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摘要：目的 探讨全身低剂量CT检查在多发性骨髓瘤病人诊断及分期中的应用价值。方法 收集 2016年 10月至 2018年

10月保定市第一中心医院血液科58例经临床病理证实的多发性骨髓瘤病人的全身低剂量CT检查的影像学资料，以此进行

Durie/Salmon plus分期，同时进行临床 ISS分期，比较两者在溶骨性病灶的差异性和一致性。结果 58例多发性骨髓瘤病人共

发现558处溶骨性病灶，其中Durie/Salmon plus分期：Ⅰ期12例，Ⅱ期32例，Ⅲ期14例；临床 ISS分期：Ⅰ期18例，Ⅱ期21例，Ⅲ
期 19例。两种分期相比差异无统计学意义（χ 2＝4.241，P＝0.120），Kappa值为 0.423，具有中等程度的一致性。结论 Durie/
Salmon plus分期和 ISS分期之间差异无统计学意义，全身低剂量CT检查在多发性骨髓瘤诊断及分期中有良好的应用价值。
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Abstract：Objective To investigate the value of whole⁃body low⁃dose CT in the diagnosis and staging of patients with multiple my⁃
eloma.Methods The imaging data of 58 patients with multiple myeloma confirmed by clinical pathology in the Department of He⁃
matology of The First Central Hospital of Baoding from October 2016 to October 2018 were collected and separated by the Durie/
Salmon plus staging and the clinical ISS staging.The difference and consistency between them in osteolytic lesions were compared.
Results A total of 558 osteolytic lesions were found in the 58 patients with multiple myeloma，including Durie/Salmon plus stage
Ⅰ（n＝12），stage Ⅱ（n＝32）and stage Ⅲ（n＝14），and clinical ISS stage：stage Ⅰ（n＝18），stage Ⅱ（n＝21）and stage Ⅲ（n

＝19）.There was no significant difference between the two stages（χ 2＝4.241，P＝0.120），and the Kappa value was 0.423，which
was moderately consistent.Conclusion There is no significant difference between Durie/Salmon plus staging and ISS staging.The
whole⁃body low⁃dose computed tomography has good application value in the diagnosis and staging of multiple myeloma.
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多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）是一种

恶性浆细胞肿瘤，其特征是骨髓中浆细胞不受控制

的增殖导致骨质破坏。MM约占所有血液系统恶性

肿瘤的10％，发病率在70岁时达到高峰。为了明确

诊断，必须结合实验室检查进行骨髓活检或骨髓穿

刺［1］。因此，在分期、治疗方案和预后评估中，骨髓
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瘤骨骼受累的检测是至关重要的［2］。

由于磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）对骨髓浸润的敏感性检测和预后意义的价值

得到了明确的显示，Durie等［3］在 2003年推出了Du⁃
rie/Salmon plus分期系统，其中全身MRI作为分期的

诊断工具之一。然而，由于部分医疗机构缺乏合适

的MRI扫描仪，并且会加重病人的经济负担，因此，

全身MRI并不能广泛应用于临床实践中。随着全

身低剂量CT检查的广泛应用，全身低剂量CT被提

出作为MM病人全身骨骼筛查的替代方法。本研究

的目的是进行Durie/Salmon plus分期（以下简称“DS
分期”）和临床 ISS分期比较，探讨全身低剂量CT检

查在MM病人诊断及分期中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集保定市第一中心医院血液科

2016年 10月至 2018年 10月收治且共同参与DS分

期和 ISS分期的初诊为MM的病人 58例，其中男 38
例，女 20 例，年龄范围为 52~85 岁，平均年龄 68.5
岁。所有病人均经手术、病理及骨髓穿刺活检证

实，均未经放化疗或其他方式治疗。骨髓活检与影

像学检查（全身低剂量CT）的平均时间间隔为 21 d
（范围4~32 d）。此外，还记录了血红蛋白、血钙和β
2微球蛋白等实验室指标。经病理证实，IgG型 31
例，IgA型17例，IgD型2例，轻链型7例，1例为髓外

