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ABSTRACT
Objective  To explore the evaluated value of MRI on liver iron overload (IO) in patients with 
hematological tumors. Methods  A retrospective analysis was performed on 20 patients with 
hematological diseases and 30 patients with tumors treated in the hospital between July 2019 
and March 2020, and 18 patients who came to the hospital for physical examination during the 
same period were selected as healthy group. Serum ferritin (SF), liver relaxation rate R2* value and 
liver iron concentration (LIC) were compared among the three groups. The diagnostic value of R2* 
and LIC on IO in patients with hematological tumors was analyzed, and the correlation between 
serum SF and R2* and LIC was also analyzed. Results Serum SF, R2* and LIC of [(856.27±522.79) ng/
mL, (253.91±220.45) Hz, (6.65±5.61) mg/g DW] in hematological disease group were significantly 
higher than [(523.76±437.42) ng/mL, (87.16±74.51) Hz, (2.42±1.89) mg/g DW] in tumor group and 
[(93.06±96.15) ng/mL, (40.01±7.99) Hz, (1.22±0.21) mg/g DW] in healthy group (P<0.05). R2* and LIC 
of [(350.56±243.77) Hz, (9.11±6.19) mg/g DW] in IO group were significantly higher than [(91.18±65.72) 
Hz, (2.43±1.76) mg/g DW] in non-IO group. When the critical value of R2* was 114.11 Hz, the 
sensitivity and specificity of evaluating liver IO were 92.31% and 72.97% and the area under the curve 
(AUC) was 0.835. When the critical value of LIC was 4.32 mg/g DW, the sensitivity, specificity and AUC 
of liver IO evaluation were 76.92%, 83.78% and 0.833 respectively. The R2* and LIC of hematological 
disease group were positively correlated with SF (r=0.706, 0.693, P<0.05), and the  R2* and LIC in 
tumor group were positively correlated with SF (r=0.499, 0.391, P<0.05). Conclusion MRI detection of 
R2* and LIC is of high value in assessing iron overload in patients with hematological tumors.
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　　铁过载(iron overload，IO)是铁元素在机体内沉积过多而引起心、肝、胰腺等重要
脏器组织细胞损伤及功能障碍的一种现象，严重时可表现为心力衰竭、肝纤维化、生长
障碍甚至死亡[1]。定期红细胞输注是血液肿瘤患者主要治疗措施，但由于红细胞输注量
的增加及骨髓无效造血导致肠道吸收过量铁元素，产生继发性IO，增加死亡风险[2]。临
床用血清铁蛋白(serum ferritsn，SF)含量来诊断IO及监控血液肿瘤患者的铁负荷情况，
但此法易受患者并发症或酗酒等影响，具有一定局限性[3]。随着影像学技术的发展，通
过磁共振成像技术(Magnetic Resonance Imaging，MRI)检测肝脏弛豫率R2*值并计算
肝铁浓度(liver iron concentration，LIC)的检查逐渐应用于临床中，有研究以地中海贫
血患者为研究对象，发现此种无创测量技术不受患者并发症等因素影响，是一种准确评
估手段[4]。由于铁过载的监测对血液肿瘤患者的输血及去铁治疗具有重要意义，故本研
究对MRI的磁共振定量技术进行分析，探究肝脏弛豫率R2*值及LIC对血液肿瘤患者铁过
载的评估价值。

