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[Abstract] Objective  To investigate the application value of 3.0T magnetic resonance 

whole-body diffusion weighted imaging (WB-DWI) in the treatment of acute leukemia 

(AL) patients during follow-up. Methods  Clinical and imaging data of 30 AL patients 

treated in our hospital from July 2016 to October 2017 were analyzed. Comparative 

analyse WB-DWI images and ADC values with clinical efficacy of patients prior-

treatment, under-treatment and post-treatment. To evaluate the monitoring value of 

clinical efficacy of WB-DWI in the treatment of acute leukemia patients. Results  30 

patients with AL were treated with multiple courses of chemotherapy,19 cases were 

complete remission(CR), 6 cases were partial remission(PR), 5 cases were non-remission 

(NR).The bone marrow signal of WB-DWI after treatment in patients with CR and PR 

is higher than before treatment, The changes of bone marrow signal before, during and 

after treatment in NR patients were not obvious. The difference of ADC value of CR and 

PR patients before, under and after treatment was statistically significant (P<0.05) while 

pairwise contrast of the three group. There was no significant difference in ADC between 

the three groups before, during and after treatment in NR patients (P>0.05).There was 

no significant difference in ADC value between CR and PR patients under-treatment 

and after treatment. Conclusion  WB-DWI has a certain value in the monitoring of acute 

leukemia patients during follow-up treatment, can reduce the number of bone marrow 

aspiration to a certain extent.
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　　急性白血病(acute leukemia，AL)是造血干细胞的恶性克隆性疾

病，肿瘤细胞在骨髓内弥漫性生长，骨髓穿刺细胞学分析是诊断和疗

效监测的金标准
[1]
，治疗随访过程中反复多次的骨髓穿刺活检，给患

者身心带来较大的痛苦。WB-DWI可以在自由呼吸状态下完成全身大范

围扫描，经三维后处理得到高信噪比图像，可立体、直观的显示骨髓

病变的部位、范围，并能定量测定病灶区域表观扩散系数(ADC)值
[2]
，

但目前国内将WB-DWI应用于AL临床疗效监测的报道仍非常少见。本研

究收集30例初诊AL患者的临床及影像资料，旨在探讨WB-DWI在AL患者

治疗随访过程中疗效监测的价值，以减少患者治疗过程中骨髓穿刺的

次数，减轻患者痛苦。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集2016年7月至2017年10月在中山大学附属东华

医院初次诊断和治疗的30例AL患者的临床及影像资料，男11例，女19

例，年龄20～60岁，平均38.8岁，所有患者均根据临床表现与骨髓穿

刺细胞学检查确诊；其中急性髓细胞白血病20例，急性淋巴细胞白血

病10例。所有病例均无任何MRI检查禁忌症，无幽闭恐惧症。30例患
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者均在治疗前行WB-DWI检查，每

