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Abstract
Objective To analyze the feasibility that apparent dispersion coefficient (ADC) values of diffusion-
weighted imaging (DWI) sequence in magnetic resonance imaging and bone marrow contrast ratio are 
used to diagnose spinal metastatic tumor. Methods 42 patients with spinal metastatic tumors admitted 
to our hospital from March 2017 to September 2018 were selected. 42 patients with spinal metastatic 
tumors were included as the spinal metastatic tumor group, and 42 patients without spinal metastatic 
tumors who were treated in our hospital at the same time were selected as the non-spinal metastatic 
tumor group, and their imaging characteristics were analyzed. ADC values and bone marrow contrast 
ratios were measured. Results Magnetic Resonance Imaging (MRI) showed that the lesion showed a 
low signal on T1WI, a low or slightly higher signal on T2WI, a significantly higher signal on T1WI(f), and 
DWI sequences, and the enhanced scan showed mild or no significant enhancement. The ADC value of 
patients in the spinal metastatic tumor group was significantly higher than in the non-spinal metastatic 
tumor group (P<0.05). In addition, the MRI results showed that the ADC value of the normal vertebral 
body adjacent to the metastatic tumor was (0.65±0.26), which was significantly lower than that in 
the spinal metastatic tumor group (P<0.05). The bone marrow contrast ratio of the lesions on the 
DWI sequence scan in MRI was significantly higher than that on the FSE T1WI(f) sequence (P<0.05). 
Conclusion MRI examination can effectively display the imaging features of spinal metastatic tumors. 
The combination of ADC value of DWI and bone marrow contrast ratio can effectively quantify the 
diffuse characteristics of vertebral bodies and improve the diagnosis and differential diagnosis for 
spinal cord metastasis.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Apparent Dispersion Coefficient; 
Bone Marrow Contrast Ratio

