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[Abstract] Objective  To analyze the MRI manifestations of bone marrow in children 

with acute leukemia (AL) and those with complete remission, and to evaluate the clinical 

significance of acute leukemia with enhanced MRI. Methods  A total of 58 children with 

AL admitted to the hospital from February 2013 to October 2018 were enrolled. The 

number of incipient patients was 36 cases (incipient group). The number of complete 

remission patients after treatment was 22 patients (complete remission group). The other 

30 healthy volunteers undergoing physical examination in the same period were selected 

as the control group. All of them underwent routine MRI scan and enhanced MRI 

scan. The MRI scan features, maximum percentage of enhancement (Emax) and slope 

of the enhancement in each group were compared. Results  Compared to the control 

group, the T1WI showed a significant decrease signals in lumbar spine and ilium in the 

incipient group. The T1WI in the complete remission group showed enhanced lumbar 

spine and ilium signals. And there was a strip-like high signal, which was similar to that 

in the control group. T2WI in the three groups showed equal signs of lumbar spine and 

ilium. There were significant differences in Emax and Slope of bone marrow infiltration 

in the three groups (P<0.05). Arranging the Emax and Slope values from high to low, 

the corresponding order was the incipient group, the complete remission group and the 

control group. Conclusion  The characteristics of bone marrow MRI in children with AL 

in different periods are different. Enhanced MRI scan is helpful to improve the diagnosis 

accuracy of AL .
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　　急性白血病(acute  leukemia，AL)是指骨髓中白血病细胞异常

增殖，导致正常造血功能障碍的一类疾病。白血病细胞不仅积蓄于

骨髓，还可广泛浸润髓外脏器，患者表现为出血、贫血、感染等征    

象
[1-2]

。临床上通常需结合临床表现、血象及骨髓象对AL进行确诊，

但骨髓穿刺检查为有创性检查，且因采集样本量较少，不能完全反映

病变累及的范围和病变程度，容易造成误诊
[3]
。磁共振成像(Magnetic 

Resonance  Imaging，MRI)一次扫描可获得大范围骨髓信号信息，并能

反映骨髓内细胞组织成分变化，且为无创性、可重复性检查，已逐渐

成为骨髓病变检查的重要手段
[4]
。本研究对本院收治的不同时期AL患儿

骨髓MRI影像学表现进行分析，并进一步增强扫描进行半定量分析，现

在报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2013年2月～2018年10月期间收治的58例

AL患儿为研究对象，其中男性38例，女性20例，年龄3～14岁，平均

(8.12±3.57)岁，初发者36例(初发组)，治疗后完全缓解者22例(完全

缓解组)，急性髓细胞白血病12例，急性淋巴细胞白血病46例。另选取

同期体检健康的志愿者30例作为对照组，其中男性17例，女性13例，

年龄2～14岁，平均(7.83±3.72)岁。
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【摘要】目的 分析急性白血病(acute 
leukemia，AL)初发患儿及完全缓解患儿
骨髓磁共振成像(Magnetic Resonance 
Imaging，MRI)表现及增强MRI评估AL的临
床意义。方法 收集我院2013年2月-2018
年10月期间收治的58例AL患儿为研究对
象，初发者36例(初发组)，治疗后完全缓
解者22例(完全缓解组)，另选取同期体
检健康的志愿者30例作为对照组，均进行
常规MRI扫描和增强MRI扫描，比较各组
患儿MRI扫描特征，最大强化率(maximum 
percentage of enhancement，Emax)及强
化斜率(slope)。结果 与对照组相比，初
发组患儿T1WI表现为腰椎、髂骨信号明显
降低，完全缓解组T1WI表现为腰椎、髂骨
信号有所增高，出现条状高信号，与对
照组相似。三组T2WI均表现为腰椎、髂骨
均匀等信号。各组骨髓浸润Emax和Slope
差异均有统计学意义(P＜0.05)，Emax和
Slope值从高到底依次为初发组、完全缓
解组和对照组。结论 不同时期AL患儿骨
髓MRI影像特征不同，增强MRI扫描有助于
提高AL诊断准确性。
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　　AL患者纳入标准：(1)经临床

