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ＭＲＩ联合４ＤＣＥＭＲＡ诊断四肢远端长骨转移瘤

胡美玉，潘碧涛，潘希敏，刘迪敏，覃浩玲，江波

【推荐理由】　该文系一前瞻性研究，其特色是将４ＤＣＥＭＲＡ技术应用于长骨转移瘤的诊断，提出的＂挂果征＂及供血

动脉表现确切反映了长骨转移瘤的恶性血供特点，弥补了常规 ＭＲＩ的部分不足。该文为长骨转移瘤的 ＭＲ诊断提供新

的技术思路，且可推广至其它骨肿瘤的诊断应用。

（江波）

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ联合４ＤＣＥＭＲＡ诊断四肢远端长骨转移瘤的意义。方法：分析经手术病理证实的６例四

肢远端长骨转移瘤患者的 ＭＲＩ、４ＤＣＥＭＲＡ资料，评估每例长骨转移瘤病变部位、骨质破坏类型、病变周围水肿、病变信

号特点；测量４ＤＣＥＭＲＡ长骨转移瘤各期相信号强度，计算各期相瘤体信号与动脉信号的比值，比较不同期相瘤体的信

号差异。结果：①骨质破坏部位类型：皮质型２例，均位于骨干。髓腔型４例，３例位于骨端，１例位于骨干。②病变水肿

程度：６例中病变周围大片明显水肿５例，小片状轻度水肿１例。③病变信号：６例病例 ＭＲＩ平扫均表现信号不均匀，增

强扫描６例病例肿瘤实质部分明显强化，Ｔ１ＷＩ呈更低信号影未见强化。④４ＤＣＥＭＲＡ表现：动脉期６例瘤体迅速显影、

瘤体信号明显增强，瘤体显现范围明显增大，４例呈“挂果征”改变，１例呈“抱球征”改变；至平衡期，瘤体显影范围固定，显

影较静脉期稍减弱。６例长骨转移瘤显示瘤体供血动脉。瘤体供血动脉≤３支有２例；＞３支有４例。４ＤＣＥＭＲＡ上瘤

体供血动脉呈网状（Ⅰ）、粗短状（Ⅱ）、长条状（Ⅲ）３种表现。结论：长骨转移瘤 ＭＲＩ表现多样性，结合４ＤＣＥＭＲＡ的恶性

新生肿瘤血管和瘤体染色特点有助于提高诊断准确率。
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ＣＥＭＲＡ诊断远端长骨转移瘤的意义
［１，２］。
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　图１　男，３１岁，肺癌胫骨转移，病灶位于胫骨骨端，单发，髓腔型。　图２　男，６２岁，鼻咽癌

胫骨转移。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶位于骨干，单发，皮质型；ｂ）４ＤＣＥＭＲＡ供血动脉期示供血动脉

