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AbstRACt
Objective to explore the application value of whole body diffusion weighted magnetic resonance 
imaging (Wb-DWI) in the diagnosis and efficacy evaluation of newly-diagnosed multiple myeloma 
(MM). Methods the clinical data of 82 cases of MM admitted to our hospital from January 2013 to 
september 2017 and the imaging data before and after Wb-DWI treatment were retrospectively 
analyzed. Results the positive detection rate of Wb-DWI was 98.78% (81/82), and the osteolytic lesion 
confirmed by Wb-DWI was 96.43% (54/56). the accuracy rate of Wb-DWI diagnosis of Iss staging 
was 95.12% (78/82), and the sensitivity, specificity, accuracy and kappa value of Wb-DWI diagnosis of 
Iss stageⅠwere 80.00%, 96.10%, 95.12%, and 0.641. the sensitivity, specificity, accuracy and kappa 
value of Wb-DWI diagnosis of Iss stageⅡwere 90.48%, 98.36%, 96.34%, and 0.902. the sensitivity, 
specificity, accuracy and kappa value of Wb-DWI diagnosis of Iss stage Ⅲ were 98.21%, 100.00%, 
98.78%, and 0.972. the accuracy rate of Wb-DWI diagnosis of MM clinical classification was 79.27% 
(65/82), and the sensitivity, specificity, accuracy and kappa value of Wb-DWI diagnosis of IgG type 
were 83.33%,  88.46%, 86.59%, and 0.713, and the sensitivity, specificity, accuracy and kappa value 
of Wb-DWI diagnosis of IgA type were 73.91%, 89.83%, 85.37% ,and 0.637, and the sensitivity, 
specificity, accuracy and kappa value of Wb-DWI diagnosis of IgD were 60.00%, 10.00%, 97.56% and 
0.738, and the sensitivity, specificity, accuracy and kappa value of Wb-DWI diagnosis of light-chain 
type were 83.33%, 91.38%,  89.02%, and 0.738. 82 cases of MM were reviewed by Wb-DWI after 
induction therapy, and 67 cases of efficacy evaluation ≥ SD showed that the maximum lesion diameter 
was significantly smaller than that before treatment (P<0.05), and the median apparent diffusion 
coefficient (ADC) of maximum lesion after efficacy evaluation ≥VGPR treatment was increased 
significantly compared with that before treatment (P<0.05). Conclusion Wb-DWI has important 
significance in the diagnosis and staging of MM, and it can evaluate the treatment effects to a certain 
extent.
Keywords: Whole Body Diffusion Weighted Magnetic Resonance Imaging; Multiple Myeloma; Staging; 
Median Apparent Diffusion Coefficient

　　多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)又称“浆细胞瘤”，是一种以骨髓浆
细胞单克隆性增生为特征的血液系统常见恶性肿瘤[1]，常弥漫性累及全身骨骼。临
床上确诊MM的手段是血清学检查、骨髓穿刺与活检，但MM的早期诊断以及鉴别诊
断、分期、疾病监测以及疗效评估方面影像学检查具有一定的价值[2]。MM起病较隐
袭且临床表现复杂多样，常规的影像学检查具有一定的局限性。磁共振弥散加权成
像(diffusion-weighted imaging，DWI)能够从细胞分子水平提供组织微观水分子运
动的定量和定性信息[3-4]，可对MM进行诊断以及治疗后的疗效评估，是近几年新兴
的检查手段。基于此，本研究回顾性分析我院2013年1月至2017年9月期间收治的
82例MM的临床病例资料及其治疗前后行WB-DWI检查的影像学资料，探讨WB-DWI
在初诊MM诊断及疗效评估中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2013年1月至2017年9月期间收治的82例MM的临床病
例资料。82例MM中男性48例，女性34例，年龄31~73岁，平均年龄(48.94±4.28)
岁。国际分期系统(ISS)分期[5]

Ⅰ期有5例，Ⅱ期有21例，Ⅲ期有56例。
　　纳入标准：82例MM均经过实验室以及骨髓穿刺检查确诊；能较好地配合WB-

WB-DWI在初诊多发性
骨髓瘤诊断及疗效评估
中的应用价值

南阳医学高等专科学校第一附属医院骨科 
(河南 南阳 473000)

