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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of ADC value and FF value of 

female pelvic bone with iron deficiency anemia. Methods  Analyzed the MR images of 40 

patients with anemia and 40 normal volunteers retrospectively. Measured the ADC values 

and FF values of pelvic bones (pubis, iliac bone, sacrum and ischial bone) respectively, 

compared the diversity of the parameter values in two groups, and analyzed each parameter 

value in light, moderate and severe anemia groups and different anatomical sites. The 

Receiver Operating Characteristic(ROC) curve was used to evaluate the threshold value 

and the diagnostic efficiency of these parameter values. Results  The ADC values and FF 

values in the normal group were higher than those in the anemia group. The area under 

the ROC curve was 0.843 and 0.838, and the diagnostic thresholds were 0.646×10-3mm2/

s, 65.47%, the ADC values andFF values in light anemia group were higher than those in 

moderate and severe anemia group(P<0.05). There was no significant difference in the 

parameters between the moderate and severe anemia groups, as well as the parameters in 

different anatomical sites in pelvis. Conclusion  Magnetic resonance IDEAL-IQ and DWI 

imaging can indirectly reflect the anemia of women from the perspective of bone marrow 

component changes, and can preliminarily determine the degree of anemia.
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　　贫血是临床上常见的一类症状，其发生和发展不仅反映血液系

统异常，某些情况下还可以提示肿瘤、肾病等疾患的发生
[1]
。女性

由于月经、妊娠、哺乳、避孕等各类原因，成为贫血的高发人群。

以往利用影像学手段对贫血进行筛查，主要依靠胸部大血管或心

腔内血液CT值进行初步判定
[2]
，但存在着大血管依赖性强、辐射较

高，难以反映骨髓造血功能变化等缺点。磁共振扩散加权成像技术

(diffusion weighted imaging，DWI)和水脂分离成像技术(iterative 

decomposition of water and fat with echo asymmetry and least 

square estimation-iron quantification，IDEAL-IQ)分别能够反映

组织内细胞增殖情况
[3-4]

及脂肪含量
[5]
。本研究旨在探讨同年龄段贫血

女性和正常女性DWI及IDEAL-IQ序列信号特征及相关参数值的差异，为

女性贫血的影像学诊断提供新的思路。

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  收集2016年9月～2017年8月来我院就诊的贫血患

者。纳入标准：①患者及家属知情同意；②女性(＞25岁，非孕期)；

③行MR扫描前、后1天内行相关检查获得明确结果。排除标准：①检

查前接受过相关治疗；②扫描序列不完整或图像存在明显运动/金属

伪影；③患恶性血液系统疾病(如白血病)或已明确诊断多发骨盆转移

者。搜集同期行盆腔MRI检查，但未有贫血患者，纳入标准：①MRI显

示骨盆诸骨信号正常且血常规显示未有贫血征象者；②图像清晰，能
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满足诊断及图像后处理需要。符

合纳入标准的贫血患者共40例，

年龄38～69岁，中位年龄52岁；

正常者40例，年龄37～68岁，中

位年龄51岁。

　　1.2 分组标准  ①根据国内

专家共识
[6]
：Hb＜110g/L者归为

贫血组，Hb≥110g/L为正常组；

90g/L≤Hb＜110g/L为轻度贫血

组(17例)，60g/L≤Hb＜90g/L为

中度贫血组(17例)，30g/L≤Hb

＜60g/L为重度贫血组(6例)，因

缺乏Hb＜30g/L患者，故不单独分

组。②根据骨盆不同解剖部位，

分为骶骨组、髂骨组、耻骨组以

及坐骨组。③根据不同年龄段骨

髓DWI
[7]

和IDEAL-IQ
[8]

