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[Abstract] Objective ToinvestigatethecorrelationbetweenMRimagingofbonemarrowandchromosomeaberrationsin
adultpatientswithacutemyeloidleukemia(AML).Methods MRscanningwasperformedin46adultpatientswithAML
and10age-matchedvolunteers.MRimagingofbonemarrowinpelvisandfemurwasobtainedbytheshorttimeinversion
recoveryandT1-weightedspinechotechnique.Thechromosomeofallpatientswasexamined.All46casesweredividedinto
twogroups:onewasdistributedfromgrade1tograde3,andtheotherwasfromgrade4tograde5.Results MRimaging
showedthatbonemarrowofallpatientswereinfiltratedbyleukemiacellsandMRIfeaturesofallpatientswereclassifiedin-
tofivepatternsaccordingtoscopeoffocusinfemur.Thedifferenceofthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05)

intherateofremission.AllcasesweredividedintothreegroupsaccordingtotheMRCcriteriaonchromosomeaberrations:

Favorableinv(16)/t(16;16)/del(16q),t(15;17),t(8;21)with/withoutsecondaryabn;Intermediatenormal,11q23
abn,+8,del(9q),del(7q),+21,+22,allothers.Unfavorabledel(5q)/-5,-7,abn(3q),complexkaryotypes(≥
5unrelatedabn)t(9;22)andt(6;9).Thepatientsinfavorableandintermediategroupshadhigherrateofcompleteremis-
sionthaninunfavorablegroups(P<0.05).Thedifferenceofchromosomeaberrationwasdistributedindifferentpatternsof
MRI.Conclusion MRIcanpresentamoreglobalviewofthebonemarrowthanbiopsymaterialandthereforemayprovide
imagingbasisinpredictingprognosisforpatientswithAML.
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成人急性髓细胞白血病骨髓 MRI与染色体变异对照
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[摘 要] 目的 观察成人急性髓细胞白血病(AML)患者骨髓的 MRI表现,并与细胞遗传学相对照。方法 对临床确诊

的46例成人AML患者采用SE序列及快速反转恢复(STIR)序列冠状面扫描行骨盆及股骨中上段骨髓 MRI,患者骨髓标

本行细胞遗传学检查。结果 AML患者骨髓 MRI表现按浸润范围分为5级,其中Ⅰ~Ⅲ级36例,缓解29(29/36)例;Ⅳ
~Ⅴ级10例,缓解3例(P<0.05)。依据 MRC制定的染色体预后评价标准将 AML分为好、中、差三组,各组缓解人数分

别为:预后好组10例,均获缓解;预后较好组28例,缓解20例;预后差组8例,缓解2例。MRC不同预后的染色体核型变

异在 MRI骨髓分级中的分布差异显著(P<0.05)。结论 MRI能反映AML骨髓浸润特征,MRI对AML病情的评估、预
后评价有重要的临床应用价值。
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  本研究旨在观察成人急性髓细胞白血病(acutemyeloid leukemia,AML)骨髓浸润的 MRI表现,同时与白血病细胞

染色体的变异相对照。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集山西医科大学第二医院确诊的成人

AML患者46例,男22例,女24例,年龄25~69岁,平均年

龄41.4岁。选取10例排除血液系统疾病的志愿者对照,年
龄25~62岁,平均年龄40.8岁。
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1.2 MR检查 使用 Diasonics0.35T超导型磁共振仪检

查,检查部位为骨盆及股骨中上段。用体线圈激励及收集信

号。采用SE序列T1WI冠状面扫描,TR500ms,TE25ms,
层厚8mm,层间距8mm,视野51cm×51cm,矩阵256×
256,采集次数为2;快速反转恢复序列(shorttimeinversion
recovery,STIR)冠状面扫描,TR1500ms,反转时间(TI)100
ms,TE30ms,采集次数为3,余参数同T1WI。冠状面两序

