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摘  要 

多发性骨髓瘤是一种血液系统恶性肿瘤，以骨髓单克隆浆细胞异常增殖为主要特征，常引起全身骨骼系

统的骨髓浸润和骨质破坏。目前，对于MM的诊断，除了实验室检测和骨髓样本活检外，影像学也发挥

着核心作用：包括常规x线、CT、MRI及PET/CT等检查技术，为MM的诊断分期、预后危险分层和疗效

评估提供影像学依据，本文对MM的影像学研究进展进行综述。 
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Abstract 
Multiple myeloma is a hematological malignancy characterized by abnormal proliferation of bone 
marrow monoclonal plasma cells, which often causes bone marrow infiltration and bone destruc-
tion in the whole skeletal system. At present, in addition to laboratory tests and bone marrow bi-
opsy, imaging also plays a central role in the diagnosis of MM, including conventional x-ray, CT, 
MRI and PET/CT examination techniques, which provide imaging basis for the diagnosis and stag-
ing, prognostic risk stratification and efficacy evaluation of MM. This article reviews the research 
progress of MM imaging. 
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1. 前言 

多发性骨髓瘤(multiple myeloma, MM)是一种好发于中老年人群的骨髓浆细胞异常增殖的恶性肿瘤，

导致血液或尿液中出现单克隆蛋白(m 蛋白)，并伴随器官功能障碍[1]。MM 的诊断需要存在一种或多种

骨髓瘤定义事件(Myeloma defined event, MDE)，以及骨髓检查中 10%或更多克隆性浆细胞或活检证实的

浆细胞瘤的证据。MDE 由已确定的 CRAB 特征(高钙血症、肾功能衰竭、贫血和溶骨性病变)和三个特异

性生物标志物组成：60%或更高的克隆骨髓浆细胞、100 或更高的血清游离轻链(FLC)比率(前提是涉及

FLC 水平 ≥ 100 mg/L)，并且在磁共振成像(MRI)上存在一个以上的局灶性病变[2]。骨病是 MM 最常见的

症状，约有 80%~90%的 MM 患者存在骨病[3]，代表着终末器官损伤的标志，因此，对 MM 患者的骨骼

受累和结构损伤进行全面评估是至关重要的。 
影像学在 MM 患者的管理中起着重要的作用。近年来，随着影像学检查技术的飞速发展，多种检查

方法也更好地用于临床中 MM 的诊断、疗效评估和随访复查，包括 x 线，全身低剂量计算机断层扫描

(WBLDCT)，全身磁共振成像(WBMRI)和 18 氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描(18F-FDGPET/CT)等。在

这篇综述中，我们将讨论这几种不同的影像检查技术在 MM 患者管理中的优势、使用适应症及应用。MRI
是检测骨髓受损伤的金标准成像方式，而 PET/CT 提供了有价值的预后数据，是迄今为止评估治疗反应

的首选技术。大多数技术的标准化正在进行中。 

2. 影像检查技术的比较 

2.1. X 线 

传统的 x 线骨骼检查是 MM 患者检测骨骼病变的标准方法。该技术包括对颅骨、脊柱、骨盆、胸部、

股骨和肱骨等骨骼部位进行 x 光检查，是 durlie-salmon 分期系统[4]的基础。但它也有一些局限性，敏感

性较低，假阴性率在 30%~70%，导致误诊或低估疾病正确分期[5]；不能用于评估显示愈合的溶骨性病变

的治疗反应；评估并发症的特异性低，如椎体骨折，影像学不能区分病因是骨质疏松症、皮质激素治疗

还是骨髓瘤部位[6]。因此，已在很大程度上被新的成像技术所取代。 

2.2. CT 

2.2.1. 常规 CT 
CT 相较于 x 线检查显示病灶更清晰，敏感性更高。不仅可以评估 MM 骨质破坏的程度、骨折风险

及骨外侵犯程度，还可在 CT 引导下进行局部病灶穿刺、手术治疗等。在长骨，CT 还可以显示骨髓受累

情况，表现为骨髓密度的局灶性或弥漫性增加，这可能与预后有关[7]。常规 CT 扫描一般是对身体某些

部位选择性扫描，对 MM 患者来说，易遗漏病灶、低估病情严重程度；若进行全身常规 CT 扫描，辐射

剂量也随之增大，会引起额外的辐射损伤，而 WBLDCT 的出现很好的解决了这一问题并广泛应用于影
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像学诊断。 
2014 年 WBLDCT 被纳入 IMWGMM 定义标准，规定 MM 病变的定义是直径至少 5 MM 的溶骨性改

