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摘  要 

近年来，多发性骨髓瘤患病率逐渐增高，广大学者对于改变临床诊治工作研究逐步深入。多发性骨髓瘤

由于破骨细胞的活性增加，成骨细胞的抑制，导致骨质破坏成为该病常见并发症之一，并给患者治疗及

预后造成不良影响。对于多发性骨髓瘤骨质变化的监测有利于临床诊断及治疗效果评估，影像学在其中

发挥重大作用。该文章就影像学对多发性骨髓瘤诊疗价值研究进展进行综述。 
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Abstract 
In recent years, the prevalence of multiple myeloma has gradually increased, and the majority of 
scholars have conducted in-depth studies on changing the clinical diagnosis and treatment. Due to 
the increased activity of osteoclasts and the inhibition of osteoblasts, bone destruction in multiple 
myeloma has become one of the common complications of this disease, which has adverse effects 
on the treatment and prognosis of patients. The monitoring of bone changes in multiple myeloma 
is beneficial to the clinical diagnosis and the evaluation of treatment effect, and imaging plays an 
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important role in it. In this paper, the value of imaging in the diagnosis and treatment of multiple 
myeloma is reviewed. 
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1. 前言 

多发性骨髓瘤(multiple myeloma, MM)是一种浆细胞恶性增殖性疾病，其特点为骨髓中浆细胞克隆性

增殖并伴有大量单克隆免疫球蛋白分泌，导致免疫球蛋白及其片段水平升高，引起相关组织及器官损伤，

是世界第二大常见血液恶性肿瘤[1]。MM 疾病发展过程目前分为三个阶段，不明意义单克隆免疫球蛋白

血症(monoclonal gammopathy of undermined significance, MGUS)、无症状冒烟型骨髓瘤(smoldering MM, 
SMM)和活动性多发性骨髓瘤。多发性骨髓瘤不同于其他恶性肿瘤，确诊需要终末器官损伤症状才可做出

诊断，例如破骨细胞过度活化导致的高钙学症(calcenia, C)和骨质破坏(bone disease, B)以及由于单克隆轻

链引起的肾损伤(renal insufficiency, R)和贫血(anemia, A)，简称为 CRAB 症状[2]。其中骨质破坏导致一系

列临床并发症，如严重骨痛、骨质疏松、病理性骨折，60%的患者在其病程中发生了病理性骨折，与其

他患者相比，病理性骨折的 MM 患者的死亡风险增加了 20% [2]。 
上述决定了影像学在骨质疾病诊断中发挥重大作用。根据多发性骨髓瘤国内外诊治指南，影像学检

查主要作用于以下阶段：诊治过程中对于疑似多发性骨髓瘤患者基础检查；鉴别 SMM 及 MM；监测疾

病发展进程；评估治疗疗效；除此之外，发现髓外软组织病灶及监测骨质改变均可为疾病不同病程阶段

提供影像学依据。现临床对于多发性骨髓瘤骨质疾病的发病机制有基本认识；近年来影像学新技术不断

发展，传统骨骼检查(conventional skeletal survey, CSS)局限性显现，一些分子功能影像学研究逐渐深入并

发现功能影像学能够更仔细地评估治疗反应的深度，尤其是对非分泌性多发性骨髓瘤患者及游离血清轻

链(serum free light chain, sFLC)比值为正常的患者；有助于微小残留病灶(minimal residual disease, MRD)
的诊断。因此明确不同影像学主要特点及优势对多发性骨髓瘤不同诊疗阶段有重要临床意义。 

2. 多发性骨髓瘤影像学检查 

2.1. X 线成像  

X 线成像作为传统影像学检查，以其辐射量小、费用低优势一直以来作为基本检查项目应用于多发

性骨髓瘤诊断及 Durie-Salmon 分期。全身 X 线平片作为评估 MM 骨病累及范围的金标准。X 线成像存在

一些局限性，当病灶丢失大于 30%~50%骨小梁时可呈阳性[3]。对于早期溶骨性病灶无法检出；无法区分

良性骨质疏松及继发多发性骨髓瘤骨质疏松；部分特殊部位成像效果较差，例如椎体及骨盆；对病灶治

疗后反应评价困难；总结为特异度、敏感度均低。 

2.2. CT 成像 

CT 成像和 X 线相比，当骨小梁小于 5%可呈阳性，对骨质破坏成像效果优于 X 线成像。而全身低剂
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量 CT 成像(WBCT)较普通 CT 辐射计量低 2~3 倍，相比于其他横断面及功能成像技术如 MRI 及 PET-CT，
检查时间短，对病人要求低，无需造影剂，使其广泛应用于多发性骨髓瘤诊治中，用于筛查 MM 溶解性

