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【摘要】目的 探究正电子发射计算机断
层显像(PET/CT)和磁共振成像(MRI)在多
发性骨髓瘤(MM)诊断中的应用价值并分析
其影像学表现。方法 选择2016年12月到
2018年3月到医院就诊MM患者55例，所有
患者均进行MRI、PET/CT检查。统计MM在
MRI、PET/CT中影像学表现，统计MRI、
PET/CT的诊断效能，统计MRI、PET/CT对
不同类型MM检出率，统计MRI、PET/CT对
MM分期情况(与病理检测结果比较)。结果 
MRI影像表现为MM患者在常规T1WI序列上
表现为低信号，并在T2WI序列上表现为高
信号；PET/CT影像表现为骨髓弥漫型患者
多处骨质摄取FDG不均匀，骨质破坏型患
者病灶处可见异常18F-FDG摄取浓聚，髓外
病变型患者显示全身骨质对FDG存在不同
程度摄取；PET/CT诊断准确率、灵敏度均
高于MRI，差异有统计学意义(P＜0.05)；
PET/CT在骨质破坏型检出率高于MRI，差
异有统计学意义(P＜0.05)；MRI、PET/CT
对MM分期情况无明显差异，差异无统计学
意义(P＞0.05)。结论 PET/CT诊断MM准确
率、灵敏度更高，对骨质破坏型MM检出率
更高。
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[Abstract] Objective  To analyze the application value and imaging findings of positron 

emission computer tomography (PET/CT) and magnetic resonance imaging (MRI) in 

the diagnosis of multiple myeloma (MM). Methods  55 cases of patients with MM in the 

hospital from December 2016 to March 2018 were selected and given MRI and PET/

CT. The imaging findings of MM in MRI and PET/CT were counted, and the diagnostic 

efficacy of MRI and PET/CT were counted, and the detection rates of different types of 

MM by MRI and PET/CT were  counted. The results were compared with pathological 

detection results, and the MM staging by MRI and PET/CT was counted. Results  MRI 

images showed that MM patients showed low signal on conventional T1WI sequence and 

high signal on T2WI sequence. PET/CT images showed uneven FDG bone intake in 

patients with diffuse bone marrow, and abnormal increased 18F-FDG uptake was observed 

in the lesions of patients with bone destruction, and patients with extramedullary lesions 

showed different degrees of FDG uptake. The accuracy and sensitivity of PET/CT were 

higher than those of MRI (P＜0.05). The detection rate of bone destruction by PET/

CT was higher than that by MRI (P＜0.05). There were no significant differences in 

MM staging by MRI or PET/CT (P＞0.05). Conclusion  The accuracy and sensitivity of 

PET/CT were higher in the diagnosis of MM, and it has higher detection rate of bone 

destruction type of MM. 
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    多发性骨髓瘤(MM)是骨髓内浆细胞出现异常增殖引起血液系统恶

性肿瘤，通常前驱病变表现为单株免疫球蛋白血症。在血液系统肿瘤

中MM占比10%左右，多见于中老年患者，但近年来发病年龄有年轻化趋

势
[1-2]

。MM临床表现有骨质疏松、骨痛、出血等，骨髓瘤骨病是其特征

性病症。由于MM病因尚未明确，病情发展隐匿缓慢，漏诊率及误诊率

均较高
[3]
。有研究显示在MM无症状期进行早期干预有利于延长患者生

存期，因此有效诊断MM十分关键。常规X线检测是诊断MM的基本标准，

但患者仅在骨小梁被破坏超过30%时才显示阳性，大约有20%左右患者

在X线检查后表现出阴性
[4]
。磁共振成像(MRI)可在骨破坏早期显示患

者骨髓内异常浆细胞浸润情况，但扫描范围较为局限，全身显像耗时

长且费用昂贵
[5]
。正电子发射计算机断层显像(PET/CT)是一种分子影

像学检查方式，可通过评估病灶处代谢增值情况进行诊断，诊断范围

更广且诊断效能更高
[6]
。基于此，本研究通过MRI及PET/CT诊断MM，旨

在比较两种检测方式在MM诊断中应用价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选择2016年12月到2018年3月到医院就诊MM患者55

