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脊椎多发性骨髓瘤的MRI表现与鉴别诊断 

向 东，罗天友，吴景全，史 斌，袁书伟，吕发金 

(重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨脊椎多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)的MRI表现与鉴别诊断，减少误诊。方法：回顾性分析 l6例经 

骨髓涂片或局部病灶活检病理证实的脊椎多发性骨髓瘤的 MRI表现特点。结果：脊椎 MM的 MRI表现分为 4型：正常型，l例 

(6．25％)，T WI病灶呈稍高信号 ，T2W1呈等信号；弥漫型，9例 (56．25％)，T WI病灶呈弥漫性低信号，边界较清楚，E 呈稍 

高信号或等信号，边界欠清；局灶型，3例 (18．75％ )，T WI病灶呈多发结节状 、斑片状低信号 ，边界较清楚，T WI呈稍高信号或 

等信号；“椒盐”型，3例(18．75％)，表现为弥漫性斑点状高 、等、低混杂信号，边界欠清。以上各型在 STIR上均呈高信号，病灶 

显示清楚。椎体受累常为连续性 ，占68．75％；椎体变形 ，占31．25％；附件受累，占25％；椎旁软组织肿块，占 6．25％。结论：脊椎 

MM的 MRI表现有一定特点，MRI在其诊断及鉴别诊断中有一定的价值。 
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MRI features and differential diagnosis of multiple myeloma in the vertebra 

X／ANG Dong，et al 

f Department of Radiology,the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract 1 Objective：To study the MRI features and its value in diagnosis and differential diagnosis of the vertebral multiple myeloma 

(MM)．Methods：The MRI features of 1 6 patients with vertebral MM proved by histology were retrospectively analyzed．Results：The vet— 

tebral MM was classified into the following four types：Normal type accounted for 6．25％ ．in which the lesions were mild hyper-intensity on 

Tl WI and iso-intensity on T2WI．Diffuse type accounted for 56．25％ ．in which the lesions were diffuse hypo—intensity with clear border 

on T1WI and hyper-intensity with indistinct border or iso—intensity on T2WI．Localized type accounted for l8．75％ ．in which the lesions 

were multiple nodular or patchy hypo-intensity on Tl WI and mild hyper-intensity or iso—intensity on T2WI “Salt with pepper” type ac— 

counted for l 8．75％，in which the lesions were diffuse spot—like mixed hyper-．iso—and hypo—intensity．The all lesions were hyper-inten— 

sity on STIR images．The involved vertebrae were continuous，which accounted for 68．75％ ．The vertebral bodies Were metamorphosed in 

5 cases(3 1．25％)．rr}le appendixes were involved in 4 cases(25％)． e paravertebral soft tissue mass was found in only l case(6．25％1． 

Conclusion：The vertebral MM has some features on MRI．MRI is valuable in diagnosis and differential diagnosis of the vertebral MM
． 

【Key words 1 Vertebra；Multiple myeloma；Magnetic resonance imaging：Differential diagnosis 

多发性骨髓瘤 (multiple myeloma，MM)是起源 

于骨髓网织细胞的恶性肿瘤 ，常累及含红骨髓的骨 

骼，据统计脊椎是最常受侵犯的部位，占60％v 3。由 

于 MRI能敏感地显示骨髓病变，因此成为脊椎病变 

最佳的影像学检查方法。本文收集 16例经骨髓穿 

刺证实或手术病理确诊的脊椎多发性骨髓瘤，对其 

MRI表现及鉴别诊断进行探讨。 

1 材料与方法 

作者介绍： 向 东(1963一 )，男，副主任医师。 

主要研究方向：胸部 CT和 MRI。 

本组 l6例脊椎 M M 中男 11例 ，女 5例 ，男女比例 

2．2：1，发病年龄 40～76岁，平均 58岁，其中50～70岁 11 

例，占68．75％。16例中有 l0例伴有其他部位(如骨盆、颅骨 

或肋骨等 )的骨质破坏。主要临床表现：起病缓慢 ，全身骨痛 

l3例 (其中腰背痛 l2例 )，贫血、乏力 11例 ，发热 l0例，病 

理性骨折 4例。 

本组采用 GE公司Signa 1．5T超导型 MR机。颈椎采用 

颈线圈，胸、腰、骶椎采用表面线圈。扫描序列：矢状位 FSE 

T1WI(TR600ms，TE16ms)、FSET2WI(TR300Oms．TEl15ms) 

及 STIR (TR3000ms，TE36ms，TI150ms)，轴 位 FSE T，WI 

(TR30OOms，TElO5ms)，层厚 4mm，间距 1mm。3例作了 

Gd—DTPA增强扫描。 

MRI图像观察方法是把脊髓信号设为等信号，将病变椎 
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体信号与之相比较，分为高、低、等信号。脊椎 MM的 MR1分 