位患者均在化疗过程中复查一次

WB-DWI，化疗结束再复查一次WB-

DWI，复查当日进行骨髓穿刺活检

一次。分别根据WB-DWI检查和骨

髓穿刺细胞学分析评估患者的疗

效。

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 检查设备与方法：采

用西门子MAGNETOM Verio 3.0T

磁共振扫描仪，信号采集采用4

个相控阵表面线圈(头-颈联合线

圈和2个腹部表面线圈)，相邻

线圈之间重叠5～10cm。扫描参

数：TR 8100ms，TE 83ms，FOV 

40cm×40cm，层厚5.0mm，无间距

扫描，矩阵192×192，采集次数

5次；采用STIR-EPI、b值=800s/

mm2。全身共分5段完成，每段40

层，范围为240mm，扫描范围从头

顶至膝关节下缘水平，每段扫描

时间为4min30s，全身扫描共计

22min30s。扫描结束后采用图像

后处理工作站对各段的原始图像

进行自动拼接，对拼接后的WB-

DWI图像进行三维最大信号投影

(MIP)重建，并且利用黑白反转技

术，形成“类PET”图像。

　　1.2.2 图像分析：对经过后

处理得到的WB-DWI图像进行对比

分析，同一病例、不同时期采集

的WB-DWI图像采用统一的窗宽、

窗位显示。分析同一病例治疗

前、治疗过程中、治疗结束后全

身骨髓灰度改变，并分别与同期

骨髓穿刺细胞学改变进行对照。

　　1.2.3 图像测量：因颈椎椎

体体积较小、骶尾椎形态较不规

则，且颈部伪影较多，影像测量

的准确性，故仅对胸、腰椎体及

双侧髂骨进行ADC值的定量测量。

每次测量分别由两位主治以上医

师独立进行，取二者平均值，测

量范围为胸1～12椎体及腰1～5

椎体、双侧髂前上棘，共计19个

感兴趣区(ROI)，统一采用圆形

ROI，直径0.5～1.5cm，ROI不超

出椎体及髂骨骨髓范围。19个ROI

所测得的ADC值平均值作为最终测

量值。

　　1.2.4 疗效评估：治疗后疗

效评估采用AL的疗效标准，分为

完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、

未缓解(NR)。

　　1.3 统计学分析  采用SPSS 

19.0统计分析软件。计数资料的

比较采用χ
2
检验，计量资料的比

较采用t检验，P＜0.05为差异有

显著性意义。

　　2  结   果

　　2.1 30例AL患者经过多个疗

程诱导治疗后，CR者19例(AML 13

例，ALL 6例)，PR者6例(AML 4

例，ALL 2例)，NR者5例(AML 3

例，ALL 2例)。治疗后疗效为CR

者(19例)WB-DWI图像显示治疗后

骨髓信号明显高于治疗前，PR者

(6例)大部分区域骨髓治疗后信

号高于治疗前，而NR者(5例)治

疗前、中、后骨髓信号变化不明

显，见图1-6。

　　2.2 30例AL患者共对570个

ROI进行ADC值测量(表1、表2)。

治疗前CR、PR、NR患者间ADC值差

异无统计学意义(P＞0.05)；CR、

PR患者治疗前、治疗中、治疗后

三组间ADC值两两对比差异均具有

统计学意义(P＜0.05)；NR患者治

疗前、治疗中、治疗后三组间ADC

值两两对比差异无统计学意义(P

＞0.05)；CR与PR患者治疗中、治

疗后ADC值差异的比较均无统计学

意义。

　　3  讨   论

　　DWI可以检测人体内水分子的

运动，从而反映组织的结构特点

及生物学行为，在常规MRI检查出

现异常表现之前，为疾病的诊断

和治疗提供及时、有效的信息。

不同组织结构中，水分子的运动

能力和运动方向不同，而ADC值可

以定量反映水分子的运动能力，

为疾病的治疗随访、疗效监测及

预后评估提供了定量信息。已有

较多研究表明DWI在实体肿瘤的治

疗后效果与预后的评估中具有重

要意义
[3]
。随着磁共振软、硬件

技术的发展，大大缩短了DWI扫描

时间，磁共振全身扩散加权成像

(WB-DWI)已逐步成熟、稳定，其

高信噪比、三维立体的图像特点

已可以与PET相媲美，在恶性肿瘤

全身转移见检出与疗效监测中发

挥重大作用
[4]
。由于血液病全身

骨髓浸润的特点，而常规MRI序列

缺乏特异性和定量分析能力，WB-

DWI因其较高的敏感性，逐渐被应

表1 30例急性白血病患者不同疗效例数及ROI数量分布

白血病分类 CR  PR  NR      合计

     例数  ROI数量  例数   ROI数量  例数  ROI数量  例数  ROI数量

AML      13     247     4     76     3    57    20   380

ALL      6     114     2     38     2    38    10   190

合计      19     361     6     114     5    95    30   570

表2 不同疗效的急性白血病患者治疗前、中、后ADC值变化情况

疗效评估   例数   ROI数量           ADC值（×10-3mm2/s）（χ
-
±s）       

                              治疗前         治疗中          治疗后

CR    19    361     0.38±0.12    0.48±0.06      0.60±0.09

PR    6    114     0.31±0.08    0.46±0.15    0.62±0.10

NR    5    95     0.40±0.09    0.42±0.15    0.44±0.13
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用于血液病的疗效监测
[5]
。

　　AL患者的正常骨髓被异常增

殖的肿瘤细胞所取代，骨髓中

细胞密度增大，水分子的运动

受限、扩散能力减低，ADC值变    

小
[6]
。尽管如此，因急性白血病

为全身骨髓弥漫性病变，WB-DWI

表现为全身骨髓的弥漫性信号异

常，无法与同一患者正常骨髓信

号相对照，故难以明确诊断。虽

然已有学者采用WB-DWI研究健

康成人骨髓ADC值
[7]

，但不同年

龄、性别的成人骨髓ADC值差异较      

大
[8]
，故缺乏参照价值。因而WB-

DWI在急性白血病的诊断中应用价

值仍旧非常有限。

　　AL患者治疗过程中使用的化

疗药物具有细胞毒性作用，故化

疗过程中骨髓正常细胞和白血病

细胞数量均会减少，骨髓细胞密

度减低，骨髓充血水肿使细胞外

间隙增宽、水分增加，以上因素

均导致水分子运动能力增加，ADC

值升高
[9]
。本组数据显示，CR患

者治疗过程中、治疗后ADC值逐渐

增加，但PR患者治疗过程中ADC值

出现同样的表现，CR与PR患者治

疗前、治疗中、治疗后的ADC值变

化的比较均无显著差异，笔者认

为骨髓水肿、细胞密度减低共同

作用导致ADC值的增加，故ADC值

的增加不能单独预测白血病细胞

的减少。NR患者治疗过程中及多

个疗程化疗后ADC值的升高不明

显，可能的原因是白血病细胞对

化疗药物不敏感，细胞数量减少

不明显
[10]

。

　　AL患者治疗过程中，骨髓水

肿、骨髓正常细胞和白血病细胞

的减少均为导致ADC值增高的重要

因素，但疗效监测过程中，主要

需要明确减少白血病细胞的减少

程度，而骨髓水肿的影响削弱了

ADC值对细胞密度减低的预测能  

力
[11]

。本组数据也表明依靠WB-

DWI图像及ADC值定量测定均无法

区别CR患者与PR患者。因此，如

何尽量减少骨髓水肿对ADC值测量

的影响，增加细胞密度对ADC值的

影响权重是下一步研究方向。

　　综述所述，WB-DWI成像及ADC

值定量测定在AL患者治疗随访过

程中，可以区分CR、PR与NR患

者，在AL患者的疗效监测中具有

一定的价值，可以一定程度的减

少骨髓穿刺的次数，从而减少患

者痛苦。
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