参数值有

所差异的原因，在进行正常组与

贫血组对比分析时将入组病例细

化为中年组(35-55岁，贫血组22

例，正常组20例)和老年组(55岁

以上组，贫血组18例，正常组20

例)；由于病例较少，不同贫血程

度组及不同解剖部位组试验并未

进行此细化研究。

　　1.3 检查方法  应用3.0T 

MR扫描仪(Discovery MR750，

GEHealthcare，USA)和16通道相

控阵体线圈对患者进行盆腔MRI

扫描。扫描序列轴位TIWI序列

(FOV：36×28cm，层厚5.0mm，

层间距1.0mm,矩阵288×256；

TR 659ms,TE minimum)，脂肪抑

制T2WI序列(TR：2959ms，TE：

68ms，矩阵、层厚、层间距同轴

位T1WI)；轴位DWI(b=0、500s/

mm
2
，NEX=4，FOV：36×28cm，层

厚5.0mm，层间距1.0mm)；IDEAL-

IQ序列：憋气扫描(16s)，轴位

(TR 10.8ms，TE minful，带宽

111kHz，FOV 44cm×44cm，矩阵

256×224，翻转角3°，NEX=4)。

　　1.4 图像处理及分析

　　1.4.1 图像后处理方法：将

DWI及IDEAL-IQ序列图像传至美

国GE AW 4.6工作站，由1名主

治医师和1名副主任医师(分别具

有5年及10年临床经验)共同阅

片，分别测量骨盆诸骨的表观

弥散系数(apparent diffusion 

coefficient，ADC)值和脂肪含量

比(fat fraction，FF)值。

　　1.4.2 ROI的选取方法：手动

选取ROI，分别在双侧坐骨、髂

骨、耻骨及骶骨对称选取2个形

状、大小近似的ROI，面积一般为

30mm
2
左右，获取每个ROI的平均

参数值，每位观察者测量2次，取

平均值，最终结果取两位观察者

的平均值。参考标准：①选取目

标骨显示最为清晰横断层面，尽

量包括DWI信号最为均匀一致的区

域；②ROI边缘与骨质边缘保持

一定距离，避免不同组织相互干

扰。

　 　 1 . 5  统 计 方 法   应 用

SPSS21.0软件进行统计学分析，

服从正态分布及方差齐性计量资

料用(χ
-
±s)表示,采用独立样本

t检验；如不服从正态分布数据

用中位数M(P25,P75)表示，采

用独立样本非参数检验(Mann-

WhitneyU检验)及Spearman秩和相

关进行分析。以P＜0.05为差异具

有统计学意义。并对差异具有统

计学意义的参数进行ROC曲线分析

得出最佳诊断阈值，从而获得诊

断敏感性及特异性。

　　2  结   果  

表1 （中年）贫血组和正常组ADC值和FF值对比

分组	          ADC值（×10-3mm2/s）          FF值（%）

贫血组               0.58±0.08             58.69±6.39

正常组               0.75±0.07             67.40±10.12

t值                     7.636                  3.366

P值	                 <0.01	                <0.01

表2 （老年）贫血组和正常组ADC值和FF值对比

分组	          ADC值（×10-3mm2/s）          FF值（%）

贫血组              0.53±0.06              51.09±7.41

正常组              0.65±0.12              69.52±11.31

t值                   3.763                    0.727

P值	               <0.01	                <0.01

表3 ADC值和FF值的诊断效能

参数	                    ROC曲线下面积  阈值  敏感度（%）  特异度（%）

中年    ADC（×10-3mm2/s）      0.978      0.646    95.0         90.9

         FF值（%）             0.764      67.10    55.0         90.9

老年    ADC（×10-3mm2/s）      0.819      0.578    70.0         77.8

        FF值（%）	        0.897	   59.80	   80.0	        94.4

表4 轻、中、重度贫血组ADC值和FF值对比

分组	                轻度	    中度	        重度	     F值     P值

ADC值（×103mm2/s）  0.61±0.04  0.52±0.08   0.49±0.06   14.823   <0.01

F值（%）	    59.40±6.88  53.40±6.92  48.87±6.99   6.225   <0.01

表5 轻、中、重度贫血组ADC值和FF值两两对比

分组	                轻度vs中度       轻度vs重度      中度vs重度

ADC值（×103mm2/s）       <0.01            <0.01           ＞0.05

F值（%）	          <0.05            <0.05	          ＞0.05
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　　正常组骨盆诸骨DWI及IEDAL-

IQ序列图像表现如图1-4；贫血组

骨盆诸骨DWI及IEDAL-IQ序列图像

表现如图5-8。正常组内中年组和

老年组的ADC值和FF值均高于贫血

组内相应组别(表1、2)，ROC曲线

下面积为0.843、0.838(表3，图

9-10)；轻度贫血组的ADC值和FF

值均高于中、重度贫血组，中、

重度贫血组的ADC值和FF值则无明

显差异(表4、5)；骨盆不同解剖

部位ADC值和FF值无明显差异。

　　3  讨   论

　　骨髓是人体最主要的造血器

官，可以分为具有造血功能的造

血性红骨髓和无造血功能脂肪性

黄骨髓。对于25岁以上的成年人

来说，红骨髓主要分布于颅骨、

脊柱、骨盆等中轴骨及肱、股骨

近端，黄骨髓则主要分布于长骨

的其他部位。既往关于骨髓的各

类MR研究多集中在颅骨、椎体等

部位
[9]
，对于骨盆部骨髓则相对

缺乏系统性研究。因此本研究采

用骨盆部的DWI和IDEAL-IQ成像，

既可满足观测要求，又能为今后

骨髓MR研究提供一定的参考依

据。

　　DWI是一种能够无创反映组织

内水分子扩散运动情况并通过表

观扩散系数(apparent diffusion 

coefficient，ADC)对其进行定量

分析的MR技术。扩散敏感系数(b

值)是DWI序列成像的关键因素之

一，其过高或过低都会对疾病的

诊断产生影响。Yeung等
[10]