类参照 Stabler等121分类方法 ，将其 MRI表现分为 4型 ，并对 

MRI表现进行仔细分析 ，密切结合临床 ，对脊椎 MM作出正 

确的诊断及鉴别诊断。 

2 结 果 

2．1 MRI表现分型 

脊椎 MM的 MRI表现分为以下 4型：①正常 

型：本组 1例，占6．25％，T WI病灶表现为稍高信 

号，T WI呈等信号 ，局部轻度向椎管内隆起 (图 

1)，STIR上病灶呈稍高信号。②弥漫型：本组 9例， 

占56．25％，T wI表现为多发性且整个椎体弥漫性 

均匀低信号，绝大多数病灶边界清楚，T WI病灶呈 

稍高信号或等信号，边界欠清，STIR上病灶均呈明 

显高信号(图2)。③局灶型：本组 3例，占 18．75％， 

T WI表现为大小 、数目不等的结节状 、斑片状低信 

号，边界较清楚 ，T wI呈稍高信号或等信号 (图 

3)，STIR上病灶呈局I灶．1生高信号。④ “椒盐”型：本 

组 3例，占 18．75％，T WI及 T WI均表现为弥漫性 

斑点状高、等、低混杂信号，边界欠清 (图4)，STIR 

上病灶也呈混杂信号。 

2．2 其他 MRI表现 

①病灶分布：16例脊椎 MM中共累及 86个椎 

体。其中侵犯腰椎 11例，占68．75％，侵犯胸椎 8 

例，占50％，侵犯颈椎、骶椎各 1例，分别占6．25％。 

11例椎体受累为连续性，占68．75％。②椎体变形： 

本组共有 5例 10个椎体破坏变形，表现为扁平形、 

楔形、双凹形 (似 “哑铃状”)，共占 31．25％。③附 

件及椎管受累：本组累及附件有 4例 5个 ，占25％。 

病变侵入椎管压迫硬脊膜囊和脊髓 2例。④椎旁软 

组织肿块：本组仅 1例，占6．25％，表现为椎体周围 

环形软组织肿块。⑤椎间盘改变：本组病例未见明 

显的椎间盘形态及信号改变。⑥3例增强扫描表现： 

病灶呈不均匀强化，与平扫各序列比较，未能发现 

更多病灶，病灶边界也无明显变化。 

3 讨 论 

3．1 脊椎 MM的 MR1分型 

本文参照 Stabler等【2'的方法将脊椎 MM的 MRI 

表现分为正常型、弥漫型、局灶型和 “椒盐”型共 4 

型。正常型是因为骨髓内少量浆细胞 (5％～20％ ) 

散在浸润，脂肪细胞的数量无明显变化，脂肪与水 

的比例也无明显改变，所以MRI信号轻微异常或无 

异常。MRI表现为 T WI病灶呈稍高信号，T WI呈等 

信号，本组 1例 ，少见。弥漫型 、局灶型骨髓浸润明 

显，骨髓内脂肪细胞被大量异常浆细胞广泛代替或 

肿瘤性浆细胞相互聚集形成瘤结节所致。MRI表现 

为 T WI病灶呈弥漫性或结节状低信号 ，T WI病灶 

呈 高信 号或 等信号 。本 组 弥漫 型有 9例 ，占 

56．25％，为最常见类型，与文献报道l 3_相似。3例为 

局灶型。 “椒盐”型是由于颗粒状瘤细胞灶弥漫性 

散在分布于骨髓中所致。MRI表现为弥漫性黑白相 

间的点状或小颗粒状高、低混杂信号 ，其中高信号 

影代表脂肪组织，点状低信号影代表瘤细胞灶及部 

分正常红骨髓。此征象为脊椎 MM的典型 MRI表 

现⋯，在诊断与鉴别诊断中价值较大。不过，本组仅 3 

例为 “椒盐”型。STIR序列能更清楚的显示脊椎 

MM病灶的形态及边界，表现为高信号，对诊断有一 

定的参考价值。 

3．2 脊椎 MM的其他 MRI表现 

MM累及脊椎常为连续多个椎体，本组 11例， 

占68．75％。MM累及脊椎常以腰椎及胸椎多见，颈 

椎及骶椎少见。脊椎 MM椎体形态可发生改变且可 

累及附件 ，但两者的发生率较低 ，本组分别占 

31．25％、25％，与文献报道 相似。脊椎 MM椎旁软 

组织改变少见，本组仅 1例 ，表现为椎体周围环形 

软组织肿块。本组病例椎间盘无明显异常改变。增 

强扫描时，脊椎 MM病灶强化无特征性 ，与平扫各 

序列比较，未能发现更多病灶，因此 MRI增强扫描 

对脊椎 MM的诊断及鉴别诊断意义不大。 

3-3 脊椎 MM的诊断 

MRI对检出病变、确定病变范围非常敏感，而 

x线平片及 CT对骨质破坏出现之前的改变不能显 

示，MRI明显优于x线平片及 CT。MM有以下特点： 

①中老年男性多见 ；②起病隐袭，常见症状为骨痛 

(腰背痛 )、贫血等 ；③尿本 一周(Bence—Jones)蛋 

白阳性、高血钙 、高蛋白血症 ；④脊椎为好发部位， 

尤其是胸腰椎；⑤MRI表现为多发性骨质破坏，呈 

长 Tl、长 T2信号，STIR均呈高信号，典型者呈 “椒盐 

状”改变；⑥椎体受累多为连续性，附件受累及椎旁 

软组织肿块不常见 ；⑦骨髓涂片可找到骨髓瘤细 

胞。 

3．4 脊椎 MM的鉴别诊断 

3．4．1脊椎多发性转移瘤 转移瘤为常见病，其发病 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科太学学报 2III硒年第31卷第5期 [Journal。f Chongqing Medical unlVe sl 20 Vol 31 No 5 