1  对象与方法
1.1 研究对象  本研究针对我院2019年7月至2020年3月收治的20例血液病患者及30例
肿瘤患者采取回顾性分析，随机抽取同期健康体检人员(肝铁代谢正常)资料18例作为
健康组。病例纳入标准：诊断为血液病或恶性肿瘤[5]；均进行血液学指标检测及MRI成
像检查；病例资料详细完整。排除标准：合并重度肝硬化患者；严重IO至长回波信号
快速衰减无法定量者；MRI成像质量不佳无法满足测量要求者。根据疾病类型分为血
液病组和肿瘤组，其中血液病组共20例，男12例，女8例；年龄23~79岁，平均年龄
(59.03±15.09)岁；再生障碍性贫血5例(其中合并自身障碍性贫血、阵发性睡眠性血红
蛋白尿各1例、单纯再生障碍性贫血3例)，纯红细胞再生障碍性贫血、骨髓增生异常综
合征各3例，急性髓系白血病、急性早幼粒细胞性白血病、自身免疫性溶血性贫血、自
体免疫学性溶血性贫血综合症、遗传性葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症、免疫固定蛋白电泳
阳性、噬血细胞综合征、巨幼红细胞性贫血、阵发性睡眠性血红蛋白尿各1例。肿瘤组
共30例，男15例，女15例；年龄41~76岁，平均年龄(63.91±10.02)岁；乳腺癌、卵巢
癌、胃癌、肺癌各4例，肠癌9例，子宫颈癌2例，食管癌、汗腺癌、淋巴瘤各1例。两组
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【摘要】目的 探究MRI对血液肿瘤病患者肝脏铁过
载(IO)的评估价值。方法 本研究针对我院2019年
7月至2020年3月收治的20例血液病患者及30例肿
瘤患者采取回顾性研究分析，选取同期来我院健
康体检人员18例为健康组。比较三组血清铁蛋白
(SF)、肝脏弛豫率R2*值、肝铁浓度(LIC)指标；分
析R2*、LIC指标对血液肿瘤患者IO的诊断价值；
分析血清SF与R2*、LIC指标的相关性。结果 血
液病组血清SF、R2*、LIC指标[(856.27±522.79)
ng/mL、(253.91±220.45)Hz、(6.65±5.61)mg /
g DW]明显高于肿瘤组[(523.76±437.42)ng/mL、
(87.16±74.51)Hz、(2.42±1.89)mg /g DW]及健
康组[(93.06±96.15)ng/mL、(40.01±7.99)Hz、
(1.22±0.21)mg /g DW](P<0.05)；IO组R2*、LIC指
标[(350.56±243.77)Hz、(9.11±6.19)mg /g DW]
明显高于非IO组[(91.18±65.72)Hz、(2.43±1.76)
mg /g DW]。R2*临界值为114.11 Hz时评估肝脏IO
的敏感度、特异性分别为92.31%、72.97%，曲线
下面积(AUC)为0.835；LIC临界值为4.32 mg/g DW
时评估肝脏IO的敏感度、特异性分别为76.92%、
83.78%，AUC为0.833；血液病组R2*、LIC指标
与SF(r=0.706、0.693，P<0.05)呈正相关，肿瘤
组R2*、LIC指标与SF呈正相关(r=0.499、0.391，
P<0.05)。结论 MRI检测R2*、LIC水平对评估血液肿
瘤患者铁过载有较高的价值。
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患者在性别、年龄间比较无明显统计学差异(P>0.05)。
1.2 MRI检查方法  所有受试者检查前禁食4h，均采用GE公司
HDxt 3.0T超导MRI成像仪， 8通道相控阵高分辨Torso体部线
圈，仰卧位进行肝脏扫描。常规T2加权成像序列(T2 weighted 
imaging，T2WI)，采用多回波快速梯度回波序列，设置扫描参
数包括重复时间180.0ms，回波时间2~24.6ms，翻转角25°，
带 宽 1 2 k H z ， 层 厚 8 . 0 m m ， 层 距 5 . 0 m m ， 回 波 数 1 2 ， 矩 阵
224×224，激励次数1次，视野340mm×340mm，以肝门为中
心采集图像，患者呼气末屏气扫描，时间20s[6]。所得图像均由2
名专业MRI诊断医师进行阅片并进行图像处理。
1.3 观察指标  ①血清SF：采集入院后清晨空腹外周静脉血3 
mL，分离其血清，3000 r/min，离心10min，采用酶联免疫试
剂盒(罗氏公司COBAS601电化学发光仪，试剂由罗氏公司提供)
对SF进行电化学发光法检测含量。血清SF评估IO的诊断标准[7]：
排除活动性炎症、肝病、溶血及酗酒等影响后，SF>1000ng/mL
诊断为IO，根据血清SF水平，将50例患者分为IO组13例和非IO
组37例。②肝脏弛豫率R2*值：在肝脏上、中、下层面即第2肝
门水平、门脉右支水平、胆囊以下层面肝S5、S6段水平，避开血
管和胆管，各选取10个的感兴趣区通过T2WI序列成像扫描测定其
R2*值，取平均值作为该患者肝脏R2*值。③肝铁浓度(liver iron 
concentration，LIC)：采用FerriScan序列处理系统计算LIC值，
计算公式为0.0254×R2*+0.202[8]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行相关数据的整理与分
析，性别、疾病类型等计数资料多组间对比用卡方(χ2)检验；年
龄、SF、R2*及LIC指标等计量数据资料给予正态分布及方差齐
性检验满足要求，用均数±标准差(χ- ±s)表达，采取单因素方差
分析，组间行t检验；采用受试者工作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线评估SF、R2*及LIC指标对血液肿瘤病
患者肝脏IO的评估价值，评价指标为ROC曲线下面积(area under 