浆细胞瘤。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求，并获得了所有病人的知情同意。

1.2 仪器与方法 所有病人均使用采用Philips ICT
扫描仪进行检查。扫描范围：颅顶至胫骨近端。扫

描参数：电压 120 kV，电流 100 mAs，使用自动管电

流调制系统降低辐射剂量，螺距 1，准直 128 mm×
0.875 mm，旋转时间0.5 s，扫描时间约为1 min，扫描

结束后将原始数据图像传输至后处理工作站，利用

标准骨算法重建，重建层厚和层距均为 3 mm。此

外，采用容积再现（volume rendered，VR）、最大密度

投影（maximum intensity projection，MIP）、多平面重

组（multiplanar reconstructions，MPR）进行三维重建

肋骨及脊柱，适当调节窗宽窗位，至肋骨和脊柱显

示效果最佳。

1.3 图像分析 所有图像均由两位副高职称级别

以上放射科医师（在骨骼肌肉系统CT诊断方面有

10年以上的工作经验）进行了双盲法阅片，不同意

见处经讨论达到一致意见。全身骨骼被分为 61个

区域（表1），每个区域均采用二分法进行评估（是或

否）。记录每位病人所累及的区域，并统计直径大

于 5 mm溶骨性病灶的数量。所有入组的MM病人

均根据Durie/Salmon plus分期系统和临床 ISS分期

系统进行分期。

表1 全身骨骼解剖区域分类

区域编码

1
2~8
9~20
21~25
26
27
28
29
30

部位

颅骨

颈椎1~7
胸椎1~12
腰椎1~5
骶椎

左侧髋骨

右侧髋骨

左侧股骨

右侧股骨

区域编码

31
32
33
34
35
36~47
48~59
60
61

部位

胸骨

左侧肱骨

右侧肱骨

左侧肩胛骨

右侧肩胛骨

左侧第1~12肋
右侧第1~12肋
左侧锁骨

右侧锁骨

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0统计学软件。计

数资料用例数及率表示，计量资料用 x̄ ± s表示。计

数资料的组间比较采用Pearson χ 2 检验和Kappa一
致性性检。P＜0.05提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 检出率描述 58例MM病人经全身低剂量CT
检查，其中56例MM病人显示局灶性或弥漫性溶骨

性病变，2 例未显示溶骨性病变，检出率为 96.6%
（56/58）。
2.2 Durie/Salmon plus分期和临床 ISS分期比较

58例MM病人共发现 558处溶骨性病灶，根据全身

低剂量CT的图像进行Durie/Salmon plus分期，依照

白蛋白、β2微球蛋白等临床指标数值进行 ISS分期，

其中Durie/Salmon plus分期：Ⅰ期12例，Ⅱ期32例，

Ⅲ期 14例；临床 ISS分期：Ⅰ期 18例，Ⅱ期 21例，Ⅲ
期19例。两种分期比较，χ 2＝4.241，P＝0.120，认为

差异无统计学意义，Kappa值为 0.423，具有中等程

度的一致性。见表2。
表2 多发性骨髓瘤58例Durie/Salmon plus分期

和临床 ISS分期对比/例

Durie/Salmon plus分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

合计

ISS分期

Ⅰ期

6
10
2
18

Ⅱ期

3
18
0
21

Ⅲ期

3
4
12
19

合计

12
32
14

2.3 辐射剂量评估 在恒定管电压为 120 kVP时，

管电流-时间乘积（mAs）为（75.9±0.39）mAs，平均容

积 CT剂量指数（CTDIvol）为（2.99±0.39）mGy，剂量

长度乘积（DLP）为（408.5±57.55）mGy/cm。女性病
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人（n＝20）的 mAs 为（73.5±10.82）mAs，CTDIvol 为
（2.89±0.42）mGy，DLP为（354±54）mGy/cm，而男性