例，年龄45-80岁，平均(61.27±6.30)岁；男性29例，女性26例；贫

血51例，骨痛46例，发热32例，病理性骨折18例；合并高血压20例，

冠心病12例。纳入标准：(1)根据《中国MM诊治指南2015》
[7]
检查确诊
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表1 MRI、PET/CT诊断效能比较

检查方式	 准确率(%)	 灵敏度(%)	 特异度(%)

PET/CT	          95.00	          96.36	          80.00

MRI	          80.00	          81.82	          60.00

χ2	          4.876	          4.583	          0.476

P	          0.027	          0.032	          0.490

表3 MRI、PET/CT对MM分期情况比较(例)

病灶部位	 I期(n=10)	 II期(n=19)	 III期(n=26)

PET/CT	             9	             22	             24

MRI	             11	             21	             23

χ2	                            0.120

P	                            0.727

表2 MRI、PET/CT对不同类型MM检出率比较[例(%)]

检查方式     骨质破坏型(n=31)     骨髓弥漫型(n=12)     髓外病变型(n=12)

PET/CT	         29(93.55)	      10(83.33)	            9(88.89)

MRI	         22(70.97)	      8(66.67)	            7(66.67)

χ2	         3.979	              0.222	            0.321

P	         0.046	              0.637	            0.571

为MM患者；(2)患者及医院伦理委

员会同意该研究。排除标准：(1)

对所用造影剂过敏者；(2)严重心

脑血管疾病者；(3)严重出血倾向

患者；(4)肝肾功能严重异常者；

(5)合并其他恶性肿瘤患者；(6)

严重代谢性疾病患者；(7)精神疾

病者；(8)糖尿病或其他糖代谢异

常疾病患者；(9)检查前3周内有

放化疗史者；(10)MRI检查禁忌症

者。

    1.2 检测方法  所有患者均

进行MRI、PET/CT检查，MRI检

测：采用德国西门子公司生产

MRI扫描仪，利用体线圈扫描患

者胸椎、腰椎等部位，层厚选择

5mm，层距选择5mm，扫描常规序

列，包括矢状位T1WI、T2WI脂肪

抑制序列及轴位T2WI等；静脉注

射剂量为0.2ml/kg的对比剂钆喷

酸葡胺(国药准字H19991127，

上海旭东海普药业有限公司，

15ml:7.04g)行增强扫描。PET/CT

检查：患者检查前禁食6h，控制

空腹血糖值低于6.5mmol/L，注

射剂量为6.0MBq/Kg显像剂氟代

脱氧葡萄糖(
18
F-FDG)(国药准字

H20051183，上海原子科兴药业有

限公司，370MBp)，休息40min后

进行排尿，分别进行身体及颅脑

扫描；患者检查途中需保持平静

呼吸，CT扫描参数为电流100mA，

电压120kV，层厚5mm，螺距5.0；

PET显像采集6-7个床位，通过3D

采集模式，每个床位采集时间约

2min；将PET及CT图像进行融合，

勾选感兴趣区并计算相应参数。

    1.3 观察指标  ①统计MM在

MRI、PET/CT中影像学表现；②统

计MRI、PET/CT诊断效能；③统

计MRI、PET/CT对不同类型MM检出

率；④与病理检测结果比较，统

计MRI、PET/CT对MM分期情况。

    1.4 统计学方法  本文数据

通过SPSS17.0处理，无序分布数

据组间比较采取χ
2
检验，等级资

料采用秩和检验，P＜0.05表示有

统计学意义。

    2  结   果

    2.1 MM在MRI、PET/CT中影像

学表现  MM患者在常规T1WI序列上

骨髓信号表现为弥漫性低信号，

受累严重病灶在T1WI序列表现为结

节状或斑片状低信号骨质破坏，

并在T2WI序列上表现为高信号。MM

患者在PET/CT中表现如下：骨髓

弥漫型患者多处骨质摄取FDG不均

匀，难以见到骨破坏征象，但在

高水平最大标准化摄取值(SUVmax)