自主干动脉发出呈粗短状进入瘤体，瘤体明显染色，呈“抱球征”（箭）。　图３　男，５０岁，肝

癌桡骨转移，Ｔ２ＷＩＦＳ示病灶周围大片明显水肿。

材料与方法

１．研究对象６例远端长骨转移瘤临床资料和病

理结果（表１）。

表１　６例 远端长骨转移瘤临床资料及病理结果

序号 性别
年龄
（岁）

发病
部位

临床表现
病程
（月）

病理
结果

１ 男 ６２ 胫骨 小腿疼痛、肿胀 ５ 鼻咽癌

２ 男 ３１ 胫骨 膝关节疼痛 ７ 肺鳞癌

３ 女 ７３ 胫骨 膝关节疼痛、肿胀 ３ 肺腺癌

４ 女 ５０ 胫骨 小腿疼痛、肿胀 ２ 肺腺癌

５ 男 ５０ 桡骨 前臂肿胀、疼痛 １８ 肝细胞癌

６ 男 ７６ 胫骨 膝关节疼痛、肿胀 ３１ 肾细胞癌

２．ＭＲ检查方法

采用１．５ＴＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａＮｏｖａＤｕａｌＰｌｕｓ超导

磁共振成像系统和ＳｅｎｓｅＢｏｄｙ线圈。ＭＲ检查程序

包括常规 ＭＲＩ和４ＤＣＥＭＲＡ两项。①常规 ＭＲ扫

描技术：所有病例均行增强前后 ＴＳＥＴ１ＷＩ横轴面

（ＴＲ２５０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）与冠状面（ＴＲ２５０ｍｓ，ＴＥ

１５ｍｓ）扫描和增强前横断面与冠状面ＴＳＥＴ２ＷＩ、抑

脂（ＦＳ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ）扫描。层厚

５ｍｍ，层间隔０．５ｍｍ。②４ＤＣＥＭＲＡ：采用Ｔ１ＦＦＥ

序列成像，扫描参数：ＴＲ４．６ｍｓ，ＴＥ１．４８ｍｓ，翻转角

４０°，视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，层厚１ｍｍ，矩阵３２０×

３２０，采集数据填充顺序为 Ｋ空间中心采集技术。采

集时间１６ｓ，共采集８０层。扫描方法：将３ＤＴ１ＦＦＥ

序列设定好扫描及延迟时间，先扫一期平扫作为蒙板，

第一期扫描完毕经肘静脉推注对比剂钆喷酸葡胺

（ＧＤＤＴＰＡ）单倍剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，再推注２０ｍＬ

生理盐水，流率２．５ｍＬ／ｓ，依次采集动脉、静脉、平衡

和延迟期共１０个动态，总

采集时间在２ｍｉｎ３０ｓ左右。

获得原始图像数据，以平扫

作 减 影 背 景，经 减 影 行

ＭＩＰ，依次获得重组出动脉

期、静脉期的血管影像［３］。

３．ＭＲＩ及４ＤＣＥＭＲＡ

表现及分析

由２位分别有１０年及

１５年骨骼肌肉系统疾病诊

断经验放射科医师共同观

察病变的部位、骨质破坏类

型、病变周围水肿及病变信

号特点，判断其性质。４Ｄ

ＣＥＭＲＡ 诊断骨内病灶为

恶性肿瘤的标准：对应于

ＭＲＩ上显示的病灶区，出现

肿瘤性新生动脉和肿瘤染

色。比较４ＤＣＥＭＲＡ远端长骨转移瘤各期相信号强

度，同一病例以动脉早期瘤体邻近主干动脉信号为标

准，计算各期相瘤体信号与动脉信号的比值。

结　果

１．ＭＲＩ表现

病变分布：发生于桡骨１例，胫骨５例。３例发生

于长骨骨端（图１），均偏于一侧；３例位于骨干（图

２ａ）。６例均为单发。

首先定植于骨髓腔的转移瘤为髓腔型，随着瘤灶

的不断增大可侵蚀周围骨皮质；而首先定植于骨皮质

的转移瘤为皮质型，随着瘤灶的不断增大可侵蚀邻近

骨髓腔［４］。骨质破坏部位类型：皮质型２例，均位于骨

干。髓腔型４例，３例位于骨端，１例位于骨干。

病灶周围水肿：６例中病变周围大片明显水肿５

例（图３），小片状轻度水肿１例（图４ａ）。

病变信号：６例病例 ＭＲＩ平扫均表现信号不均

匀，与骨髓信号对照，Ｔ１ＷＩ以较低信号为主，其中２

例中心混杂条片状，放射状更低信号，２例边缘混杂条

状更低信号；Ｔ２ＷＩ呈稍低信号为主，２例中心混杂条

片状更低信号；ＦＳＴ２ＷＩ５例周围肌群可见大片高信

号，１例可见小片状高信号；增强扫描肿瘤实质部分明

显强化，Ｔ１ＷＩ呈更低信号影未见强化（图４ｂ、４ｃ、４ｄ）。

２．４ＤＣＥＭＲＡ表现

动态显现：自动脉期至静脉期６例瘤体迅速显影、

瘤体信号明显增强，瘤体显现范围明显增大，４例呈

“挂果征”改变（图５ａ），１例呈“抱球征”（图２ｂ）；瘤体

染色持续至平衡期。
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图４　男，７６岁，肾癌胫骨转移。ａ）右胫骨近端肿块，边界清晰，Ｔ２ＷＩＦＳ见小片状水