　　骨骼是继于肺和肝之后易好发转移性疾病的第三大部位，其中脊椎是骨转移中
最常见的部位，约占90%，最常见于胸椎，其次为腰椎和颈椎[1-2]，多好发于中老
年人群，男性患者多于女性。该病可以侵犯骨质、硬膜外间隙、软脊膜和脊髓，主
要临床表现为疼痛，且常为进行性持续性加剧、夜间疼痛明显、脊柱活动受限、贫
血、消瘦等全身症状[3-4]。故早期诊断、及时治疗对脊椎转移瘤患者极其重要。磁共
振成像(MRI)是临床上诊断脊椎转移瘤的影像学方法之一。该检查由于具有高软组织
分辨率、可检出微小病灶等特点在脊椎转移性病灶的诊断中应用越来越广泛，但是
常规的MRI技术存在无法量化的缺陷[5]。弥散加强成像(DWI)是MRI功能成像技术的
一种，是测量人体水分子运动状态的唯一方法，根据表观弥散系数(ADC)值和骨髓
对比率可有效为临床治疗提供定性诊断的量化分析[6]。故本研究选取了本院2017年
3月至2018年9月收治的42例脊椎转移瘤患者作为研究对象，对应用磁共振DWI序列
ADC值及骨髓对比率诊断脊椎转移瘤的可行性进行分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年3月至2018年9月收治的42例脊椎转移瘤患者作为研
究对象，所有患者均经穿刺或手术病理证实为脊椎转移瘤。42例患者中，男性28
例，女性14例，年龄25~81岁，平均年龄(56.49±3.49)岁。将42例脊椎转移瘤作为
脊椎转移瘤组，随后选取同期在本院接受治疗的42例非脊椎转移瘤患者作为非脊椎
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【摘要】目的 分析应用磁共振弥散加强成像(DWI)
序列表观弥散系数(ADC)值及骨髓对比率诊断脊椎转
移瘤的可行性。方法 选取本院2017年3月至2018年
9月收治的42例脊椎转移瘤患者作为研究对象，将
42例脊椎转移瘤作为脊椎转移瘤组，随后选取同期
在本院接受治疗的42例非脊椎转移瘤患者作为非脊
椎转移瘤组，分析其影像学特征，测量其ADC值和
骨髓对比率。结果 磁共振成像(MRI)检查显示病灶在
T1WI上呈低信号，T2WI上呈低或稍高信号，T1WI(f)
和DWI序列上呈明显高信号，增强扫描轻度或无明
显强化；脊髓转移瘤组患者的ADC值明显高于非脊
椎转移瘤组(P<0.05)，另外MRI检查结果还发现邻近
转移瘤正常椎体的ADC值为0.65±0.26，明显低于
脊椎转移瘤组的ADC值(P<0.05)。MRI检查DWI序列
扫描上病灶的骨髓对比率明显高于FSE T1WI(f)序列
(P<0.05)。结论 MRI检查可有效显示脊椎转移瘤的影
像学特点，结合DWI的ADC值与骨髓对比率可有效
对椎体的弥散特征进行量化，提高脊髓转移瘤的诊
断和鉴别诊断能力。
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转移瘤组，其中男性24例，女性18例，年龄26~79岁，平均年
龄为(55.47±2.48)岁。所有患者均接受MRI检查。
　　纳入标准：所有患者均有原发性恶性肿瘤病史，且经两种
或两种以上影像学检查显示为阳性者；无其他严重疾病；无过
敏史；影像学资料和病理资料完整；所有患者均签署知情同意
书。排除标准：患有其他恶性肿瘤患者；患有精神疾病患者；
肝肾功能不全者；拒绝检查或未完成相关检查者；安装心脏起
搏器者。
1.2 方法  检查设备：美国GE 1.5T磁共振，除去患者身上
所 有 金 属 异 物 ， 选 用 腹 部 8 道 相 控 阵 体 部 线 圈 ， 患 者 取 俯
卧位，进行快速自旋回波(TSE)序列T 1WI、T 2WI、DWI、
脂肪抑制T1WI(f )序列扫描。扫描参数：T1WI参数，射频脉
冲重复时间(TR)387ms，回波时间(TE)10ms，扫描视野
(FOV)32cm×32cm，层厚4mm，间距0.4mm。T2WI序列
参数：TR/TE 2500ms/96ms，FOV 32cm×32cm，层厚
4mm，间距0.4mm。DWI序列参数：b值为500s/mm 2，
扫描层数36层，TR/TE 14000ms/83ms，层厚4mm，FOV 
32cm×32cm，间距1mm(采集4次)。先进行平扫，平扫完后
注入Gd-DTPA试剂进行动态增强扫描。扫描完成后进行图像
后处理，最后由诊断医师进行阅片得出诊断结果。 
1.3 观察指标  MRI图像由两名或两名以上高年资的放射科诊
断医师进行阅片，分析病变的发生部位、大小、形态、数目
以及在MRI扫描序列上的信号变化。ADC图及ADC值测量在
AW4.3工作站上完成。在ADC图像上选择病灶所在层面的最大
直径，描出感兴趣区(ROI)，ROI范围要包括病灶最大面积，测
量3次，ADC值为ROI测量3次所得的平均值。骨髓对比率计算

的公式：(骨髓异常信号轻度—骨髓正常信号强度)/骨髓正常信
号强度。测量增强 FSE T1WI(f)和 DWI 上最典型病灶的骨髓对
比率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述，采用t检验；计数资料通过

率或构成比表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2  结   果
2.1 脊髓转移瘤MRI影像学表现  42例脊椎转移瘤中共有55个
椎体受到侵犯，共发现119个病灶。受侵犯椎体中腰椎20个，
胸椎26个，颈椎3个，骶椎6个。MRI检查显示病灶在T1WI上
呈低信号，T2WI上呈低或稍高信号(图1A)，T1WI(f)和DWI序列
上呈明显高信号，增强扫描轻度或无明显强化(图1B~图1D)。
2.2 不同组别患者的ADC值比较  脊髓转移瘤组患者的ADC值
明显高于非脊椎转移瘤组患者的ADC值，两组比较差异具有统
计学意义(P<0.05)，另外MRI检查结果还发现邻近转移瘤正常椎
体的ADC值为0.65±0.26，明显低于脊椎转移瘤组(t=8.429，
P<0.05)，见表1。