列取相同的中心层面。正常对照组 MRI检查方法同上。
采取文献[1]标准,依股骨中上段受累的特征将 AML患

者骨髓 MRI表现分为5级,观察不同 MRI分级与预后的关

系。

1.3 遗传学检查 患者在 MRI检查前后24h内常规骨穿,
检查白血病细胞染色体的核型。按英国医学研究委员会

(MRC)[2]标准将46例AML患者的染色体变异分为3组,观
察不同染色体表型与预后的关系。

1.4AML化疗方案及疗效评价 所有AML患者(除外急性

早幼粒细胞白血病)均按国际标准DA方案化疗。将患者分

为缓解组和未缓解组。首次化疗完全缓解(CR)的标准为:①
临床无贫血、出血、感染及白血病细胞浸润表现;②血象血红

蛋白>90g/L,白细胞正常或减低,分类无幼稚细胞,血小板

>100×109/L;③骨髓象原始细胞加早幼阶段细胞(或幼稚细

胞)<5%,红细胞系统及巨核细胞系统正常。

1.5 统计学方法 MRI不同分级缓解率的比较用卡方检验,
染色体变异 MRC分组在 MRI分级中的分布用卡方检验,预
后好组及预后较好组与预后差组缓解率的比较用Fisher's精

确概率法,检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 成人AML患者骨髓 MRI表现 46例AML患者骨盆

及股骨中上段 MRI显示骨盆红骨髓均一浸润,未见股骨受累

而骨盆骨髓正常者。股骨干中部最早受累,继而向近端延伸,
逐步浸润大转子内侧及股骨颈区域,股骨头及大转子受累最

晚,严重者出现股骨中上段均一浸润。MRI分级Ⅰ级7例,

Ⅱ级16例,Ⅲ级13例,Ⅳ级7例,Ⅴ级3例。白血病细胞浸

润病灶在SE序列T1WI为低信号,与同视野肌肉信号接近;

STIR序列为高信号(图1)。

  46例 AML中 MRI分级为Ⅰ~Ⅲ级者36例,缓解29
(29/36)例;MRI分级为Ⅳ~Ⅴ级者10例,缓解3(3/10)例,
存在显著性差异(P<0.05)。

2.246例AML患者染色体核型 MRC分组后,各组缓解人

数分别为:预后好组10例,缓解者为10例;预后较好组28
例,缓解者为20例,预后差组8例(图2),缓解者为2例,缓解

率分别为100%、71.4%及25%,前两组与后组缓解率差异显

著(P<0.05)。

2.3 染色体核型变异在 MRI分级中的分布 46例AML患

者染色体核型 MRC分组在 MRI分级中的分布见表1。预后

好及较好的染色体核型多分布在Ⅰ~Ⅲ级,预后差的染色体

变异多分布在Ⅳ~Ⅴ级,统计学证实分布的差异具有显著性

(P<0.05)。

图1 Ⅱ级 AML,STIR序列病灶为高信号,与同视野

膀胱尿液信号接近,而近端正常黄骨髓信号缺失

图2 热变性姬姆萨染色显带法骨髓细胞 R带核型,45,

Xy,-5

表1 46例AML患者染色体变异

MRC分组在 MRI分级中的分布

MRI分级
MRC分组

预后好及预后较好 预后差
合计

Ⅰ~Ⅲ级 34 2 36
Ⅳ~Ⅴ级 4 6 10

合计 38 8 46

3 讨论

3.1 急性髓细胞白血病骨髓浸润 MRI表现 人体红黄骨髓

在骨骼内的分布随年龄的变化而不断变化,20岁左右红黄骨

髓的分布趋于稳定。随着年龄的增长,红骨髓分布区可见点

片状黄骨髓信号分布,股骨等长骨主要以黄骨髓分布为

主[3,4],本组10例正常志愿者骨盆及股骨骨髓 MRI进一步证

实以上观点。
恶性血液病骨髓浸润依病灶分布及形态分为3型[5,6]:①

局灶型,多见于骨髓瘤及实质性原发肿瘤在骨髓的溶骨性转
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移灶;②弥漫型,表现为病变骨髓弥漫取代正常骨髓,常见于