症状及骨髓穿刺确诊；(2)化疗疗

程结束后2周行MRI检查；(3)无其

他恶性肿瘤。排除标准：(1)14周

岁以上者；(2)有脊柱外伤史者；

(3)骨髓穿刺禁忌症者；(4)MRI及

增强MRI扫描禁忌症者。

　　1.2  MRI及增强MRI检查方

法   采用Achieva1.5飞利浦磁共

振成像仪进行扫描。对于不配合

的患儿给予10%水合氯醛液0.8～1 

mL/Kg灌肠后再进行扫描。检查序

列为冠状面SE  T1WI(TR  500  ms，

TE  12ms)、矢状面T2WI(TR  4000 

ms，TE  140ms)。增强MRI检查

序列为T1WI(TR  7ms，TE  3ms，

TI  300ms)，采集次数为100～150

次，1.5s/次，在第10个时相时经

静脉注射钆双胺造影剂，注射剂

量0.2mL/Kg，注射速度4mL/s，并

用等渗生理盐水20mL进行冲洗。

　　采集图像后经飞利浦软件处

理图像。在肿瘤组织双侧髂骨或

椎体平面分别设置感兴趣区域

(region  of  interest，ROI)，

注意ROI选择在骨髓范围内。骨

髓ROI设置完成后，绘制时间-信

号强度曲线，根据公式计算最大

强化率(maximum  percentage  of 

enhancement，Emax)及强化斜率

(slope)。Emax=(SImax-SIbase)/

SIbase，SImax和SIbase分别为

最大峰值强化信号强度及基线信

号强度。Slope=(Emax  90%-Emax 

10%)/(t 90%-t 10%)，t 90%是信

号强度到达Emax90%对应时间，

t10%是信号强度到达Emax10%对应

时间。

　　1.3  统计学分析    计量数

据服从正态分布，且方差齐用

(χ
-
±s)表示，两组组间比较行独

立样本t检验，多组间比较采用单

因素方差分析，多组间两两比较

采用q检验。数据差异性分析用

SPSS  20.0软件分析，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1  各组患儿MRI扫描特征  

初发组患儿T1WI表现为脊髓和相邻

椎间盘信号明显降低，髂骨呈低

信号，T2WI表现为腰椎、髂骨均匀

等信号。完全缓解组T1WI表现为腰

椎、髂骨信号增强，出现条状高

信号，T2WI表现为腰椎、髂骨均匀

等信号。对照组健康儿童骨髓T1WI

表现为椎体间条状高信号，T2WI上

表现为均匀等信号。本组患儿均

未见腰椎及骨盆骨大小、形态明

显异常。见图1。 

　　2.2  各组骨髓浸润Emax和

Slope比较   各组骨髓浸润Emax

和Slope差异均有统计学意义(P

＜0.05)，Emax和Slope值从高到

底依次为初发组、完全缓解组和

对照组。见表1。

　　3  讨   论

　　骨髓可分为以造血组织为主

的红骨髓和以脂肪组织为主的黄

骨髓，前者富含树枝状静脉窦系

统，水、脂肪、蛋白质比例为

2:2:1，后者富含脂肪组织，水、

脂肪、蛋白质比例为3:16:1
[5]
。

新生儿骨髓均为红骨髓，从出

生开始逐渐向黄骨髓转化
[6]
。有

研究对正常儿童腰椎骨髓转换进

行观察发现，脊柱骨髓转换从下

腰部向上发展，自椎体中心开

始，6个月婴儿腰椎椎体中心即

可见黄骨髓信号，并随年龄增长

不断扩大，14岁左右接近于成        

人
[7]
。在贫血、红骨髓被破坏等

病理情况下，黄骨髓可再次向红

骨髓转换，此过程称为骨髓的逆

转换
[8]
。

　　白血病病理特征主要表现为

骨髓内正常组织被异常增生的白

血病细胞代替，骨小梁萎缩、变

细，幼稚细胞弥漫性浸润。由于

表1 各组骨髓浸润Emax和Slope比较

组别        例数       Emax         Slope

初发组         36   15.43±3.731)2)      1.62±0.341)2)