病人（n＝38）的mGy为（77.8±9.11）mAs，CTDIvol为
（3.07±0.36）mGy，DLP 为（405±51）mGy/cm。使用

CT⁃EXPO 1.5软件计算了全身低剂量CT的有效剂

量（ED）约为4.8 mSv。
2.4 检查时间估算 低剂量 CT 的检查时间约为

5 min，包括病人的登记、定位以及扫描（约 30 s）。

使用后处理工作站处理图像，平均阅片时间约为

30 min。
3 讨论

3.1 MM的影像学诊断现状 目前，对MM诊断的

影像学检查工具包括X线、CT、MRI、正电子发射型

计算机断层显像（positron emission computed tomog⁃
raphy，PET）等。在许多医疗机构中，整个骨骼系统

的X线检查仍然是MM常规检查项目，Ludwig等［4］

报道，只有10%的局灶性病变是根据骨形态和结构

的改变是在 X 线片上发现的，X 线的假阴性率为

30%~70%［5］。只有超过 30%的骨小梁结构破坏才

显示阳性，因此X线检查会到导致MM病人分期严

重不足，进而影响病人的治疗和预后评估［6］。到目

前为止，MRI是检测MM病人骨骼受累灵敏度和特

异度最高的方法，可在明显骨质破坏前较早期显示

局灶性和弥漫性疾病，其主要原因为直接评估骨髓

成分：水质子和脂肪质子，但全身MRI显像因检查

时间长、费用高及检查禁忌等限制了临床实际应

用。PET和MRI的灵敏度大致相当，但是其价格昂

贵，不作为MM的首选检查。CT对骨质破坏的敏感

度较高，能在约 1 min的时间内对皮质骨和小梁骨

进行薄准直和高分辨率成像，而X线和MRI需要约

40~50 min［7］。但是CT检查在扫描过程中需要接受

大量的辐射剂量，进而对病人的身体造成辐射损

害。因此，全身低剂量CT被引进，它具有灵敏度较

高、辐射剂量小，操作简单等优势，因此被推荐作为

替代全身X线检查的一种新型成像方式［8］。

3.2 全身低剂量CT在MM诊断中的意义 MM在

CT上主要表现为穿凿样、虫蚀状或地图样骨质破坏

或弥漫性异质性骨质减少。本研究中，仅有 2例未

检查到溶骨性病变，检出率为96.6%，数值接近1，诊
断准确性较高。同时可以发现额外病变、额外骨折

和对骨折风险进行评估。在 Mahnken 等［9］的研究

中，18例MM病人，MDCT检测到 24处额外病变，15
处额外骨折，6个椎体有骨折危险。根据本研究结

果，骨折 23例，41例病人显示额外病变，如肺部感

染、胸腔积液等，其中 1例病人，低剂量CT发现MM

的髓外表现，导致治疗方式的改变。与X线片相比，

低剂量CT的一个重要优点是有可能检测到相关的

骨外发现。在本研究中，近 1/3的研究病人发现了

相关的骨外发现，这导致病人需要进一步确诊或随

访CT检查。

3.3 全身低剂量CT在MM分期中的意义 临床

上，常常将DS分期作为首选的分期方法，因常规X
线检查假阴性多见，2003年Durie/Salmon plus分期

系统将MRI及正电子发射断层显像/计算机体层成

像仪（positron emission tomography/computed tomog⁃
raphy，PET/CT）纳入分期标准，突出显示病灶数目

（含髓外病变）或弥漫性浸润范围在分期中的作

用。根据全身低剂量CT显示溶骨病灶数目，该组

研究中对所有病例按 Durie/Salmon plus 分期系统

进行分期，与临床 ISS 分期相比，升高分期 12 例，

降低分期 10例，两种分期比较，具有中度一致性，

与刘飞等［10］的研究结果大致相当，但是本研究MM
Ⅲ期病人的比例在 Durie/Salmon plus 分期中只占

24.1%（14/58），与前者相差很大，本课题组考虑原

因有以下几点：①PET/CT和全身低剂量CT两者的

成像机制和原理不同，有研究发现，前者在诊断肋

骨病变的敏感性和特异性远远高于全身低剂量

CT［11］；②当骨髓肿瘤浆细胞浸润但髓腔密度改变

及骨皮质破坏不明显时，全身低剂量CT可能不能

显示病灶。

临床 ISS分期不以影像学检查为判断标准，将

血清白蛋白和β2微球蛋白纳入 ISS分期系统中，因

此 ISS可重复性强，但 ISS的结果可能会受到非特定

疾病因素的影响［12］，并且该分期不考虑生物学因

素，这是影响疾病总生存期和无进展生存期的关键

性决定因素［13］。因此，临床实践中，可采用两种分

期方法相结合的方式，提高诊疗效果。

在MM的治疗原则中，冒烟型骨髓瘤和分期Ⅰ
期的MM在疾病进展前可以维持一段时间［14］，这类

病人应每3～6个月随访1次，若疾病进展到更高的

阶段，则须根据进展期MM治疗方案治疗。Ⅱ期或

Ⅲ期MM的初始治疗方案包括传统剂量的化疗和双

膦酸盐维持治疗［15］。由此可见MM的分期对临床医

师治疗方案的选择起着一定的作用。本研究中，全

身低剂量CT诊断36例与临床 ISS分期一致，一致率

为62.1%（36/58），58例MM病人的全身低剂量CT分

期与临床 ISS分期之间差异无统计学意义，说明前

者是一种比较准确的分期方法，可以用于临床对

MM进行分期，在一定程度上提高了MM分期的准

确性，遗憾是在分期方面，本课题组未将全身低剂
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量CT与其他影像学工具进行比较，但全身低剂量

CT对MM的治疗还是起到了一定的帮助。

3.4 全身低剂量CT的剂量和时间评估 在本研究

中，CT检查是以 100 KVP和 100 mAs作为低剂量方

案进行扫描的。通过使用自动剂量调制，管电流时

间乘积进一步减少到 73.5 mAs（女性）和 77.8 mAs
（男性）。总的来说，与标准剂量CT方案相比，有效

剂量减少了 87%。有文献报道，X线片的平均有效

剂量为1.3~4.4 mSv［16］。在本研究中，计算的低剂量

CT的平均有效剂量为4.8 mSv，略高于X线片，一个

可能原因是前者为断层显像，后者为平面成像，两

者使用了不同的检查参数。Kröpil等［17］的研究中，X
线片的检查时间约为30 min.如果需要重复拍片，可

以扩大到45 min，X线片平均阅片时间约为20 min。
本研究低剂量CT的检查时间约为 5 min，使用后处

理工作站处理图像，平均阅片时间约为30 min，相比

之下，低剂量CT的检查时间和阅片时间明显低于X
线片，大大提高了放射科医生的工作效率。

3.5 本研究的局限性 局限性：（1）对肋骨及颅骨

等部位的检出率较低，无法评估脊髓损伤；（2）尽管

采用了迭代重建技术减少辐射剂量，但全身低剂

量CT仍然会对病人身体造成一定的辐射损害［18］。

（3）金属固定器等伪影会干扰 CT 对MM 分期的评

估；（4）CT扫描不能单独评估陈旧骨质破坏病变部

位是否存在着骨髓瘤细胞活动。

总之，全身低剂量 CT 在临床上用于 MM 的诊

断、分期中仍不多见，通过结合实验室检查、临床症

状和相关病史，临床医师可以最大可能的避免漏

诊、误诊。
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