肿；ｂ）与骨髓信号对照，Ｔ１ＷＩ呈较低信号为主，混杂条片状更低信号；ｃ）Ｔ２ＷＩ肿块

呈稍低信号为主，混杂条片状高信号；ｄ）增强扫描肿块明显强化，强化不均匀，其内

可见条片状无强化或强化减低区；ｅ）４ＤＣＥＭＲＡ动脉期示供血动脉呈网状进入瘤

体；ｆ）静脉期瘤体明显染色，引流静脉增多、增粗、纡曲呈网状（箭）。

　　肿瘤性新生动脉：６例远端长骨转移瘤显示肿瘤

性新生动脉。瘤体供血动脉≤３支有２例；＞４支有４

例。４ＤＣＥＭＲＡ上瘤体供血动脉呈网状（Ⅰ）、粗短状

（Ⅱ）、长条状（Ⅲ）３种表现。Ⅰ型４例，供血动脉主干

发出多条粗细不等分支包绕瘤体（图４ｅ），动脉期显示

供血动脉最佳，２例出现静脉早显，静脉期可见瘤周引

流静脉增多、增粗，１例引流静脉呈网格状（图４ｆ）。Ⅱ

型１例，供血动脉自主干动脉发出即入瘤体，动脉期显

示供血动脉最佳（图２ｂ）。Ⅲ型１例，呈细小长条动脉

影，供血动脉自主干动脉发出直至瘤体（图６ｄ、６ｅ），动

脉期显示供血动脉最佳，静脉期可见增粗引流静脉，引

流静脉呈条状。

３．ＭＲＩ和４ＤＣＥＭＲＡ诊断骨内病灶为恶性的比

较

５例 ＭＲＩ均诊断为恶性，因为该５例病灶在骨髓

或皮质均较局限，而其在４ＤＣＥＭＲＡ 均可见“挂果

征”或“抱球征”。而另外１例 ＭＲＩ上诊断为可疑恶

性，因病例表现类似骨髓炎的表现（图６ａ、６ｂ、６ｃ），但

４ＤＣＥＭＲＡ（图６ｄ、６ｅ）上动脉期显示供血动脉呈细小

长条动脉影，静脉期可见增粗引流静脉，引流静脉呈条

状，均具有恶性征象。

讨　论

１．远端长骨转移瘤的 ＭＲＩ诊断作用与限度

ＭＲＩＳＥ 序列 Ｔ１ＷＩ与周围

高信号骨髓信号对照，边界显示尤

为清晰，呈现低信号；Ｔ２ＷＩ根据

组织不同，表现各异，多表现为稍

低信号，瘤内含有囊变或坏死区时

呈高信号，含有成骨成分时呈现为

更低信号；ＦＳＴ２ＷＩ对瘤周水肿

敏感，呈现为高信号［５］。增强扫描

瘤体实质部分一般呈明显强化，瘤

内坏死、囊变或成骨区无强化或轻

度强化。本组病例中大多数病例

由于成分多样，而表现为信号多

样，强化不均匀［６］。单纯 ＭＲＩ扫

描缺乏有关长骨转移瘤ＣＥＭＲＡ

的信息，容易与长骨感染等其它病

变混淆（图６），在 ＭＲＩ上表现为

左胫骨全长的异常信号，边界不

清，局部骨质破坏，其周肌群可见

片状水肿，这与骨髓炎难以鉴别。

特别是转移瘤有低龄化的趋势，对

一些单发的病灶，且无明确原发肿

瘤病史的病例难以作出准确的判

断。

２．４ＤＣＥＭＲＡ诊断远端长骨

转移瘤的意义

本组数据显示与常规 ＭＲＩ比

较，４ＤＣＥＭＲＡ在显示长骨转移

瘤供血动脉和染色方面可提供常

规 ＭＲＩ所无法实现的新生肿瘤血

管信息，主要表现在恶性血管特

征。本组病例中６例病例动脉期

均可见异常动脉呈分支状进入瘤

体，肿瘤供血动脉并较健侧肢体供

