 ( T
, 一 w e i gh t e a im a g i n g

,

T l

w l )

上分别为
: 4 2 0 一 4 5 0 m s 、

2 0 一 3 0 m s ,

2 一 8 次
,

T :

加

权像 ( T
Z一 w e i g h t e d i m a g i n g

,

T Z

w x )分别为
: 2 2 2 o m 。 、

15 0 m s ,

2 一 6 次
。

层厚 /层距 : 4 m m / 0
.

4 m m
,

矩阵

2 5 6 x 2 5 6 ; 视野
: 3 0 ~ 4 0 c m

,

使用脊柱专用表面线

圈
。

观察脊椎骨髓的信号强度改变
。

由于 IT W I 上

病变与正常骨髓之间具有较大的对 比度
,

在 IT W I

上
,

根据骨髓浸润范围将白血病骨髓侵犯分为局灶

型
、

弥漫型
、

斑驳型 3 种形式
。

局灶型 : 病变累及数

个椎体的部分骨髓
,

表现为椎体骨髓局灶性信号异

常 ;弥漫型 : 病变累及检查视野内所有椎体
,

椎体骨

髓信号出现均匀异常 ; 斑驳型
:
病变累及检查视野

内所有椎体
,

但椎体骨髓内病灶大小不一
,

椎体信

号混杂不均
。

同时观察伴有的脊柱椎体形态及周围

组织的改变
。

1
.

3 数据分析

使用 S P S s( 10
.

0) 进行统计学分析
。

L L 与 M L

骨髓 M R I表现的差异采用 XZ

检验
,

差异具有统计

学意义的检验水准为 p < 0
.

05
。

2
.

1 L L
、

M L 脊椎骨髓的 M IR 信号强度改变

lT w l 上
,

85 % ( 17 / 2 0 ) L L 的椎体骨髓表现为

低信号
,

巧% ( 3 / 2 0) 表现为等信号 ; 80 % ( 8 / 10 ) M L

椎体骨髓表现为低信号
,

2 0% ( 2八 0) 表现为等信

号
。

ZT w l 上
,

5 0% ( 26 / 2 0 ) LL 为高信号
,

2 0 ( 4 / 2 0 )

表现为低或等信号 ; 7 0% ( 7 / 10) M L 为高信号
,

30 % ( 3 / 1 0) 为低或等信号
。

LL 与 M L 在 IT W I及

T
Z

w l 上的信号表现无统计学差异 ( iF
s he :

精确概率

检验法
,

p = 一 。
,

0
.

6 5 7 ) (图 l
,

2 )
。

图 1 慢性淋 巴细胞性白血病脊柱骨髓 M IR 表现

iF .g 1 S iP n a l m a rr o w in C h r o n ic L y n l Ph o i d L e a k e m ia

S p i n a l m a

orr w i n C hr o n i e L ym ph
o id eL a k e m i a m a n i几

s te d diffu
s e

l o w s ig n a l i n t e n s i t y o n T
I

W I ( a ) a n d h i gh s i g n a l i n t e n s i t y o n T
Z
W I ( b )

图 2 慢性髓细胞性白血病脊柱骨髓 M IR 表现

F i g
.

2 S P in a l m a r r o w in C h r o n i e M y e lo i d L e a k e m ia

S P l n a l m a rr o w i n Ch or n i
e

M y e l o id L e a k e m i a m a ll i fe
s re (

1 d i正于u s e
l o w

s ig n a
l i n *e n s i t y o , 1 T .

W I ( a ) a n d
, n e d i a n s i g n a l i n r e n s i r y o r、 T

Z
W I ( b )

w i t h p a r a 一 s p i n e I u m o r i n if l t
r a t i o n

2 结 果

2
.

2 L L
、

M L 骨髓浸润形式

7 5% ( 15 / 2 0 ) LL 及 5 0% ( s / 10 ) M L 椎体骨髓

为弥漫型浸润
。

15% ( 3 / 2 0 ) LL 及 1 0% ( 1 / 1 0 ) 的

M L 椎体骨髓为斑驳型浸润
。

10 % ( 2 / 20) L L 及

10 % ( 1 / 10 ) 的 M L 椎体骨髓为局灶型浸润
。

LL 与

M L 骨髓浸润形式上无统计学差异 ( iF
s he :

精确概

率检验法
,

尸 二 1
.

0) (图 3 一 5 )
。
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体塌陷变形
。

2例慢性粒细胞性白血病出现脊椎皮

质外及椎管内浸润 (图 2
,

4 )
。

3 讨 论

图 3 急性淋巴细胞性白血病脊柱骨髓 M R I 表现

jF g
.

