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摘  要 

多发性骨髓瘤是血液系统第二常见的恶性肿瘤，通过影像学检查明确骨病变，鉴定骨髓浸润及骨质破坏

显得尤为重要。在多发性骨髓瘤的影像诊断及评估中，全身低剂量CT (Whole body Low dose Computed 
Tomography, WBLDCT)、磁共振成像(Magnetic resonance imaging, MRI)、核医学技术(PET/CT)及双

能CT (Dual-Energy Computed Tomography, DECT)等技术各有优势。WBLDCT对病人辐射剂量小，可

清晰显示骨质结构。多发性骨髓瘤是一个动态进展的过程，MRI凭借其对骨髓微环境变化的高度敏感性，

早期即可发现骨髓浸润和软组织肿块。近年来，18F-FDG PET/CT因其能够在分子代谢水平上反映肿瘤活

性，被国际骨髓瘤工作组推荐为评估治疗反应的首选技术。随着DECT在临床的逐步普及，其衍生的虚拟

去钙技术(VNCa)可有效去除骨钙干扰，清晰显示骨髓内的病理改变，实现对骨髓浸润程度的可视化与定

量分析。联合应用多种影像学方法形成的多模态评估体系，不仅有助于提升多发性骨髓瘤的早期诊断率

和分期准确性，更为动态监测疾病演变、优化治疗策略及改善患者预后提供了强有力的支撑。在本篇综

述中，多方面地对骨髓瘤影像学特征进行综述，探讨多发性骨髓瘤的影像学检查、诊断及疗效监测。 
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Abstract 
Multiple myeloma (MM) is the second most common malignant tumor of the hematological system. 
It is particularly important to clarify bone lesions, identify bone marrow infiltration and bone de-
struction through imaging examinations. In the imaging diagnosis and evaluation of MM, various 
technologies including whole-body low-dose computed tomography (WBLDCT), magnetic reso-
nance imaging (MRI), nuclear medicine technology (PET/CT), and dual-energy computed tomogra-
phy (DECT) have their own advantages. WBLDCT has a low radiation dose to patients and can clearly 
display bone structure. As a dynamically progressive disease, MM can be detected early for bone 
marrow infiltration and soft tissue masses by MRI, which is highly sensitive to changes in the bone 
marrow microenvironment. In recent years, 18F-FDG PET/CT has been recommended by the Inter-
national Myeloma Working Group (IMWG) as the preferred technique for assessing treatment re-
sponse due to its ability to reflect tumor activity at the molecular metabolic level. With the gradual 
popularization of DECT in clinical practice, its derived virtual non-calcium (VNCa) technology can 
effectively eliminate the interference of bone calcium, clearly display pathological changes in the 
bone marrow, and realize the visualization and quantitative analysis of the degree of bone marrow 
infiltration. The multimodal evaluation system formed by the combined application of multiple im-
aging methods not only helps to improve the early diagnosis rate and staging accuracy of MM, but 
also provides strong support for dynamically monitoring disease progression, optimizing treat-
ment strategies, and improving patient prognosis. In this review, the imaging characteristics of my-
eloma are summarized in various aspects, and the imaging examination, diagnosis and efficacy 
monitoring of MM are discussed. 
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1. 引言 

多发性骨髓瘤(MM)约占血液系统恶性肿瘤的 10%，它是一种浆细胞恶性肿瘤，由骨髓中浆细胞的单

克隆增殖引起。基于疾病进展阶段的分类为意义未明单克隆丙种球蛋白病(monoclonal gammopathy of un-
determined significance, MGUS)，属于癌前病变，无临床症状；冒烟型多发性骨髓瘤(smoldering multiple 
myeloma, SMM)，介于意义未明单克隆丙种球蛋白病和症状性骨髓瘤之间，仍无症状；症状性多发性骨

髓瘤(active multiple myeloma, aMM)，骨髓克隆浆细胞比例≥10%或存在浆细胞瘤，同时伴至少 1 项“CRAB”
症状(高钙血症、肾功能损害、贫血、骨损伤)，或其他骨髓瘤性事件。初诊骨髓瘤患者中高达 80%存在溶