完全缓解组 22    5.14±0.521)        0.60±0.081)

对照组         30    0.69±0.11       0.13±0.05

F              324.835*        382.409*

注：*代表P＜0.05，与对照组比较，1)P＜0.05，与完全缓解组比较，2)P＜0.05

图1 初发组、完全缓解组及对照组腰椎T1WI冠状位及T2WI矢状位成像。
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白血病细胞的浸润，且其水含量

高，使骨髓内水、脂肪比例发

生变化，出现骨髓的逆转换
[9]
。

骨髓逆转换一般从中轴骨开始，

表现为骨髓充血、血窦形成，腰

椎、骨盆等中轴骨出现异常红骨

髓，所以本研究针对腰椎和髂骨

MRI图像进行分析。

　　MRI信号强度取决于组织特

性，组织成分发生变化、则MRI信

号出现相应变化。本研究结果显

示，初发患儿骨髓T1WI表现为广泛

弥漫性低信号，椎间盘信号强度

稍高于椎体，骨髓T2WI表现为中等

信号，与正常骨髓信号比较，无

明显差别。考虑原因在于腰椎和

髂骨是AL受累最显著部位，由于

患儿骨髓被破坏，发生逆转换，

骨髓含水量升高，所以T1WI信号

强度减弱
[10]

。AL化疗后MRI信号与

白血病细胞崩解、骨髓再生、局

部水肿及纤维化等因素相关。化

疗后短期内，因化疗药物所致的

组织细胞水肿，会使T1WI信号增

强，甚至高于正常者，形成骨髓

浸润加剧假象。待水肿消退，由

于白血病细胞明显减少、骨髓纤

维化，骨髓T1WI信号又减弱至与健

康儿童相近
[11]

。本研究在化疗疗

程结束后2周行MRI检查，此时骨

髓水肿已消失，骨髓正常造血功

能恢复，骨髓影像学表现基本稳

定，所以完全缓解组T1WI表现为腰

椎、髂骨信号增强，出现条状高

信号，与对照组相似。

　　既往研究发现，MRI诊断AL

骨髓浸润敏感性较高，特异性较

低，这是因为除AL外，感染、

贫血等病理情况下，也会出现骨

髓逆转现象，所以对于AL骨髓浸

润而言，MRI诊断存在一定局限    

性
[12]

。MRI增强扫描是经静脉注射

造影药物后进行的扫描，病变信

号受血管对造影剂通透性、病变

血管化程度、细胞外液量等因素

影响，可观察到造影剂在组织间

隙及微血管内的分布情况，通过

Emax和Slope参数可对肿瘤组织进

行半定量分析。骨髓浸润程度、

组织间隙容积主要通过Emax来反

应，而组织血管生成(毛细血管通

透性、微血管数量、血流量等)主

要通过Slope来反应
[13]

。AL骨髓浸

润时，肿瘤组织信号峰值较高，

持续时间较短，所以AL患儿椎体

及髂骨Emax和Slope值较高
[14]

。本

研究结果发现，初发组、完全缓

解组和对照组Emax和Slope值依次

降低，初发组Emax和Slope值显著

高于完全缓解组和对照组，说明

AL初发患儿椎体内肿瘤组织毛细

血管通透性较强、微血管数量较

多、血流量较大，肿瘤侵袭性较

强。MRI增强扫描可弥补常规MRI

扫描特异性较低的缺陷，提高诊

断准确性。

　　综上所述，MRI作为一种无创

检查手段，可反映AL患儿病变范

围及程度，弥补了穿刺的不足之

处，并可为穿刺提供精确活检部

位，提高穿刺成功率，具有一定

应用价值。而MRI增强扫描又可从

微循环血流动力学方面评价AL骨

髓浸润情况，进一步提高MRI诊断

准确性。
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