图 l 

rr．WI示胸 Ij．I 2 崾5椎体病灶毛硝高信 号． 

碍邬向准管内隆起累致椎管，胸 【2呈双 形 

改变：hff： 1 等信号 

图 2 

卅’ Wl小廊腰椎伴多发性 弥漫 均匀怔侍 边 多鞍清楚； 

病灶呈硝商信垮或等信 ．边界欠清； 1sHR上布灶均 l l1月显高信号 

图 3 

a ．W叫匈l2、嶝1．2 {：悼见结柑状 驻片状f匠信 ．边界较清 

楚：hlL 】墒灶呈苒信号或硝高信号： 

率远商 —MM，由于 者的 MR[表现很柑j似，因此 

临睐上往往把脊椎 MM 诊为脊椎转移癯 转移瘤 

椎体受累常表 为 跳跃性 分布，此征象为脊椎 

转移瘤的特征之一I 0；而 MⅥ常表现为连续多个椎 

体受累 转移瘤T：wT上病灶周瑚常有一环状高信 

号包绕 (晕征 J，常高度提 转移瘤n 能l I；多个椎 

体呈弥漫性点状或小颗粒状高低混杂信号是 MM 

较为特征性表现一 wI上转移瘤病灶与 T常椎体常 

有明屐对比，边界清楚；而 MM在T WI上病灶边界 

较清楚，忸不如转移瘤对比明显 ．此种情况多见于 

弥漫型 转移瘤椎ft}=形态改变常见，占57 3％13j；而 

MM椎体变形发生率较低，本组占3I．25％ 转移宿 

累及附件的发生率较高 ．占55．9％ ；而 MM的发生 

率较低．水组占25％．转移瘤所形成的准旁软组织 

肿块较多见，占20．6％～47．6％。 ．且常以椎体破坏 

区为中心生长；而 MM椎旁软组织肿块少见，率组 

占6．25％ 转移蝗常有原发肿瘤痫史：而MM屎 

奉一同蛋白阳-陲 

3．4．2 r1血病侵犯脊椎 白lfⅡ病易侵犯脊椎等红骨 

髓集中区，MRI【 也可表现为弥漫 睦或局灶性长 

TI 长 T2信号， 脊椎 MM相似。但广1血病在多数 

情况下骨髓浸润与骨髓脂肪成分的信号强度之问 

图 4 

l‘ wI；}·)T w1小啪崾椎件均 弥世性 点状高 等 低混杂 

号，边粹笑清 脚1 0傩累圳耐件．胸 l I厦腰 l料E体楔形改变 

缺乏剥比．不利于显示病变tI．通常往 r．wI 病t 

显示不清楚，信号均匀且与椎问盘情 号丰H似．而M 

的病灶在T．wI上夫多数都显 求鞍清楚，“椒盐状 

改变有助 于两者的鉴圳 自血病的发病年龄多较j 

轻；而MⅥ以中老年人多见一确诊丰要依靠骨髓 

胞学检查= 

3 4．3脊椎恶性淋巴瘤 恶性淋巴瘤脊椎骨髓浸} 

的 MRI表现 脊椎 MM血相似．病灶的信 号改变 

分布尤特异性，影像学上【1可苦难以鉴别，卞要是l 

合师床进行鉴别．前者多见于4()岁以下．常胄无4 

性浅表淋巴结肿大；后苫多见于 40岁以 ．尿书 

周蛋向阳性 确渗主要依靠骨髓活枪 

总之，尽管脊椎 M、1在1商睐卜少见．MR J表j 

多种多样．且多无特征性，诊断及鉴别诊断 睢．f 

仔细观察其 MRl表现特点．密娜结合1 i床综合 

析，对脊椎 MM的诊断及搂别诊断是有一定临床{ 

值的 可减少误诊 
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有报道米达唑仑有剂量相关性低血压【5J并可致实验 

动物血压降低、心率增快，低血容量动物的血压 、心 

输出量降低程度较血容量正常动物更明显嘲；低血压 

的发生率与Choi YF等报道基本一致171。用药前后心 

率无明显变化P>0．5，与 Macnab AJ等报道相一致罔。 

本研究结果表明米达唑仑对先天性心脏病心 

脏直视手术后患儿有良好的镇静效果。米达唑仑静 

脉推注，即使较小剂量亦可引起明显的血压降低， 

对血液动力学不稳定患儿应谨慎使用。 
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