变，周围骨没有硬化[8]。在同时保证摄片质量采用 WBLDCT 检测全骨溶骨性病变，精度高，无需造影

剂，辐射剂量(4.2 mSv)比标准 CT (36.6 mSv)大幅降低[9]。WBLDCT 具有较高的空间分辨率和对比度，

可以识别单个 5 毫米的溶解病灶，但它不足以决定患者是否应该接受全身治疗，因此短时间的随访是必

要的[10]。 

2.2.2. 能谱 CT 
能谱 CT 技术作为近年来逐渐应用于临床的一种新型影像学检查方法，自 2009 年底应用于临床以来，

已经在全身各系统病变诊断中得到了广泛应用。能谱 CT 可以进行高(140 keV)、低(80 keV)两种能量的瞬

时切换，获得两组基物质的密度图像以实现物质分离和定量，得到相应的原子序数和电子密度积分值，

最终得到包括 101 个连续单能量(40 keV~140 keV)图像、能谱曲线、多种物质分离图像及相应的基物质密

度值、有效原子序数[11] [12]。 
与其他影像方法相比，能谱 CT 成像完美结合了 CT 领域高清晰度与低剂量成像的优点，较传统的

CT 在高空间分辨率、时间分辨率的基础上增加了能量分辨率及理化性质的分辨率，实现对组织微细结构

和功能状态的量化检测，同时可以避免硬化伪影和容积效应，并可以提供对比噪声比最佳的单能量图像

及碘基图像，强化碘对比剂的显示，从而避免小病灶的遗漏，极大程度提高了诊断的准确性和安全性。

目前多用于肿瘤诊断鉴别、血管病变评估及痛风结石性质的诊断等。任占丽等[13]对肺癌患者行能谱双期

增强扫描得到多参数成像，可为肺癌分型提供鉴别依据，有助于临床制订个体化治疗方案、改善患者预

后。李英豪等[14]研究表明，能谱 CT 利用其最佳单能量图像显示狭窄段血管及远端小血管的能力较常规

多排螺旋 CT 明显提高，并可有效去除硬化伪影，有助于下肢动脉腔内成形术及其术后评估。通过能谱

CT 扫描技术对病灶感兴趣区单能量成像所得参数进行比较，发现脊柱肺癌转移瘤与骨髓瘤存在显著性差

异[15]。除此之外，能谱 CT 在直肠管状腺癌分化程度评估[16]，胃腺癌淋巴结转移[17]、囊内和囊外硅

胶乳房植入术[18]等方面，均显示出较大的临床价值。 

2.3. MRI 

MRI 已被确立为一种诊断 MM 骨受累的有价值的技术[19]。MRI 是基于检查组织的水和脂肪含量的

组成，在没有辐射照射的情况下，在检测骨髓瘤细胞的 BM 浸润时具有最高的灵敏度。传统上，MM 病

变在 MRI 上表现为 t1 加权低强度，t2 加权高强度，对位成像显示脂肪抑制，t1 加权序列对比度增强。

WB-MRI 具备良好的软组织对比度和空间分辨率，能够在发生骨质破坏前发现骨髓浸润，并可鉴别病理

性与单纯骨质疏松性骨折，可用于无症状 MM 患者的危险分层、预后评价，还能发现癌前病变单克隆丙

种球蛋白病[20]。动态造影增强 MRI 能够提供骨髓血管的信息。因此国际骨髓瘤工作组建议将全身 MRI 
作为所有疑似诊断为无症状骨髓瘤或孤立性骨浆细胞瘤的患者的一线成像[10]｡此外，MRI 是区分良性和

恶性椎体骨折以及评估疼痛并发症和脊髓压迫的首选方式。 
DWI 是一种基于布朗运动的功能性磁共振成像技术，可以评估人体组织的分子结构。通过评估间质

中的水扩散，DWI 能够量化组织的细胞数量。DWI 分析是定性和定量分析。定性分析通常是通过对可用

的最高 b 值图像上的信号强度进行目测：DWI 上的高信号强度意味着水扩散系数的限制[21]。为了避免

误诊，定性分析必须与表观扩散系数(ADC)图和常规形态序列相关。在评估 MM 患者的高强度 DWI 病变

时应谨慎，因为骨关节炎，脊椎血管瘤、病灶周围的金属伪影及骨髓脂肪贫乏的病灶区域导致假阳性结

果[22]。定量分析是基于 ADC 图的评价，ADC 图代表每个像素的水分子的扩散情况，受组织结构、细胞
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大小、细胞质粘度和毛细血管内体积流量等几个变量的影响[23]。除了 ADC，体素内不相干运动(IVIM)
模型将低 b 值范围内的 DWI 信号变化归因于组织微毛细血管灌注，而高 b 值范围内的信号变化反映了真