骨病[4] [5]。 
国际多发性骨髓瘤工作组 2014 年 MM 诊断指南更新后已将 CT 或功能性影像检查替代普通 X 线作

为评估[1]。 
学者们发现 WBCT 对溶骨性病灶诊断敏感度高于 X 线成像，尤其在脊柱、骨盆等位置；首次提出是

Horger 等人，该研究同时发现 WBCT 有助于发现骨折风险，以及指导放射治疗和手术[6]；Kröpil 等人、

Wolf 等人研究均显示对 CSS 未见显示病灶，WBCT 可发现更多溶骨性病灶[7] [8]；其中国际多发性骨髓

瘤工作组(International Myeloma Working Group, IMWG)一项研究结果显示，无溶骨性病变患者的疾病进

展时间(Time to progression, TTP)为 83 个月，而溶骨性病变患者的 TTP 为 38 个月，2 年无进展生存概率

分别为 58%和 33%，表示单纯的 WBCT 成像对多发性骨破坏检测同样具有预后意义[9]。 
能谱 CT 作为新型 CT 成像技术，能够获得准确的单能量 CT 值、能谱曲线、有效原子序数和基物质

浓度，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。近

年来已经有学者研究该技术对于 MM 价值，Kosmala 等在一项前瞻性研究中发现，双能 CT 虚拟去钙技

术与传统 CT 相比具有更高的敏感性和同等的特异性，可以作为 MRI 或 PET/CT 禁忌症患者的另一种成

像方式[10]。 

2.3. PET/CT 检查 

正电子发射断层显像/计算机体层成像(positron emission tomography/computed tomography, PET/CT)
通常使用 18f-氟脱氧葡萄糖(FDG)作为放射药物，通过判断葡萄糖代谢表现形式，识别骨破坏和溶解性病

变，同时可用于评估肿瘤负荷和疾病活动。代谢活性的判断基于葡萄糖高摄取细胞摄取值，并与标准化

摄取值(standard uptake value, SUV)进行比较。该技术通过将细胞代谢与 CT 结合，判断病灶性质同时可提

供解剖定位，并可在没有溶骨性病变时发现高代谢骨性病变。 
根据两项研究[11] [12]的发现，治疗前PET/CT检测骨病的敏感性和特异性范围为分别是59%到100%

和 75%到 82%。PET/CT 对弥漫性骨髓浸润的评估不如 MRI 敏感，但活动 MM 在骨髓腔内呈 PET/CT 阳

性[13] [14]，故 PET/CT 可用于提示病灶是否具有活动性。MGUS 和 SMM 在 PET/CT 显示阴性患者具有

较低患病风险[15]。 
PET/CT 在识别髓外病灶(extramedullary disease, EMD)的潜在部位时其成为检查技术中最有效的

[14]。除了 EMD 的存在，在一些符合自体干细胞移植(autologous stem cell transplantation, ASCT)或异体干

细胞移植条件的患者的前瞻性或回顾性研究中发现，治疗前局灶性病灶(focal lesions, FLs)的数量和代谢

已被确定为临床结果的预测因子[16]。经研究证明 PET/CT 显示 3 个或更多 FDG-摄取局灶性骨性病变是

与多发性骨髓瘤患者较差的整体和无事件生存相关的独立变量；经研究证明 PET/CT 显示 3 个或更多

FDG-摄取局灶性骨性病变是与低总生存期(overall survival, OS)和无进展生存期(progression-free survival, 
PFS)相关的独立变量[17]。PET 阴性患者的 4 年无进展生存率和总生存率分别为 47%和 79%，而 PET 阳

性患者的 4 年无进展生存率和总生存率分别为 32%和 66% [16]。 
在对疾病治疗后反应评估阶段，经证实 MM 在诱导治疗后 3 个 FDG 摄取病变持续存在与总生存率

下降相关；经过治疗后 PET/CT 扫描病灶转阴性已被证明有助于预测非复发和较长的无进展生存期，而

治疗后 SUV 的增加与短时期内复发相关[18]；对于在疾病进展时期表现出非分泌或寡分泌表型的患者，

PET/CT 更适合作为疾病活动客观提示[19]。 
PET-CT 图像可在一些情况下存在假性结果，如在创伤(包括近期骨折)、近期化疗、放疗和生长因子
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时可能呈假阳性，而在给予大剂量类固醇后呈假阴性[20]。 
上述研究表示 PET/CT 诊断病灶活性具有显著优势；是髓外病灶发现的首要检查方式；对于疾病进