时可显示；骨质破坏型患者病灶

处可见异常
18
F-FDG摄取浓聚，表

现为穿凿样或膨胀性皂泡，周围

存在软组织肿块影；髓外病变型

患者可见全身骨质遭到不同程度

破坏，FDG存在不同程度摄取。

    2.2 MRI、诊断效能比较  

PET/CT诊断准确率、灵敏度均

高于MRI，差异有统计学意义(P

＜0.05)；MRI、PET/CT特异度差

异无统计学意义(P＞0.05)；见 

表1。

    2.3 MRI、PET/CT对不同类型

MM检出率比较   PET/CT在骨质破

坏型检出率高于MRI，差异有统计

学意义(P＜0.05)；MRI、PET/CT

在骨髓弥漫型及髓外病变型检出

率无明显差异，差异无统计学意

义(P＞0.05)；见表2。

    2.4 MRI、PET/CT对MM分期情

况比较  MRI、PET/CT对MM分期情

况无明显差异，差异无统计学意

义(P＞0.05)；见表3。

    2.5 图像分析   MM患者为女

性，55岁，PET/CT及MRI检测图

像，见图1-6。

    3  讨   论

    MM在恶性肿瘤中发病率占比

1%左右，仅低于白血病及非霍奇

金淋巴瘤。流行病学调查显示MM

在60-70年龄范围中发病率最高，

男女发病比例约为1.5:1。MM首发

病症通常为骨痛或病理性骨折，

病情发展中超过70%的MM患者将表
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1 2 3 4

5 6

现出骨质破坏，可能与患者体内

成骨细胞与破骨细胞代谢失衡有

关
[8]
。MM源于红骨髓，发病初期

骨髓瘤细胞仅局限于骨髓腔内，

但随着病情发展，骨髓瘤细胞以

弥漫性浸润方式生长，将破坏骨

皮质及周围软组织，晚期甚至侵

犯邻近器官并向远处转移
[9]
。

    诊断MM主要依据是骨髓穿刺

结合血清游离轻链定量等生化参

数
[10]

，而影像学检测对诊断及检

测疗效十分关键。常规X线检测具

有可行性高、骨骼检查全面及费

用较低等优势，但无法表现髓外

病变及骨髓浸润性病变，对良性

骨病鉴别价值有限
[11]

。国际骨髓

瘤组织认为通过DS分期患者，未

出现骨骼病变病症也应进行治疗

干预，提示部分患者由于X线检查

不足无法得到有效治疗。MRI可有

效显示骨髓浆细胞出现弥漫性浸

润病变，并提升检测不同病因导

致压迫骨髓敏感性，其中脂肪抑

制序列可进一步提高T2加权像检测

骨髓病变敏感度
[12]

。但由于MRI造

影剂具有加大患者出现肾源性系

统性纤维化风险，同时存在扫描

全身耗时较长、金属异物检查禁

忌症等不足，限制其检测效果。

PET/CT是一种新型将功能代谢显

像及解剖结构显像结合为一体的

影像学技术，可显示患者解剖形

态并反映组织病理代谢变化
[13]

。
18
F-FDG为其常用显像剂，可进入

肿瘤细胞内并滞留其中，在肿瘤

细胞代谢处于高水平时，将呈现

浓聚状态，并通过PET检测出从而

产生图像。PET/CT扫描后即可判

断肿瘤受累范围及形态大小，并

显示其FDG代谢率，从而辨别肿瘤

良恶性。有研究显示PET/CT可识

别MM中90%以上溶骨性病变及5%以

上成骨性病变，有较高敏感性及

特异性
[14]

。

    本研究发现PET/CT诊断准确

率、灵敏度更高，可能原因为MM

骨病累及范围广泛且分布不均，

而PET/CT中SUVmax几乎不受部分容

积效应影响，同时不受感兴趣区

影响，更能反映肿瘤代谢活性。

李剑秋等
[15]

研究发现
18
F-FDG PET/

CT诊断MM准确率96.97%，灵敏度

100.00%，特异度83.33%。本研究

发现采用PET/CT对骨质破坏型MM

检出率更高，可能原因为PET/CT

可灵敏显示患者病灶处异常放射

性浓聚，呈现特征性表现。

    综上所述，本研究采用MRI及

PET/CT诊断MM，PET/CT诊断准确

率、灵敏度更高，对骨质破坏型

患者检出率更高。
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及网眼张开程度，所以使用C臂CT

可以有效评估术后患者血管中具

体情况，判断是否可以进行后续

治疗
[15]

。

  AICD患者介入治疗时使用C臂

CT对于血管病变以及狭窄程度检

出效率与AICD检测金标准DSA相

似，但其可以有效检出介入手术

后患者并发症，便于及时采取治

疗措施挽救患者生命，应用价值

好。
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