curve，AUC)和95%可信区间(95%CI)；采用Pearson相关分析
SF与R2*、LIC的相关性，P<0.05视为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 各组血清SF、R2*、LIC指标比较  血液病组、肿瘤组患者
血清SF、R2*、LIC指标均明显高于健康组，血液病组血清SF、
R2*、LIC明显高于肿瘤组，比较有明显差异，具备统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 IO与非IO组SF、R2*、LIC水平比较  IO组SF、R2*、LIC水
平均高于非IO组，比较有明显差异，具备统计学意义(P<0.05)，
见表2。
2.3 R2*、LIC指标对血液肿瘤病患者肝脏IO的评估价值  R2*
值对血液肿瘤病患者肝脏IO的评估价值较高，约登指数最大时
对应截点值114.11 Hz，AUC为0.835，评估肝脏IO的敏感度为
92.31%、特异性为72.97%；LIC指标对血液肿瘤病患者肝脏IO的
评估价值较高，约登指数最大时对应截点值4.32 mg/g DW，AUC
为0.833，评估肝脏IO的敏感度为76.92%、特异性为83.78%，见
表3及图1。
2.4 血液病组及肿瘤组SF水平与R2*、LIC指标的相关性分析 
R2*、LIC指标均与血液病组及肿瘤组SF水平呈正相关(P<0.05)，
见表4。
2.5 典型病例分析  见下图2，患者女，59岁，再生障碍性贫血，
IDEAL-IQ得到的R2*影像图2A~图2D上，于肝脏的上、中、下层
面，各勾画10个感兴趣区，测量R2*值(Hz)，分别为①527.68、
②468.59、③617.81、④503.47、⑤568.08、⑥548.89、
⑦488.07、⑧496.83、⑨503.26、⑩519.89，取其平均值作为结
果，即R2*均值≈524.26 Hz，通过FerriScan数据处理系统计算
其LIC≈13.52 mg Fe/g DW。

表1 各组血清SF、R2*、LIC指标比较
组别	      n            SF(ng/mL)	      R2*(Hz)               LIC(mg /g DW)

血液病组	    20      856.27±522.79ab        253.91±220.45ab        6.65±5.61ab

肿瘤组	    30      523.76±437.42a          87.16±74.51a              2.42±1.89a

健康组	    18      93.06±96.15                40.01±7.99                  1.22±0.21

F	                16.489	                 15.127	                  15.059

P	                <0.001	                 <0.001	                  <0.001
注：与健康组相比，aP<0.05；与肿瘤组相比，bP<0.05.

表2 IO与非IO组SF、R2*、LIC指标比较
组别	    n	       SF(ng/mL)	         R2*(Hz)             LIC(mg /g DW)

IO组	   13	 1442.01±230.76a	 350.56±243.77a       9.11±6.19a

非IO组	   37	 436.81±287.64	 91.18±65.72             2.43±1.76

t		  11.356	                     5.980	                    6.005

P		  <0.001	                     <0.001	                    <0.001
注：与非IO组相比，aP<0.05.