3 5功n a l m a r r o w i n a c u t e 】手” I Ph io d l e uk 娜 i a

SPi n a
l

n l a r r 〔歹w i
r] a e u t e lym Ph o id l

e u ke 一n i a m a n i托 s t e d fo e a l l o w

s i g n a l i n t e : l s i t y ` ) n T
卫
W生( a ) a n d h ig h s ig n a l i n t e n o i t y o n T

Z

W I ( b )
,

a
-

e u t e lym ph o id l e u ke m i a

图 4 急性淋巴细胞性白血病脊柱骨髓 M班 表现

F ig
.

4 S P ina l m a r
ro w in ac u te lym P h io d le u k em i a

S p i n a l
In a 了了 o w In a e u Le lym ph o i

〔
1 l e u k e m i a

. m a n i fe s t e d d iffu
s e

l o w

、 i g n a
l i ,i * e n s i t y ` ) n T w l (

a

) a : l d }l i g h
5 19 , l a l i n r e n s i l y

、 , n T
Z

W J ( b ) w i rh

e o l l a p s e d a r l
d d e fo r m e d l : , rn b a r v e r Le l

〕 , a

( a rr o w )
, a e u t e lym p h

o id

l
e u k

e l n ia

图 5 急性淋巴细胞性白血病脊柱骨髓 M班 表现

F i g
.

5 S P i n a l m a r r
ow i n ac u t e ly m Pho i d l eu ke m ia

S P I
ll a

l m a r r o w i n
a e u t e ly了

z一p ho id l
e u k

e一n i a m a l一i介
s t e d

n l o t t l e d 11卜

l呈l t
r a t i o n o 了z T 一W了

2
.

3 L L
、

M L 脊椎形态
、

椎体周围组织改变

30 例白血病中
,

1例急性淋 巴细胞性 白血病椎

3
.

1 白血病骨髓的 M RI 表现

白血病是起源于造血干细胞本身的疾病
,

骨髓

的异常多见于含红骨髓的部位
,

如脊椎
、

骨盆
、

肋

骨
、

胸骨及四肢长骨状骨干髓端
。

脊椎由于富含红

骨髓
,

而且检查脊椎的同时可以了解脊髓有无压

迫
,

是白血病骨髓 M IR 检查最常见的部位
,

因此本

研究选择脊柱骨髓的 M RI 作为进行研究的部位
。

我们发现
,

大多数 L L 及 M L 在 T
:

W l 上椎体骨髓表

现为低信号
,

在 毛W l 上表现为高信号
,

两者信号表

现并无差异
。

这与关于白血病在 T
I

W I上表现为骨

髓信号弥漫性减低
,

在 乳W l 上由于肿瘤内含水量

的增高
,

骨髓信号增高的描述一致 5[]
。

M R I 检测骨髓病变的序列较多
,

如 SE
,

脂肪抑

制序列
,

梯度回波序列以及 G a
对比剂增强后的脂

肪抑制序列等
。

脂肪抑制序列 由于抑制了骨髓中脂

肪信号
,

骨髓内病变的显著性增高
。

P iu 等
’ 6] 认为

毛W l 脂肪抑制序列能检测骨髓 内细微的病变
,

在

检测骨髓 内含脂肪多 的部位 内的病变方面
,

优 于

S E IT W I
,

但图像的质量以及病灶的对比噪声 比不

及 SE T
,

W l
。

G a
对比剂后的 T

I

W I并不能增加骨髓

肿瘤性病变中局灶性病变的检出率
,

但联合应用脂

肪抑制后
,

可以检测出骨髓的细微改变
,

其敏感性

与 T
Z

W I 脂肪抑制序列相似
。

本研究使用的是 SE 序

列
,

原因是
,

至今 SE 序列仍然是骨髓成像的最常用

的序列
,

在各家医院的磁共振成像系统上都常规配

备
,

因而方法学上可重复性强
,

而且图像上的伪影

不但少
,

且为人们所熟知
。

M o u l o p o u l o s
等

f , ’
将 M R I上骨髓病变的浸润形

式分为局灶型
、

弥漫型及混杂型 3 种
。

局灶型表现

为骨髓病变局限性浸润 ; 弥漫型表现为正常骨髓完

全被异常骨髓取代 ; 混杂型表现为骨髓内有无数小

病灶混在分布
。

在全面观察研究对象脊柱 M R I的

基础上
,

我们发现部分病例的脊柱骨髓中的病灶大

小不一
、

相差较大
,

其浸润形式不能归人 M ou l叩ou
-

10 5 的混杂型 中
,

因此我们提出骨髓浸润另一种形

式
,

即斑驳型
,

它不同于混杂型
,

斑驳型表现为在椎

体骨髓弥漫性浸润的背景上
,

椎体内散在分布大小

不一的病灶
,

其大小的不均匀性远超过混杂型
,

而

将符合 M ou l叩ou fo s 所描述的弥漫型及混杂型统一

归人弥漫型中
。

本研究提出的 3 种骨髓浸润形式能
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较全面的概括白血病骨髓 的侵犯的方式
。

在本研究 中大多数 L L 与 M L 的椎体骨髓表现

为弥漫型浸润
。
3 例 LL 及 1例 M L 椎体骨髓表现为

斑 驳 型 浸 润
,

其骨 髓 内的 幼 稚细 胞 比分 别 为

3 6
.

0%
、

9 9
.

5%
、

1
.

0%
、

3 2
.

5%
,

2 例 LL 及 l 例 M L

表现 为局灶型
,

其骨髓 内的幼稚细胞 比分别 为

6 0
.

5%
、

10 0%
、

7 6
.

0%
,

由此可初步说明斑驳型的

浸润方 式并 不能反应骨髓 内肿瘤细 胞浸润 的程

度
。

由于病例较少
,

M m 上骨髓浸润方式对于预测

白血病患者肿瘤负荷的价值尚需积累更多病例进

行进一步研究
。

骨髓内的白血病细胞可穿过骨皮质的 Hva er
-

is a n 管系统到达骨膜
,

形成骨外蔓延
,

甚至粒细

胞 肉瘤 形成
。

粒细胞 肉瘤在 A M L 中的发生率为

4
.

7% 18 } , 发生率约 5 倍于 C M L
。

本研究中也有 2 例

CM L 出现白血病椎体外浸润
,

在椎体周围形成异常

的肿块
,

甚至造成脊髓压迫
。

文献报道
`” ] ,

A L L 儿童

25 % 出现椎体的骨质疏松
,

但发生椎体塌陷非常少

见
,

引起骨质疏松的原因仍不清楚
。

在我们研究的

3 0 例白血病中
,

仅 1 例 A L L 出现椎体塌陷变形
,

该

例为初诊病人
,

尚未进行化疗
,

骨髓内幼稚细胞比

为 9 9
.

5%
,

推测导致椎体塌陷的原 因为在椎体骨

质疏松的基础上
,

骨髓内肿瘤细胞广泛浸润取代了

正常结构而引起椎体塌陷
。

3
.

2 M R I 定性分析在区分 L L
、

M L 中的作用

M IR 上骨髓弥漫性信号改变是白血病的典型

表现
,

但不是特异性表现
` 7 ! 。 有学者认为

,

M RI 上
,

L L 骨髓 多呈弥漫型浸润
,

而局灶型浸润多见于

M L
,

因此
,

观察骨髓浸润的方式有助于鉴别 LL 及

M LI
` ” ’ 。 但在本研究 中

,

L L 及 M L 脊椎骨髓均主要表

现为典型的弥漫型浸润
,

LL 及 M L 均可出现局灶型

及斑驳型浸润
,

我们认为根据白血病骨髓浸润的方

式难 以鉴别两者
。

骨髓内的白血病细胞可穿过骨皮

质浸润到骨外
,

我们注意到在本研究中出现白血病

椎体外浸润的 2 例 白血病均为 C M L
。

另一方面
,

白

血病较少出现椎体塌陷变形 【8 ] ,

在本研究中 1 例白

血病出现椎体塌陷
,

该例为 A L L
。

因此我们认为
,

虽

然 M L 与 L L 脊椎骨髓信号改变
、

骨髓浸润形式上

有许多共性
,

但在有无椎体外浸润及伴有的椎体塌

陷上
,

尚可能存在一定的差别
。

N eg en d an k 等
l川 也

认为将 M IR 上脊椎骨髓信号改变
、

骨髓浸润的方

式
、

有无椎体外浸润
,

有无椎体的塌陷
,

这些信息结

合起来
,

一定程度上可有助于鉴别 L L 与 M L 的信

息
。

综上所述
,

LL 与 M L 脊椎骨髓 M R I 表现极其

相似
,

均 以 T ,

W l 弥漫型信号减低为典型表现
,

但在

伴有的椎体形态学改变可能存在有一定的差异
。
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