血动脉提早显示；静脉期可见瘤周
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图５　女，７３岁，肺癌胫骨转移。ａ）４ＤＣＥＭＲＡ动脉期；ｂ）静脉期。瘤体信号明显增

强，瘤体显现范围明显增大呈“挂果征”（箭）；ｃ）平衡期显影持续。　图６　女，５０岁，

结肠癌胫骨转移。左胫骨全长可见斑片状异常信号，边界不清，骨皮质局部中断、破

坏，软组织肿块形成。ａ）与骨髓信号对照，Ｔ１ＷＩ呈较低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩＦＳ病变呈稍

低信号、稍高信号混杂，其周肌群见水肿；ｃ）增强扫描Ｔ１ＷＩＦＳ肿块明显强化，强化不

均匀，其内可见条片状无强化或强化减低区；ｄ）４ＤＣＥＭＲＡ动脉期示供血动脉呈细

小长条动脉影；ｅ）静脉期可见增粗引流静脉，引流静脉呈条状。

引流静脉增多、增粗，具有恶性征象，这与长骨转移瘤

的组织结构相吻合，转移瘤具有自身新生肿瘤血管，

４ＤＣＥＭＲＡ显示的这种强化、染色形式是对转移瘤组

织结构特征的反映。通过分析４ＤＣＥＭＲＡ表现，再

结合常规 ＭＲＩ信号特点，可提供进一步诊断信息（图

６），在 ＭＲＩ上难以与骨髓炎鉴别，但其４ＤＣＥＭＲＡ

上动脉期病灶区就可见纡曲细小供血动脉，在静脉期

增粗引流静脉早显，引流静脉呈条状，呈现恶性血管征

象，这可作为与骨髓炎的鉴别点。恶性瘤体染色，动脉

期瘤体可见染色，静脉期染色逐渐加深，平衡期瘤体持

续染色，由于瘤体引流静脉增多，染色程度较动静脉期

减低。

３．综合 ＭＲＩ和４ＤＣＥＭＲＡ诊断远端长骨转移

瘤的意义

可同步获取远端长骨转移瘤组织形态与血管信

息。４ＤＣＥＭＲＡ与常规 ＭＲＩ扫描结合，１次 ＭＲＩ检

查获得常规 ＭＲＩ数据和血管信

息，反映病变的信号、形态和血管

特点，较单一的 ＭＲ扫描或 ＤＳＡ

能作出更全面、完整的评价。与

ＤＳＡ相似，４ＤＣＥＭＲＡ通过对远

端长骨转移瘤血管特征和肿瘤染

色等的反映，作出肿瘤定性及生物

学行为的判断。同时４ＤＣＥＭＲＡ

避免了ＤＳＡ的插管操作、Ｘ线辐

射和碘对比剂不良反应等不利因

素，易于为患者所接受［２］。

４．四肢远端长骨转移瘤的鉴

别诊断

四肢远端长骨转移瘤比较罕

见，当病灶为单发时诊断更加具有

一定难度。对于发生于患者的长

骨的病变尤其是老年患者或原发

肿瘤病史者应考虑到骨转移瘤的

可能，应当注意与其他原发性主要

累及长骨的病变鉴别，包括血管源

性肿瘤、浆细胞瘤、尤文氏肉瘤、骨

肉瘤或软骨肉瘤等病变鉴别。

本文不足之处在于远端长骨

转移瘤病数较少，未能将各种转移

瘤进行分类分析。
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