李  鹏*   王国旗

【摘要】目的 探讨磁共振全身弥散加权成像(WB-
DWI)在初诊多发性骨髓瘤(MM)诊断及疗效评估中的
应用价值。方法 回顾性分析我院2013年1月至2017
年9月期间收治的82例MM的临床病例资料及其治疗
前后进行WB-DWI检查的影像学资料。结果 WB-DWI
阳性检出率为98.78％(81/82)，经WB-DWI确定的溶
骨病变为96.43%(54/56)；WB-DWI诊断ISS分期准
确率为95.12%(78/82)，WB-DWI诊断ISSⅠ期灵敏
度为80.00%、特异度为96.10%、准确度95.12%，
kappa值为0.641；WB-DWI诊断ISSⅡ期灵敏度为
90.48%、特异度为98.36%、准确度为96.34%，
kappa值为0.902；WB-DWI诊断ISSⅢ期灵敏度为
98.21%、特异度为100.00%、准确率为98.78%，
kappa值为0.972；WB-DWI诊断MM临床分型准确
率为79.27%(65/82)，WB-DWI诊断IgG型灵敏度为
83.33%、特异度为88.46%、准确度为86.59%、
kappa值为0.713，WB-DWI诊断IgA型灵敏度为
73.91%、特异度为89.83%、准确度为85.37%、
kappa值为0.637，WB-DWI诊断IgD型灵敏度为
60.00%、特异度为10.00%、准确度为97.56%、
kappa值为0.738，WB-DWI诊断轻链型灵敏度为
83.33%、特异度为91.38%、准确度为89.02%、
kappa值为0.738。82例MM经过诱导治疗后复查
WB-DWI，疗效评估≥SD的67例检查显示最大病灶
直径较治疗前明显缩小(P<0.05)，疗效评估≥VGPR
治疗后的最大病灶的中位表观弥散系数(ADC)值较治
疗前明显升高(P<0.05)。结论 WB-DWI在MM诊断及
分期中具有重要的意义，在一定程度上能够评估治
疗的效果。
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DWI以及骨髓穿刺检查；检查前未行手术或放化疗；WB-DWI
检查与骨髓穿刺间隔时间≤7d；病历资料及随访资料完整。
排除标准：认知功能障碍者；精神疾患无法配合的患者；合并
其他肿瘤或合并结核患者；心、肝、肺功能严重不全患者；娠
期或哺乳期患者；感染性疾病患者。
1.2 方法  WB-DWI检查：仪器选用德国西门子3.0T核磁共振
成像系统(magnetom skyra)。患者取仰卧位，双臂紧靠于身
体两侧，采用体线圈对所有患者进行平面回波成像脉冲序列
全身弥散(EPI-DWI)扫描(扫描参数：回波时间5500ms，重复
时间75ms，成像平面45mm×45mm，矩阵96×128，层厚
5mm，b值700s/mm2)，扫描范围包括头颅、全脊柱、骨盆
和股骨上段。扫描过程采用多次分段法，共扫描7段，相邻两
段之间无间隔，扫描后使用后处理3D功能对弥散图像进行拼
接。扫描时间30~35min。
1.3 图像处理与分析  所有图像均经2位放射科医师(WB-MRI诊
断经验5年以上)共同对图像进行分析并得出诊断以及分期意见，
若遇到不能确定的病灶再请经验丰富的高年资主任医师核实。

1.4 随访和疗效评估  随访截止时间为2018年2月25日，采用
门诊、住院病历查阅及电话联系方式进行随访。治疗后疗效评
价采用中国MM诊治最新指南及疗效标准[6]：完全缓解(CR)、
严格意义的CR(SCR)、非常好的部分缓解(VGPR)、部分缓解
(PR)、微小缓解(MR)、疾病稳定(SD)、疾病进展(PD)、CR后
复发。
1.5 统计学方法  应用SPSS 20.0软件处理研究数据。计数资
料为多个样本率两两比较，采用χ

2检验进行分析，计量资料
采用多组间的单因素方差分析，P<0.05提示有统计学意义。

2  结   果
2.1影像学分析  MM在WB-MRI图像通常表现为骨髓腔内弥漫
或局限性斑片状高信号，如MM所致骨质破坏表现为局限性斑
片状等信号或高信号图1-图3。ISSⅠ期患者影像学表现为轻
度弥漫性病灶，ISSⅡ期患者影像学表现为中度弥漫性病灶，
ISSⅢ期患者影像学表现为高度弥漫性病灶。