骨性损害，因此骨病的检出是确诊骨髓瘤的关键依据之一，另一方面在骨髓瘤治疗过程中，骨病的变化

是评估疗效的重要参考。目前常用的影像学方法有 CT、MRI、PET/CT 等。这些技术各具优势，可以把

解剖结构与功能代谢信息整合起来，为临床提供全新的非侵入评估途径。 

2. 全身低剂量 CT (WBLDCT) 

全身低剂量 CT 相较于常规 CT 通过优化扫描参数，在保证诊断所需图像质量的前提下，显著降低了
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辐射剂量，可检测≥5 mm 溶骨病变，对脊柱/骨盆病变敏感性高，但对活动性骨髓瘤与陈旧性病灶难以区

分[1]。国际骨髓瘤工作组(IMWG)与美国国家综合癌症网络(NCCN)指南一致推荐：对于疑似多发性骨髓

瘤(MM)患者，首诊应首选 WBLDCT 或 18F-FDG PET/CT；若基线仅做了 MRI，必须补做 WBLDCT 以排

除溶骨性病变[2]。WBLDCT 被欧洲骨髓瘤网络(EMN)推荐为初始评估骨髓瘤相关溶骨性骨病变的首选影

像方法，适用于疾病分期、随访及脊柱稳定性评估等。此外全身低剂量 CT 还能发现一些处骨髓外其他部

位的病变，应用全身低剂量 CT 进行评估 93 例多发性骨髓瘤患者中，超过三分之一(36.6%，即约 34 人)，
在接受低剂量全身 CT (LDCT)检查时，意外发现了非骨骼系统的病变(NOIF)，这些病变被认为具有临床

意义，因此骨髓瘤病人建议仔细评估是否有非骨骼系统的病变[3]。WB-MRI 在骨髓瘤骨皮质未见破坏但

具有骨髓浸润时具有较高的敏感性，但全身低剂量 CT 在评估骨结构方面具有较高的优势，全身低剂量

CT 在骨髓瘤的骨病灶的检出及随访中可替代 WBMRI，尤其在资源有限时[4]。并且全身低剂量 CT 在评

估骨髓瘤骨质受累情况中，观察者间一致性总体可接受，尤其对典型溶骨性病变和明显骨折，但受限于

不同观察者间的经验及图像质量，对观察者进行培训，可提升观察者间一致性[5]。 

3. 磁共振成像(MRI) 

正常骨髓不同时期在 MRI 上表现不同，当骨髓瘤病人有骨髓浸润时在 T1WI 表现为低信号，

STIR/T2WI-FS 表现为高信号，DWI 高 b 值表现为高信号。MRI 也可根据骨髓瘤病人的骨髓浸润，可将

其分为正常型、弥漫型、局灶型、混合型及椒盐型。MRI 是在评估 CT 模糊性发现时的首选影像学检查，

可靠地可视化骨质细胞早期侵入，避免骨骼破坏。在多发性骨髓相关并发症和骨外表现中，MRI 是疑似

脊髓压迫患者首选方法[6]。 
传统影像学检查方式如常规 MRI 及 CT 对于多发性骨髓瘤病人诊断及评估来说具有一定的局限性，

DWI 作为 MRI 功能性序列，可通过表观扩散系数图定量检测水分子的运动，对 MM 病人具有较高的敏

感性，可优化骨髓瘤病人的诊断、分期、评估[7] [8]。DWI 在检测多发性骨髓瘤患者时的诊断表现显示，

合并敏感性和合并特异性分别为 86%和 63%；且 DWI 在升级分期方面优于传统 MRI。在治疗反应评估

中，不同研究显示 ADC 均值变化的敏感性和特异性分别约为 78%和 73%，诊断性比值比(OR)为 7.21，
可用于区分治疗有反应者与无反应者[9]，因此 MRI 适用于 MM 病人的诊断、分期及治疗评估。双 b 值