表1 不同组别患者的ADC值比较(χ- ±s)
组别	                                                             ADC值

脊椎转移瘤组	                                    1.36±0.48

非脊椎转移瘤组	                                    0.64±0.25

t	                                                        8.622

P	                                                        0.001

图1 脊髓转移瘤MRI影像学表现

1A 1B 1C 1D

2.3 42例脊椎转移瘤患者的骨髓对比率  MRI检查DWI序列扫
描上病灶的骨髓对比率为1.69±1.19，FSE T1WI(f)序列扫描上
病灶的骨髓对比率为0.72±0.44，DWI序列扫描上病灶的骨髓
对比率明显高于FSE T1WI(f)序列，两者比较差异具有统计学
意义(t=4.955，P<0.05)。

3  讨   论
　　脊椎转移瘤是临床上常见的疾病，临床尸检报告显示，
该病的发病率高达70%[7]。其发生的原因是因为脊椎中含有大
量的红骨髓及丰富的毛细血管网，这些均有益于肿瘤栓子的生
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长；其次是因为椎体后正中的椎体静脉直接与Batson椎体静
脉丛相通，而Batson椎体静脉丛血流缓慢，并且与胸、腹腔
静脉之间存在许多吻合，所以当胸腔的压力增高时，肿瘤栓子
就会直接进入椎体后部生长[8-9]。脊椎转移瘤中最常见的原发
肿瘤以乳腺癌和前列腺癌最为常见，其次是甲状腺癌、肺癌、
肾癌、胰腺癌，侵犯部位以胸腰椎最为常见[10]。本研究共有
55个椎体受到侵犯，其中胸腰椎占83.64%(46/55)。
　　医学影像学检查是临床上诊断脊椎转移瘤常用的辅助方
法，尤其是MRI检查。MRI检查是断层成像的一种，也是一种
发射断层成像，原理与PET和SPECT一样，用于成像的磁共振
信号直接来自于物体本身，但是与之不同的是MRI成像不用注
射放射性同位素就可成像[11-12]，这一点也使磁共振成像技术更
加安全。对于骨转移瘤的早期诊断能力要优于影像学方法，其
在脊椎结构还没有发生改变的时候，就可发现受累椎体的信号
改变[13]。DWI是建立在MRI成像要素之一流动效应上的一种成
像方法。近年来，DWI在骨转移瘤中的应用越来越多，具有较
高的灵敏度和特异度，尤其是检测早期转移灶。本研究结果显
示，脊椎转移瘤在T1WI(f)和DWI序列上呈明显高信号，分析其
原因可能是由于肿瘤血供丰富，增加了肿瘤单位体积内细胞的
数量，从而水分子运动也发生了改变。
　　ADC值是反映水分子弥散和毛细血管微循环灌注的人工
参数，在小b值情况下受灌注的影响更大。DWI的信号强度除
反映ADC的大小之外，还受到组织的T2弛豫时间的影响[14]。
因此，由于DWI信号中有T2的影响，DWI高信号应该查看ADC
图，ADC值下降才真正反映水分子移动受限。骨髓对比率是将
病变与正常骨髓的信号强度进行比较，是一个相对值，其差异
是由于病变本身所导致的，故可作为一个定量评估指标。本研
究比较脊髓转移瘤和非脊髓转移瘤患者的ADC值及T1WI(f)和
DWI序列上脊髓转移瘤患者的骨髓对比率，结果显示，脊髓转
移瘤组的ADC值明显高于非脊椎转移瘤组和邻近转移瘤正常椎
体的ADC值(P<0.05)。DWI序列扫描上病灶的骨髓对比率明显
高于FSE T1WI(f)序列(P<0.05)，与杨宏志等[15]的研究结果一
致，表明ADC值与骨髓对比率在脊椎转移瘤中具有一定的临床
应用价值。
　　综上所述，MRI检查可有效显示脊椎转移瘤的影像学特
点，结合DWI的ADC值与骨髓对比率可有效对椎体的弥散特征
进行量化，提高脊髓转移瘤的诊断和鉴别诊断能力。
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