2.2 WB-DWI阳性检出率分析  82例患者中有1例初诊时WB-
DWI检查未发现明显异常，而81例均发现程度不等的骨质破坏
病灶，WB-DWI阳性检出率为98.78％(81/82)。
2.3 WB-DWI溶骨病变检出情况  82例MM患者明确超过5mm
的溶骨病变的患者有56例，经WB-DWI确定的溶骨病变有54例
(96.43%)。
2.4 WB-DWI诊断MM临床分期的准确性  WB-DWI诊断ISSⅠ
期灵敏度为80.00%(4/5)、特异度为96.10%(74/77)、准确度
为95.12%(78/82)，kappa值为0.641；WB-DWI诊断ISSⅡ期
灵敏度为90.48%(19/21)、特异度为98.36%(60/61)、准确度
为96.34%(79/82)，kappa值为0.902；WB-DWI诊断ISSⅢ期
灵敏度为98.21%(55/56)、特异度为100.00%(26/26)、准确率
为98.78%(81/82)，kappa值为0.972。WB-DWI诊断ISS分期

图1 1例MM患者，女，53岁，经EPI-DWI扫描，箭头所示为髂骨翼一处明显的局灶性病灶。图2 1例MM患者，
女，55岁，经WB-DWI冠状位扫描，箭头所示为局限性斑片状高信号。图3 1例MM患者，男，49岁，经WB-DWI
扫描全脊柱表现为椎体信号弥漫性增高。

1 2 3

表2 WB-DWI诊断MM患者ISS分期的灵敏度、特异性、准确度(n，%)
ISS分期               灵敏度           特异性 准确度         kappa值

Ⅰ期(n=5)          80.00(4/5)   96.10(74/77)         95.12(78/82)           0.641

Ⅱ期(n=21)        90.48(19/21)   98.36(60/61)         96.34(79/82)           0.902

Ⅲ期(n=56)        98.21(55/56)   100.00(26/26)       98.78(81/82)           0.972

表1 WB-DWI诊断与ISS临床分期的相关性(例)

WB-DWI
                                                ISS分期                                    

合计
                   Ⅰ期                       Ⅱ期                     Ⅲ期 

Ⅰ期                       4             2                        1                  7

Ⅱ期                       1            19                        0                  20

Ⅲ期                       0             0                       55                  55

合计                       5            21                       56                  82
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一致性均较好，诊断准确率为95.12%(78/82)。见表1-2。
2.5 WB-DWI诊断MM临床分型的准确性  WB-DWI诊断IgG
型灵敏度为83.33%(25/30)，特异度为88.46%(46/52)，准
确度为86.59%(71/82)，kappa值为0.713；WB-DWI诊断IgA
型灵敏度为73.91%(17/23)，特异度为89.83%(53/59)，准
确度为85.37%(70/82)，kappa值0.637；WB-DWI诊断IgD型

灵敏度为60.00%(3/5)，特异度为10.00%(77/77)，准确度为
97.56%(80/82)，kappa值为0.738；WB-DWI诊断轻链型灵
敏度为83.33%(20/24)，特异度为91.38%(53/58)，准确度为
89.02%(73/82)，kappa值为0.738。WB-DWI诊断MM临床分
型一致性均较好，准确率为79.27%(65/82)。详情见表3-4。

2.6 82例MM治疗前后WB-DWI对比  82例MM经过3-5个疗程的诱导治疗后复查WB-DWI，疗效评估≥SD的67例检查显示最
大病灶直径较治疗前明显缩小(P<0.05)；疗效评估≥VGPR治疗后的最大病灶的中位表观弥散系数(ADC)值较治疗前明显升高
(P<0.05)，见表5。

3  讨   论
　　MM是累及骨骼的原发肿瘤之一，多发于中老年人，主要
表现为溶骨性病变以及进行性的骨骼破坏，患者常因骨痛前来
医院就诊。影像学检查在MM的初期诊断中有着重要的作用。
过去常用于MM的影像学检查方法包括X线、CT、PET-CT以及
MRI[7]，同时大量研究表明影像学检查在MM的诊断、监测、
肿瘤负荷、疗效以及预后评估中具有非常重要的价值[8]。但
是X线对骨质破坏敏感性较低，CT对骨髓病变不敏感[9]，PET
与MRI敏感性较高，但PET检查过程中要接受大量的辐射剂量
且价格昂贵，MRI无法具体监测肿瘤代谢活性且一般不用于全
身评估，故而以上检查在诊断及疗效评估中具有一定的局限     
性[10]。WB-DWI在临床上又被称为“类PET技术”[11]，广泛应
用于多发性的全身病灶检测，可以发现早期的骨髓信号改变，
具有敏感性高、诊断准确率高以及操作简单等优势，同时无辐

