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[Abstract] Objective  To compare the MRI, CT and X-ray in the diagnosis of multiple 

myeloma (MM). Methods  A total of 80 cases of MM who were admitted to the hospital 

from January 2017 to January 2018 were selected and given MRI, CT, and X-ray 

examinations. The imaging features and the diagnostic efficacy  of MRI, CT and X-ray 

were analyzed. The detection rates of bone lesions in different sites were recorded by MRI, 

CT and X-ray. Results  Among 80 patients, the most common type of lesion is bone 

destruction in X-ray, accounting for 80%. In CT examination, the most common lesion 

was bone destruction, accounting for 87.50%. In MRI, the most common lesion type was 

multifocal type, accounting for 52.50%. The accuracy and sensitivity of MRI diagnosis 

were higher than those of CT and X-ray(P<0.05). There was no statistical significance 

in the specificity of MRI, CT and X-ray (P>0.05). The detection rate of skull lesions by 

MRI was higher than that by CT and X-ray (P<0.05). There was no significant difference 

in the detection rates of lesions in spine, pelvis, ribs and extremities by MRI, CT and X-ray 

(P>0.05). Conclusion  The accuracy and sensitivity of MRI for MM diagnosis are higher 

than those of CT and X-ray, and MRI is more advantageous in the examination of lesions 

in skull.
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　　多发性骨髓瘤(MM)属于恶性浆细胞疾病，其肿瘤细胞来自骨髓中

浆细胞
[1]
。由于浆细胞是B淋巴细胞发育最终阶段，MM可归属于B细胞淋

巴瘤。MM患者骨髓中浆细胞出现异常增生并伴有过度生成单克隆免疫

球蛋白，通常合并贫血、肾脏损害等疾病
[2]
。MM常见于40岁以上男性

人群，由于患者体内正常免疫蛋白生成受到抑制，更容易出现细菌感

染。MM病情发展缓慢，早期临床无明显病症，误诊率较高，后期临床

可表现为骨痛、感染、出血等
[3]
。对于MM患者，只有出现症状才开始治

疗，但有研究显示超过80%无症状MM高危患者会在2年内发展成MM。因

此，早期诊断干预十分必要。MM治疗方式包括一般对症治疗、化疗、

放疗及移植造血干细胞，其中一般对症治疗包括输注红细胞、血液透

析、抗感染治疗等
[4]
。X线、MRI、CT是常用的影像学检查方法

[5]
，本研

究采用以上三种方法诊断MM，旨在比较三种检查方法的诊断效能。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2017年1月到2018年1月到医院就诊MM患者80

例，年龄40-74岁，平均(58.69±6.03)岁；男性47例，女性33例；

不明原因骨痛72例，头晕、贫血15例，反复发热、感染9例，高血糖

4例。纳入标准：(1)符合2015年国际骨髓瘤工作组会议
[6]
对MM诊断标

准；(2)患者及家属知情并签署知情同意书，医院伦理委员会同意该研

究。排除标准：(1)对所用造影剂过敏者；(2)严重心脑血管疾病者；

(3)糖尿病者；(4)肝肾功能严重异常者；(5)合并其他恶性肿瘤患者；

(6)哺乳、妊娠期者；(7)精神疾病者。

　　1.2 检测方法  所有患者均进行MRI、CT、X线检查，CT检测：采

MRI、CT及X线在诊
断多发性骨髓瘤中
的应用比较
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【摘要】目的 MRI、CT及X线在诊断多发
性骨髓瘤(MM)中的应用比较。方法 选择
2017年1月到2018年1月到医院就诊MM患者
80例，所有患者均进行MRI、CT、X线检
查。统计MRI、CT、X线三种检查方式的影
像特征，统计MRI、CT、X线三种检查方式
诊断效能，及对不同部位骨损害病灶检出
率。结果 X线检查中80例患者病变类型最
多为骨质破坏型，占比80%；CT检查中80
例患者病变类型最多为骨质破坏型，占
比87.50%；MRI检查中80例患者病变类型
最多为局灶型，占比52.50%；MRI诊断准
确率、灵敏度均高于CT、X线，差异有统
计学意义(P＜0.05)；MRI、CT、X线三种
检查方法特异度差异无统计学意义(P＞
0.05)；MRI检查在颅骨病灶检出率高于CT
及X线，差异有统计学意义(P＜0.05)；
MRI、CT、X线三种检查方式在病灶位于脊
椎、盆骨、肋骨及四肢处检出率差异无统
计学意义(P＞0.05)。结论 MRI对MM诊断
准确率、灵敏度均高于CT、X线，并在颅
骨处病灶检查更有优势。
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用德国西门子公司螺旋CT扫描仪