实的分子扩散。IVIM DWI 可能有助于更好地了解 MM 中骨髓受累的扩散相关行为[24]。DW MRI 是最

具吸引力的功能性技术，在骨髓受累检测方面被证明优于 PET/CT [25]。国际骨髓瘤工作组现在建议在一

般临床实践中系统地实施它。 

典型的 MM 骨病变具有 DWI 序列高信号和 ADC 值高的特点，这是由于脂肪细胞减少、小梁骨破坏

和高细胞化[26]。治疗的早期反应特点是 ADC 值进一步增加(由于浆细胞死亡和间质增加)和 DWI 高强度

(由于“T2-shinethrough”治疗相关效应)。治疗数周后的后期反应以骨髓外观的正常化为特征。 

2.4. PET/CT 

PET/CT 通常以 18f-氟脱氧葡萄糖作为放射性标记示踪剂，是一种双重技术，将识别骨质破坏和溶解

性病变的能力与评估肿瘤负担和疾病活动的能力相结合，在髓样骨、松质骨和皮质骨的不同区域[27]。该

检查主要优点是解剖和功能信息的结合，敏感性明显优于常规骨骼检查[28]，能较准确地评估疾病负担，

并能区分代谢活性和非代谢活性病变。有研究表明，ＭＭ首诊时 18F-FDG PET/CT 的灵敏度较 WB-MRI
低(分别为 75%、94%，P = 0.004)，特异性相同(均为 80%)，但对于治疗后残余病灶，18F-FDG PET/CT 的

特异性较 WB-MRI 高(分别为 86%、43%，P = 0.008)，灵敏度相同(均为 75%) [29]。当 18F-FDG PET/CT
检出 3 个以上的代谢增高灶时，患者总生存期和无进展生存期较短，治疗后病灶代谢恢复正常则预后较

好[30]。也有研究表明 PET/CT 在 MM 患者随访监测及治疗反应早期评估中的意义。像 Zamagni 等评估

了 192 例初诊 MM 患者的 PET-CT 结果，发现 PET-CT 结果与治疗反应相关；95% PET-CT 阴性的患者

至少取得了非常好的部分反应(VGPR, P = 0.003) [31]。这表明，PET-CT 可以发现其他检查无法识别的疾

病进展期的 MM 病灶。有学者发现 ASCT 后 18F-FDG PET/CT 检出阴性与进展时间延长有关；相反，在

治疗后代谢活动仍持续增加的患者中，可以预期病程进展的时间较短[32]。 
使用 18F-FDG PET/CT 扫描时，应考虑其假阳性和假阴性的可能性[33] [34]。假阳性可能由人为因素

造成，如骨金属植入物和示踪剂在生理区域的积累。也可能由于炎症或感染、术后或活检区域、骨重塑、

骨折，以及最近使用的化疗、放疗或生长因子导致假的弥漫性骨髓模式造成。假阴性结果可能与高血糖

症或是在给予大剂量类固醇后相关，多发性骨髓瘤的低代谢性病变与良性病变也可造成这一结果。 
PET-CT 在髓外疾病的检测中也表现出良好的敏感性和特异性，它可以检测骨骼成像方法无法捕捉到

的软组织代谢活动位点。有学者发现，在 35%的患者中，PET-CT 能够在 MRI 视野之外的区域发现骨髓

瘤病变。Hillner 和同事评估了来自国家肿瘤 PET 登记处的问卷，这些问卷记录了医生在 PET-CT 扫描前

后对患者的预期管理，结果发现，48%的患者对多发性骨髓瘤的治疗从非治疗转变为治疗(或反之) [35]。
尽管 PET/CT 取得了这些有前景的结果，但由于成本高和可获得性有限，PET/CT 在许多地方还没有成为

临床常规方法。 

3. 总结与展望 

综上所述，对于疑似复发的 MM 患者，诊断需要肿瘤生长的直接指标和/或包括骨骼在内的器官损伤

的存在，推荐使用 WBLDCT。如果存在进展或肿瘤负荷较低的疾病，MRI 或 PET 可能是更可取的。对

于在疾病进展时表现为非分泌性或少分泌性表型的患者，PET/CT 更推荐。MRI、PET/CT 可同时显示骨

髓浸润及骨质破坏，在 MM 的诊断、分期、疗效评估和预后判断中发挥着重要作用。FDG-PET/CT 在治

疗后微小残留病变确定缓解状态方面将发挥更大的作用。尽管用于 MM 的新型成像技术的发展和应用取

得了重大进展，但仍有一些问题有待进一步研究，影像技术扫描和报告诊断指南的标准化；使用功能性
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技术对于髓外的 MRD 的评估。目前，FDGPET/CT、WBMRI 和 WBLDCT 正在朝着这个方向进行尝试。 
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