射，对身体无明显伤害。目前研究发现，相较于X线、CT等其
他影像学检查，WB-DWI有更高的敏感性，对MM的诊断以及
早期治疗效果观察有着重要的意义[12]。
　　本研究中WB-DWI阳性检出率为98.78％(81/82)，经WB-
DWI确定的溶骨病变有54例(96.43%)，王攀峰等[13]的研究显
示在全身弥散加权成像(WB-DWI)初诊多发性骨髓瘤患者中的
诊断和监测作用中，WB-DWI阳性检出率为95％(57/60)，低
于本研究结果，可能与研究中纳入病例的个体差异有关。本研
究结果显示，WB-DWI诊断ISS分期一致性均较好，诊断准确
率为95.12%，WB-DWI诊断MM临床分型一致性均较好，准确
率为79.27%。李雅楠等[14]在全身弥散加权成像在多发骨髓瘤
中的应用进展研究中表明WB-DWI对于MM初诊诊断以及分期
以及分型诊断具有重要的价值，与本研究与其结果一致。
　　本研究中，82例MM经过3个疗程诱导治疗后复查WB-DWI，

表4 WB-DWI诊断MM临床分型的灵敏度、特异性、准确度[n(%)]
临床分型                                                 灵敏度                                         特异性                                                      准确度                                        kappa值

IgG型(n=30)                                       83.33(25/30)                                              88.46%(46/52)                                             86.59%(71/82)                                               0.713

IgA型(n=23)                                        73.91(17/23)                                              89.83%(53/59)                                             85.37%(70/82)                                               0.637

IgD型(n=5)                                         60.00(3/5)                                  100.00%(77/77)                           97.56%(80/82)                                           0.738

轻链型(n=24)                                     83.33(20/24)                                  91.38%(53/58)                           89.02%(73/82)                                           0.738

表5 82例MM治疗前后WB-DWI对比(x-±s)

疗效评估
                                       最大病灶(mm)                           

t              P
                           ADC值(×10-3mm2/s)                   

 t         P
                           治疗前                         治疗后                                                               治疗前                      治疗后  

CR(n=17例) 35.57±4.87 15.58±4.13 12.908          0.000                 0.91±0.07                   1.15±0.21                 4.470     0.000

VGPR(n=19例) 36.11±4.39 17.03±4.47 13.275          0.000                 0.89±0.11                   1.17±0.16                 6.286     0.000

PR(n=15例) 37.64±5.16 23.97±5.26 7.185          0.000                 0.84±0.14                   0.78±0.23                 0.863     0.396

SD(n=16例) 37.64±5.16 31.97±3.26 2.583          0.015                 0.93±0.22                   0.91±0.31                 0.210     0.835

PD(n=15例) 40.64±7.16 42.89±6.54 0.899          0.377                 0.87±0.16                   0.90±0.17                 0.498     0.623
注：CR：完全缓解；VGPR：非常好的部分缓解；PR：部分缓解；SD：疾病稳定；PD：疾病进展(PD)。

表3 WB-DWI诊断与临床分型的相关性(例)

WB-DWI
                                                                                                                         临床分期                                                                                                                             

合计
                                                    IgG型                  IgA型                                        IgD型                                         轻链型   

IgG型                                                      25                                          3                                1                                             2                                              31

IgA型                                                       3                                         17                                1                                             2                                              23

IgD型                                                       0                                          0                                3                                             0                                               3

轻链型                                                       2                                          3                                0                                            20                                              25

合计                                                      30                                          23                                5                                            24                                              82
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查，临床应用价值更高。
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疗效评估≥SD的67例检查显示最大病灶直径较治疗前明显缩
小，疗效评估≥VGPR治疗后的最大病灶的中位ADC值较治疗
前明显升高，提示WB-DWI检查结果与疾病过程有关，可短
期内评估MM患者的治疗反应，并可用于MM的监测。房加高      
等[15]研究发现有治疗反应的患者WB-DWI检查显示病灶数减
少，且最大病灶直径较治疗前明显缩小，中位ADC值明显升
高，与本研究结果一致。
　　此外，WB-DWI也有一定的局限性，其扫描时间较长，需
要30~35min，故而提高成像速度是目前WB-DWI发展的主要
方向。
　　综上所述，WB-DWI阳性检出率和敏感性较高，治疗前后
WB-DWI的表现与患者经诱导治疗后的临床疗效一致，故而
WB-DWI在MM患者的初诊、疗效评估中具有重要的价值。
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