器，扫描电压120kV，矩阵选择

512×512，层厚选择5mm，层距选

择1mm；MRI检测：采用美国通用

公司全身MRI扫描仪器，层厚选择

5mm，层距选择5mm，扫描序列有

横轴位、矢状位等；X线检测：采

用美国通用公司X射线机检测患者

颈椎、腰椎、盆骨等部位。

　　1.3 观察指标  ①统计MRI、

CT、X线三种检测方式显像特征；

②统计MRI、CT、X线三种检测方

式诊断效能；③统计MRI、CT、X

线三种检测方式对不同部位骨损

害病灶检出率。

　　1.4 统计学方法  本文数据

通过SPSS17.0处理，数据均采取

双人录入EXCEl表格，计数数据采

用%表示，组间比较采取χ
2
检验，

等级资料采取秩和检验，P＜0.05

表示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI、CT、X线三种检测

方式显像特征比较  X线检查中80

例患者病变类型最多为骨质破坏

型，占比80%；CT检查中80例患

者病变类型最多为骨质破坏型，

占比87.50%；MRI检查中80例患

者病变类型最多为局灶型，占比

52.50%；见表1-3。

　　2.2 MRI、CT、X线三种检测

方式诊断效能比较  MRI诊断准确

率、灵敏度均高于CT、X线，差异

有统计学意义(P＜0.05)；MRI、

CT、X线三种检测方式特异度差异

无统计学意义(P＞0.05)；见表

4。

　　2.3 MRI、CT、X线三种检测

方式对不同部位骨损害病灶检出

率比较  MRI检测在颅骨病灶检出

率高于CT及X线，差异有统计学意

义(P＜0.05)；MRI、CT、X线三

种检测方式在病灶位于脊椎、盆

骨、肋骨及四肢处检出率差异无

统计学意义(P＞0.05)；见表5。

　　3  讨   论

　　MM主要通过产生非特异性免

疫球蛋白干扰患者体内正常浆细

胞代谢，破坏骨质，导致骨髓衰

竭，患者尿液中也会出现本周氏

蛋白，造成肾功能损害
[7]
，引起

贫血及免疫功能异常。随着MM病

情发展，肿瘤细胞浸润骨髓组

织，M球蛋白比例异常上升，患者

将出现血液高粘综合征、肾功能

衰竭等严重并发症。超过70%MM患

者首发症状为骨痛，随着病情发

展疼痛感越来越严重
[8]
。MM患者

最常见并发症是骨病，可能是破

骨细胞导致骨重吸收增加同时抑

制骨细胞形成新骨
[9]
。因此，红

髓丰富部位容易发生MM，扁骨、

脊柱及近端长骨为主要病灶处。
表1 X线检测显像特征比较

病变类型        例数（例）           占比（%）

骨质破坏           64               80.00

软组织肿块           19               23.75

病理性骨折           15               18.75

骨质疏松           10               12.50

骨质硬化           6               7.50

表2 CT检测显像特征比较

病变类型        例数（例）     占比（%）

骨质破坏            70               87.50

软组织肿块            21               26.25

病理性骨折            16               20.00

骨质疏松            13               16.25

骨质硬化            7               8.75

表3 MRI检测显像特征比较

病变类型          例数（例）      占比（%）

局灶型                     42                52.50

椒盐型                     19                23.75

弥漫型                     13                16.25

弥漫加灶型             4                5.00

表4 MRI、CT、X线三种检测方式诊断效能比较

检查方式 准确率（%）     灵敏度（%）     特异度（%）

X线            56.25    57.14    50.00

CT            88.75    91.43    70.00

MRI            93.75    95.71    80.00

统计值            6.376    6.417    2.030

P           ＜0.01   ＜0.01    0.362

表5 MRI、CT、X线三种检测方式对不同部位骨损害病灶检出率比较

病灶部位   颅骨(n=37)   脊椎(n=62)   盆骨(n=49)   肋骨(n=55)  四肢(n=24)

X线        16     55          40       46   18

CT        25     58          42       49   20

MRI        33     60          46       53   22

统计值      4.176   3.130         2.300      4.820  2.370

P     ＜0.01   0.210         0.317      0.090  0.306
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MM在血液系统原发肿瘤中占比10%

左右，原发恶性骨肿瘤中占比5%

左右，欧美国家发病率更高。目

前，MM病因尚未明确，预后较

差，生存期多在3-5年，患者大部

分死于感染、血栓栓塞等
[10]

。MM

临床病症种类较多，伴有并发症

也较多，误诊、漏诊率较高。传

统影像学检测主要采用X射线，但

对病变诊断效能有限，而CT与MRI

可监测出早期病变及微小病灶，

对MM诊断效能更高。

　　目前，临床上X射线检测仍为

主要基本检测方式，其经济、快

捷，且对骨质破坏检出率较高，

但在治疗有效患者中骨质破坏病

灶仍存在，X线无法评估疗效、故

应用价值较低
[11]

。CT与X射线检测

比较，对骨质改变敏感性更高，

可发现MM早期骨质变化
[12]

；CT密

度分辨率较高，通过三维重建技

术可显示特殊部位骨质破坏；CT

检测是断层成像，在人体复杂结

构的骨质病变显示上更清晰，但

在无骨质破坏骨髓浸润、骨髓外

病变诊断上敏感度较低。MRI则能

清楚显示MM患者骨髓浸润程度并

进行分型，病变部位在矢状位表

现为低信号，而在反转恢复序列

中转变为高信号
[13]

。MRI检测对软

组织辨别率较高，对骨髓内部出

现软组织病变诊断有效率更高。

　　本研究结果发现MM患者中骨

质破坏占比最高，局灶型占比最

高，可能原因为MM侵犯患者全身

骨骼系统，减弱成骨细胞活性并

抑制成骨细胞分化，胡青竹等
[14]

研究发现X线检查MM患者77.78%为

骨质破坏，MRI检查MM患者55.56%

为局灶型。本研究发现MRI诊断准

确率、灵敏度、特异度更高，可

能原因为MRI可直接观察到骨髓

浸润范围、结构变化、形态特征

等，同时骨髓瘤细胞只要侵犯骨

髓并激活破骨细胞，就会改变骨

髓信号，提高MRI诊断灵敏度，刘

杰
[15]

研究发现MRI检测MM诊断符合

率高于CT、X线检测。本研究发现

病灶处位于颅骨时，MRI诊断更有

优势，说明MRI诊断复杂部位病灶

检出率更高。

　　综上所述，本文通过采用X

线、CT、MRI检测MM，MRI诊断准

确率、灵敏度更高，对颅骨处病

灶检出率更高。
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