急性白血病骨髓浸润;③多发结节型,该型由多个小结节病灶

组成。各型病灶信号特征相同,SE序列 T1WI病灶为低信

号,T2WI为高信号,信号强度高于红骨髓及黄骨髓[7]。本组

46例成人AML骨髓 MRI表现证实初诊 AML骨盆红骨髓

皆均一浸润,未发现骨盆骨髓正常而股骨受累者。所有患者

的股骨骨髓皆有不同程度受累,股骨骨髓浸润的顺序为:股骨

干中部最早受累,继而向近端延伸,逐步浸润大转子内侧及股

骨颈区域,股骨头及大转子受累最晚,严重者出现股骨中上段

均一受累,未发现股骨头及大转子受累而骨干正常者。王峻

等[1]提出的AL骨髓浸润MRI分级能较全面反映AML骨髓

浸润的特征,本组46例 AML患者骨髓 MRI表现证实了其

结果。

3.2AML预后评价分析

3.2.1 MRI 46例AML中 MRI分级为Ⅰ~Ⅲ级者36例,
缓解29(29/36)例,MRI分级为Ⅳ~Ⅴ级者10例,缓解3(3/

10)例。初诊AML不同的受累范围可提示患者病情,在预测

缓解中有重要的临床应用价值。对 MRI提示病情较重的患

者,采取个性化的治疗方案有助于提高AML患者的缓解率,
提高患者的缓解期及生存期。目前国内外关于 MRI在AML
预后评价的价值尚无统一的观点。Takagi等[8]采用血液病

股骨干骨髓 MR分级来研究其在AML中的应用价值未取得

临床应用价值,笔者认为股骨干仅是AML骨髓浸润的最早

区域,以其为分级依据不足以完全反映骨髓浸润的过程及骨

髓浸润的规律。

3.2.2 细胞遗传学 AML患者中染色体数目和结构的变异

能提供重要的临床信息。AML一个重要的生物学特征是平

衡性的染色体变异如t(15;17)、t(8;21)、inv16/t(16;16)将
不会导致遗传物质的得失,相反不平衡的染色体变异将导致

全部或部分遗传物质的丢失,而染色体数目的丢失如-5、-7
和一些复杂的染色体结构变异是提示患者预后差的重要因

素[9]。MRC-AML10协作组观 察 治 疗 方 案 相 同 的 大 样 本

AML患者证实了不同的染色体核型变异与预后的相关性,
提出不同染色体核型的预后评价标准[2]。本组结果与 MRC-
AML10报道一致,预后好及预后较好组缓解率高于预后差

组(P 值分别为0.002和0.01),说明染色体核型是影响

AML预后的一种独立的非常重要的因素,MRC标准适用于

国人。

3.2.3 染色体变异与骨髓浸润 MRI分级的关系 本组结果

显示,AML骨髓 MRI分级与染色体核型变异的有关,MRC
预后差的AML患者骨髓浸润的范围及程度严重,MRI分级

多为Ⅳ~Ⅴ级,MRC预后好及预后较好浸润的范围及程度

轻,MRI分级多为Ⅰ~Ⅲ级,统计学证实分布的差异具有显

著性,说明AML骨髓浸润范围的不同是白血病细胞不同生

物学特性的宏观表现,染色体核型变异反映了肿瘤细胞不同

的生物学特性。有研究表明,染色体形态及数目的复杂变异

说明白血病细胞染色体具有极高的分裂倾向,且分裂呈无序

状态,瘤细胞合成大量供自身生长的蛋白质,为肿瘤细胞的生

长及浸润做准备[10]。本研究5例患者染色体分组为差组,

MRI分级为Ⅳ~Ⅴ级的患者均未获得缓解,提示初诊患者细

胞遗传学及与骨髓浸润的 MRI表现结合能更全面评价肿瘤

细胞的特性,二者结合能更全面评价肿瘤细胞的生物学特性,
从而更准确的提示患者的病情,有效结合评价预后。
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