展评估及治疗后反应评估具有临床意义，18 F-FDG-PET/CT 被认为是对治疗反应评估及代谢检测的首选

成像技术；目前对于骨髓瘤病灶 SUV 值还未有标准，尚有待进一步研究；对于疾病诊断及评估未纳入诊

断标准。对于大剂量类固醇激素治疗后评估不是最佳选择，目前对于放射标记抗体成像尚在研究中。 

2.4. MRI 检查 

磁共振成像基于细胞中水分子成像，更有利于软组织成像，在检测骨髓成分中具有优势，可以评估

骨髓侵犯，MRI 被认为是对早期骨髓浆细胞浸润的无创检测最敏感和最特异性的成像方式。目前 MRI
用于多发性骨髓瘤病灶序列主要为，T1 序列、T2 压脂序列及 STIR 序列、T1 压脂增强序列；以椎间盘

信号为参考，病灶通常表现为 T1 高信号，T2 高信号，增强扫描高信号。在 MM 中已经发现 5 种骨髓受

累的 MRI 征象：正常、局灶型、弥漫型、局灶性和弥漫性混合型以及杂色或“胡椒盐征”[21] [22]。MRI
上的浸润模式与骨髓活检的组织学结果相关联[22] [23]。 

功能磁共振目前主要包括弥散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)及动态增强扫磁共振

(dynamic contrast-enhanced, DCE-MRI)，以上两种技术在骨髓细胞和骨髓内血管方面可提供重要信息，提

高 MRI 病灶的检出率和整体表现。其中 DWI 成像通过测定组织中水分子的运动，判定是否存在弥散受

限反应组织成分，通过半定量参数扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)表示。根据 DWI 显像原理

及骨髓瘤骨质破坏发生机制，当正常骨髓及骨小梁受到破坏，包括局灶性或弥漫性骨髓瘤浸润，与正常

骨髓相比弥散明显受限，即 ADC 值增加；一般来说，ADC 值在局灶性病变中最高，其次是弥漫性骨髓

累及型，红骨髓和黄骨髓[24]。ADC 与骨髓浆细胞(bone marrow plasma cell, BM pc)组织浸润的相关性已

被明确证实[25] [26]。动态增强磁共振成像(Dynamic contrast-enhanced MRI)目前还没有广泛应用于临床，

它可以通过评估血管内外的造影剂分布，提供与骨髓血管生成相关的血管通透性数据，包括血管生成对

治疗的反应[27]。骨髓瘤的动态增强 MRI 参数与组织学表现的相关性已被证实[28]。 
以往研究表明，WBMRI 发现溶骨性病灶优于 X 线，尤其是中轴骨部位，而肋骨及长骨病灶并没有

明显优势；并有研究证明，WBMRI 对病灶检出率高于 WBCT，对于 WBCT 可疑病灶可应用 WBMRI 进
行进一步检查确诊[29]。对 18 项 PET/CT 与全身 X 线片、MRI 或两者相比较的研究的数据进行了系统回

顾研究被证实是评估脊柱弥漫性骨髓受累性的参考标准技术[29]；磁共振成像还能准确地说明脊髓及神经

根受压时手术干预或放射治疗的情况[30]。 
最早由 Vande Berg 等人发现 MGUS 患者使用 MRI 可发现骨髓异常表现[31]；骨髓弥漫性浸润的存

在是 MGUS 或 SMM 进展为 MM 的重要预后因素，特别是病灶的存在和病灶数量[32] [33] [34]；Hillengass
等人研究发现，对于无症状骨髓瘤患者[32]和 MGUS 患者[33]来说，在常规 MRI 上存在多个病灶是作为

预后参数的病灶数量的最佳临界值；该研究发现形成了最新 IMWG 共识声明的基础，建议 SMM 患者有

一个以上明确的局灶性病变(>5 mm)应考虑有症状的骨髓瘤需要治疗。 
治疗后反应评估中，在最近涉及少数患者[35] [36]的研究中，发现当治疗反应良好时，ADC 的增加

在定性和定量上是显著的。在有效的治疗后动态增强 MRI，骨髓的血管密度显著下降；并可评估病灶活

动性[37]。上述研究仍有待更多临床实验验证，并未推荐为反应评估首选检查。 
磁共振主要局限性是为获取时间长、成本高、排除体内有金属装置的患者、幽闭恐怖症患者的困难

以及视野有限。综上磁共振成像对于疾病早期骨髓浸润是最佳检查方式；对于脊柱弥漫性受累及脊髓、

神经根受压磁共振成像具有独特优势；对于疾病进展及反应评估仍需要临床实验进行验证。 
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3. 总结及展望 

上述可发现影像学技术对多发性骨髓瘤方面研究已经取得显著进展。影像学无论在多发性骨髓瘤诊

断、病情监测、治疗反应评估等方面均提供重要价值。目前对于多发性骨髓瘤了解及治疗不断深入，影

像学同样面临挑战，首先影像学特征与多发性骨髓瘤患者分泌 M 蛋白类型是否具有相关性；其次，一些

新型影像学技术例如能谱 CT、放射标记抗体成像有待研究；尤其在对于疾病反应评估方面仍需要做更多

努力。 
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