DWI 与三 b 值 DWI 对于病灶的检出能力不同。有研究表明，用三 b 值与双 b 值重建 ADC 图，比较两者

在病灶与正常骨髓区域的 ADC 差异，结构显示 ADC2b 与 ADC3b 总体一致性良好，但在 ADC 值介于

650~750 um2/s 的临界病灶中，ADC3b 更准确[10]。利用定量多参数 WB-MRI 分析骨髓瘤病人及 SMM 病

人 ADC 值、FF 等，研究结果显示，MM 病人 ADC 值、FF 显著低于 SMM 病人，两者在中轴骨上差异

更显著，定量多参数 WBMRI 可作为非侵入性工具，减少不必要的活检提高诊断率[11]。 

4. 双能 CT (DECT) 

相比于传统 CT，双能 CT 有着更高的诊断价值[12] [13]。常规 CT 虽能显示溶骨性病变，但对弥漫性

骨髓浸润敏感性有限，而 MRI 作为金标准却受限于禁忌症和检查时长。双能量 CT (DECT)通过虚拟去钙

技术(VNCa)实现骨髓成像，为 MM 的诊断提供了新思路。VNCa-DECT 可在无 MRI 条件下，快速、无

创、准确地检测骨髓水肿、出血、炎症或肿瘤浸润，已覆盖头、脊柱、四肢、血管等多系统[14]。活动性

多发性骨髓瘤常由 MGUS 和 SMM 发展而来，伴有局灶性或弥漫性骨髓浸润。有研究显示，VNCa-DECT
成像与 MRI 在骨髓瘤骨髓浸润模式分类上一致性良好，可有效诊断骨髓浸润，且不同解剖部位需采用特

异性诊断阈值[15]，并且第三代 DECT 的 VNCa 骨髓成像可通过定量 CT 值准确区分骨髓瘤弥漫性浸润

与正常骨髓及红骨髓(RBM)，对重度骨髓瘤浸润与 RBM 的鉴别效能更优，为 MRI 禁忌患者提供了可行
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的替代方案，对于临床诊断和治疗决策具有重要意义[16]。国外学者利用双能 CT 虚拟去钙图像的视觉和

基于感兴趣区(骨髓浸润区和正常骨髓区)的定量分析发现双能 CT 在评估多发性骨髓瘤患者骨髓浸润方

面具有优异的诊断性能，精度与 MR 成像相当[17]。在王勤[18]等人的研究中，利用 VNCa 图像测定椎体

CT 值，评价椎体 VNCaCT 值与 MRI 信号强度相关性。以 MＲI 为参考标准，评价 VNCa 对 MM 弥漫浸

润病变的诊断能力。结果 MM 弥漫浸润椎体组(n = 62) VNCa 的平均 CT 值为(−13.27 ± 18.96) HU，明显

高于非弥漫浸润椎体组(n = 17)的(−63.31 ± 26.75) HU。刘剑芳[19]等人利用双能 CT 评估脂肪(羟基磷灰石)
密度[DFat(HAP)]在临床上诊断未有骨病的多发性骨髓瘤，且提出将脊柱分组分段可以更好地获得诊断结

果。 

5. 核医学(PET/CT)  
18F-FDG 是一种葡萄糖类似物，通过被高代谢的肿瘤细胞摄取(反映糖酵解活性)，在 PET 图像上表

现为高放射性浓聚。18F-FDG PET/CT 作为一种融合功能代谢与解剖结构的影像技术，可应用于多发性骨

髓瘤的诊断、分期和疗效评估中[20]。18F-FDG PET/CT 对骨髓瘤的骨质破坏及髓外病变(淋巴结、脾脏、

肝脏、肌肉)具有较高的检出率，还可将骨髓瘤骨病在 18F-FDG PET/CT 显像中分为三型，分别为骨质破

坏代谢活跃型(PET 及 CT 均阳性),病变形态包括虫蚀样或穿凿样溶 骨性骨质破坏，骨病变 SUVmax2.9-
11.7 (5.1 ± 3.26)；骨质破坏代谢正常型，表现为虫蚀样或穿凿样溶骨性骨质破坏，较周围正常骨质无明显