认为b

值在200-500s/mm
2
范围内有利于显

示骨髓情况，因此本研究b值最终

选取为500s/mm
2
。除却b值因素，

DWI序列上组织信号强度与ADC值

主要与水分子扩散运动情况有

关。本研究中贫血组骨盆诸骨DWI

像信号强度普遍高于正常组，ADC

值普遍低于正常组且差异具有统

计学意义(P＜0.05)，表明贫血组

骨盆部骨髓内水分子扩散运动受

限。分析原因如下：当机体处于

贫血状态时，由于黄骨髓向红骨

髓的转化、红骨髓本身的代偿性

加速造血以及髓腔内血窦数量有

限等原因，使骨髓腔有限的空间

内聚集大量细胞，进而导致细胞

外间隙减小，水分子的扩散运动

受阻。

　　IDEAL-IQ是基于化学位移水

脂分离方法
[11]

来实现精确脂肪定

量的MR新技术，一次屏气扫描即

可生成包括纯肪脂像、脂肪比像

等在内的6种图像，且只需在脂肪

比图像上勾画出ROI，便可获得相

应区域内脂肪百分比含量，并已

在肝脂肪定量分析领域
[12]

获得广

泛认可。骨髓主要由红骨髓和黄

图9-10 ADC值和FF值诊断缺铁性贫血的ROC曲线(左侧中年组；右侧老年组)。

图1-4 女，51岁，Hb=120g/L,平均ADC值=0.879×103mm2/s；轴位DWI（b=500s/mm2）序列图像示骶骨、髂骨（箭，图1），耻骨、坐骨（箭，图3）呈
等/稍低信号；轴位IDEAL-IQ序列脂肪含量比图像示骶骨、髂骨（箭，图2）,耻骨、坐骨（箭，图4）呈等/稍高信号。图5-8 女，55岁，Hb=68g/L，
平均ADC值=0.417×103mm2/s；轴位DWI（b=500s/mm2）序列图像示骶骨、髂骨（箭，图5），耻骨、坐骨（箭，图6）呈均匀高信号；轴位IDEAL-IQ序
列脂肪含量比图像示骶骨、髂骨（箭，图7），耻骨、坐骨（箭，图8）呈等/稍低信号。

9 10

1 2 3 4

5 6 7 8
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骨髓组成，其中红骨髓内水、脂

肪和蛋白质的比例为40:40:20；

黄骨髓内三者比例为15:80:5
[13]

，

因此骨髓内的脂肪信号主要取决

于黄骨髓。正常情况下，红、黄

骨髓的比例基本稳定，但当机体

处于贫血状态时，由于代偿需

要，一部分黄骨髓将转化为红骨

髓，这就使得骨髓内脂肪含量降

低。本研究中贫血组的脂肪比图

像信号强度和FF值普遍低于正

常组且差异具有统计学意义(P

＜0.05)，与上述推论一致。

　　此外，本研究还对轻、中、

重度贫血组以及不同骨盆解剖部

位组的ADC值和FF值进行了统计学

分析，结果显示：①ADC值和FF值

随着贫血程度的加重呈逐渐减小

趋势，但仅有轻度贫血组与中、

重度贫血组的差异有统计学意

义，中、重度贫血组间则无明显

差异。②骨盆不同解剖部位的ADC

值和FF值未见明显差异。分析其

可能原因如下：①红骨髓造血能

力以及黄骨髓的转化能力有特定

阈值，到达一定程度便不能继续

增加；②红骨髓自身ADC值较高，

其含量增加有可能对骨髓ADC值

产生影响；③骨盆诸骨骨髓转化

与解剖部位关系不大，具有一致

性。

　　本研究的局限性：①病例数

较少，未能对不同贫血程度组以

及不同解剖部位组的研究对象进

行不同年龄段细化分析对比，可

能会对试验结果产生影响。②研

究对象多为发病率较高的失血性

贫血、溶血性贫血以及部分造血

原料不足或利用障碍所导致的贫

血(缺铁性贫血等)，并不包括再

生障碍性贫血等低发病率的贫血

类型。③由于条件限制，并未进

行男性贫血患者的相关研究以及

男女对比研究。后续研究中，将

纳入更多病例，优化研究方案，

提高本研究的代表性及准确性。

　　综上所述，DWI和IDEAL-IQ

序列能够对女性贫血患者进行初

步评价，虽然血常规检查以其性

价比高且较为实用的优势已被临

床广泛认可，但是上述序列可作

为诊断贫血的补充手段，对一些

不能耐受抽血的患者或因其他疾

病行盆部MR扫描的患者，在确认

主要疾病的前提下进行贫血的提

示，为贫血的影像学诊断提供新

的思路。
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