表4 血液病组及肿瘤组SF水平与R2*、LIC指标的相关性分析
指标	                                  R2*	                                            LIC

	                          r	      P	             r	                  P

血液病组SF	 0.706	 <0.001	         0.693	            <0.001

肿瘤组SF             	 0.499	 0.011                 0.391	             0.027

表3 R2*、LIC指标对血液肿瘤病患者肝脏IO的评估价值
指标         截点值	         AUC	                95%CI	        P                 约登指数              敏感度(%)               特异性(%)

R2*       114.11 Hz	        0.835	        0.703~0.925          <0.001                 0.652                     92.31                         72.97

LIC        4.32 mg/g DW     0.833	        0.700~0.923          <0.001                 0.607	   76.92                         83.78

图1 R2*、LIC指标对血液肿瘤病患者肝脏IO的评估价值

3  讨   论
　　由于血液肿瘤患者依赖于定期红细胞输注，易导致过量铁沉
积，使肝脏、心脏等脏器功能受损，增加感染风险，因此，监测
血液肿瘤患者铁负荷量并及时行去铁治疗是控制IO、保护器官功
能、改善患者生存质量的必要手段[9]。近年来，除血清SF生化检
测、肝穿刺活检、检测LIC等传统手段外，MRI无创性检测方式逐
渐成为临床诊断IO的手段之一[10]。

1



  ·117

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, DEC. 2022, Vol.20, No.12 Total No.158

（收稿日期：2021-10-14）
（校对编辑：何镇喜）

图2 再生障碍性贫血患者MRI成像。

　　血清SF是体内铁的主要储存形式，在铁的转运、代谢调节中
具有重要作用，SF水平可成为诊断IO的敏感指标[11]。本研究结果
显示：血液病组、肿瘤组患者血清SF、R2*、LIC均高于健康组，
血液病组血清SF、R2*、LIC高于肿瘤组，说明血液病患者与肿瘤
患者间的SF、R2*、LIC值有明显差异，血液病患者铁负荷量比肿
瘤患者高。究其原因可能为：血液病患者长期输注红细胞后血液
中发生铁沉积；肿瘤患者可通过自身肿瘤细胞分泌异构铁蛋白且
炎症因子刺激机体产生He素阻碍铁代谢继而增加铁负荷[12]，尽管
肿瘤患者需要红细胞输注治疗，但其输血治疗过程及用量相对较
少，因此血液病患者铁负荷量相对较多。
　　本研究结果显示：IO与非IO患者R2*、LIC有明显差异，提示
R2*、LIC指标可能反映血液肿瘤患者铁负荷量。为此，本研究采
用ROC曲线继续探讨了R2*、LIC指标对血液肿瘤患者铁过载的评
估价值。结果显示：R2*、LIC对血液肿瘤患者铁过载有较好的评
估价值，且R2*、LIC水平与血清SF呈正相关，说明R2*、LIC指
标可反映血液肿瘤患者铁过载情况。原因可能为：细胞组织具有
磁化性质，给予机体外加磁场时，细胞组织可表达磁敏感物质的
受磁化度，机体组织细胞中的脱氧血红蛋白及血黄素均含有铁元
素，且都属于顺磁性物质，信号强度可反映磁化程度，故测量磁
化信号强度可以体现机体组织细胞中的铁含量[13]。肝脏R2*值由
梯度回波序列产生，此序列受顺磁性低分子量铁元素及铁蛋白影
响，其周围氢质子的T2弛豫时间缩短，T2弛豫时间与R2*值成反
比，故当肝脏铁负荷量过多时，R2*值明显增大[14-15]。有研究表
明，MRI检测通过分次屏气，重建时去除主磁场对相位的影响直
接定量肝脏弛豫率，且基于LIC换算公式，弛豫率与LIC值呈显著
正相关，进一步提高了评估IO的准确率[16]。
　　综上所述，通过MRI检测R2*、LIC水平对血液肿瘤患者铁过
载的评估价值较高，临床治疗应密切关注的R2*、LIC水平变化情
况，及时进行去铁治疗，延长患者生存期。
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