放射性摄取增高；骨髓弥漫代谢活跃型(PET 阳性 CT 阴性),表现为全身尤其是中轴骨的骨髓弥漫性代谢

增高，相应区域无明显的骨质破坏，仅表现为骨质疏松或髓腔密度增高，SUVmax 范围 6.1~10.2 [21]。
IMPeTUs 标准适用于多发性骨髓瘤 18F-FDG PET/CT 的标准化视觉解读体系，旨在统一 MM 的 PET/CT
评估流程与判读结果。Sachpekidis [22]等人首次系统验证了新型 IMPeTUs 标准解读 18F-FDG PET/CT 对

新诊断多发性骨髓瘤患者的预后评估价值，尤其针对接受大剂量化疗联合自体干细胞移植的人群。该研

究的临床意义在于确立 IMPeTUs 标准的规范化应用价值，为不同中心的结果对比及临床研究开展提供统

一依据。 
国外一项研究中所选的多例骨髓瘤患者同期行 PEC/CT 与 WB-MRI 检查，结果显示对于不同类型骨

髓瘤的检出率，MRI 对骨髓瘤骨质破坏的检出率高于 PET/CT，尤其是在检测骨髓浸润和微小局灶性病变

时，MRI 效果更好；治疗后残留病灶的评估中，18F-FDG PET/CT 特异性显著高于全身 MRI，因其可通过

代谢活性区分残留肿瘤与治疗后纤维化/水肿[23]。CT 与 MRI 两种方法对骨内病灶的识别能力高度一致

并且在骨髓瘤的 ISS/DS 分期中 PET/CT 与 MRI 无显著差异(P > 0.05) [24]。PET/CT 也可检出 CT 未发现

的病灶，在一项研究中 19 处 18F-FDG PET/CT 检出阳性病灶，SUV 为 2.81 ± 0.98 (1.30~6.00)共检出病灶

303 处其中 PET/CT 有 222 处表现为 18F-FDG 摄取增高；CT 检出 268 处灶状溶骨性改变。PET 和 CT 同

时检出的病灶为 187 处；同时 CT 检出的 PET 未检出病灶 81 处[25]。PET/CT 在鉴别骨髓瘤及骨转移方

面也有一定优势，骨髓瘤与骨转移瘤的病灶部位 80%以上累及胸部骨、脊柱及骨盆，其次好发于四肢，

并且两者多呈溶骨性改变，骨髓瘤的 SUVmax 明显低于骨转移瘤患者。骨髓瘤对 18F-FDG 多表现为弥漫

性轻微摄取，骨转移瘤对 18F-FDG 多表现为不均匀高摄取，异有统计学意义(P < 0.05) [26]。随着 PET/CT
的发展，18F-NaF PET/CT 的应用也越来越多，18F-NaF-PET/CT 在初诊 MM 中灵敏度低于 MRI 但高于 18F-
FDG PET/CT，且一次扫描 15 min，适用于金属植入或幽闭恐惧患者；缺点是假阳性略高，费用高且存在

辐射暴露[27]。 

6. 总结与展望 

过去十年，WBLDCT、DECT、MRI、PET/CT 在初诊、复发与疗效评估中完成了从“配角”到“主
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角”的角色转换。了解多发性骨髓瘤的主要成像特征和不同成像方式的应用在肿瘤成像领域是至关重要

的。AI 与影像组学已广泛用于多发性骨髓瘤诊疗，可通过 CT 提取纹理、形态等特征，结合算法构建模

型预测移植预后，还能辅助 PET/CT、MRI 实现病灶定量、疗效监测和复发预警，显著优于传统评估手

段。但却存在单中心样本、病灶分割主观、成像设备差异等短板，这些均为当前亟待解决的问题。 
未来，多模态影像学的发展将聚焦现有技术的深度优化与高效应用：进一步完善WBLDCT、WB-MRI、

DECT、PET/CT 的临床适配场景，通过优化检查流程、细化评估标准提升诊断精准度与效率，在保障诊

疗质量的同时降低成本、减少辐射，让现有多模态技术更高效地服务于多发性骨髓瘤全程管理。 
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