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血液造血性疾病的分类

�红细胞系统性疾病：贫血++++红细胞增多症

�白细胞系统性疾病：白血病、淋巴瘤、浆     

                                                                                                                                            细胞病、组织细胞增生XXXX

�出血性疾病：                                            血友病



血液病XXXX线诊断基础

                                                血液性疾病的病理学：造血组织（骨髓）中

的原始成分异常增生或血细胞的形态、体积、结构、

数量及质量的异常或缺陷————————骨组织损害：

                                        骨骼变形、骨质疏松、板障增宽                                        



血液病XXXX线诊断价值与限度

�地中海贫血    
�长骨骨质疏松、髓腔扩大、变形、
椎体鱼椎状变形、骨小梁增粗成
网格状，颅骨板障增宽、板障间
放射状骨针。

�                     



血液病XXXX线诊断
价值与限度

            骨骼大小形态
正常的血液病XXXX
线难以诊断

        骨髓MRIMRIMRIMRI已经成
为血液病主要
无创性影像学
诊断



                                                        

急性白血病

                                造血系统的恶性克隆性疾病，原始及幼

稚细胞（白血病细胞）异常增生

                                临床表现贫血、出血、发烧、肝脾肿大、

淋巴结肿大、白细胞增高

                            骨髓象：骨髓异常增生，出现原幼细胞

常见血液病的临床及病理



常见血液病的临床及病理

再生障碍性贫血

                            造血组织减少、造血功能衰竭，导致全血细

胞减少

        临床表现：出血、高热，血象：全血细胞减

少，血红蛋白下降

骨髓象：骨髓增生低落

                        



常见血液病的临床及病理

多发性骨髓瘤

                            是浆细胞进行性增殖性的恶性疾病。这些浆细胞浸

润骨骼和软组织，并产生大量单克隆球蛋白

                    临床表现：溶骨性改变、造血受损等，骨骼疼痛，多

累及扁骨。

            红细胞正色素性贫血，血沉快。尿本周蛋白阳性

� 骨髓增生活跃，浆细胞增多

                



常见血液病的临床及病理

地中海贫血

                                    珠蛋白基因组织和结构的多种突变，基因表达
发生部分或完全障碍，导致几种正常珠蛋白链合成
减少或缺乏。

                        分为αααα和ββββ两大类：    αααα珠蛋白生成性障碍性贫血为
HbAHbAHbAHbA、HbFHbFHbFHbF、HbAHbAHbAHbA2222同样减少；ββββ珠蛋白生成性障碍
性贫血为HbAHbAHbAHbA减少

临床表现：贫血、肝脾肿大、鼻梁低平、眼距增宽

    血红蛋白降低、网织红细胞高、靶型红细胞高

骨髓象：骨髓增生活跃，红系明显增多



常见血液病的临床及病理

急性造血功能停滞

急性骨髓造血功能衰竭，产生严重贫血或全血细胞减少

临床表现：贫血、合并感染

                                                                        外周血三少，网织红细胞减少

� 骨髓轻度增生，““““三系””””降低，非造血组织增
生；



常见血液病的临床及病理

骨髓异常增生

                                起源于多能造血干细胞克隆性疾病，亦称难

治性贫血。

                                临床表现

                            贫血、乏力、劳累后心悸，全血细胞减少，

骨髓象：骨髓增生活跃，红系病态造血



常见血液病的临床及病理

骨髓纤维化

                        骨髓造血组织被纤维组织取代而严重影响造血功能的

病理状态

                骨髓内纤维组织和骨质增生

                    临床表现：肝脾肿大，外周血幼红细胞、幼粒细胞、

骨髓穿刺““““干抽””””

骨髓象：纤维细胞明显增多



常见血液病的临床及病理

恶性淋巴瘤

                        起源于淋巴结或淋巴组织的恶性肿瘤

                        临床表现：无痛性、进行性淋巴结增大、肝脾肿大、

贫血、发热。分为HodgkinsHodgkinsHodgkinsHodgkins和Non Non Non Non HodgkinsHodgkinsHodgkinsHodgkins两种。

                        血象正常或粒细胞系明显增生

                            活检可以确诊。



血液病的骨髓MRIMRIMRIMRI表现



　　　　　　　　　　　　　
急性白血病

 

TTTT1111WIWIWIWI信号均匀降低                                                                                                                                                            TTTT2222WIWIWIWI呈等信号



急 性 白 血 病
T1WI股骨均匀低信号

        



急 性 白 血 病
    T1WI股骨不均匀低信号

    



� 　　　

                                    地                            贫

T1WI均匀低信号 T2WI等信号



多发性骨髓瘤    

�75%75%75%75%表现为多发斑片状病灶，

�25%25%25%25%表现为均匀异常信号灶

�TTTT1111WIWIWIWI不均匀低信号，TTTT2222WI WI WI WI 不均匀高

信号    



多发性骨髓瘤

                                                                                            多发斑片状病灶

TTTT1111WIWIWIWI不均匀低信号                                                                TTTT2222WI WI WI WI 不均匀高信号



再生障碍性贫血

TTTT1111WIWIWIWI为均匀或

不均匀高信号

TTTT2222WIWIWIWI椎体呈均

匀等信号。



急性造血功能停滞

T1WI T1WI T1WI T1WI 椎体呈均

匀等信号

T2WI T2WI T2WI T2WI 呈等信号



骨髓异常增生

�         

T1WI 椎体及股骨髂骨

不均匀低信号

T2WI等信号



                                                            骨髓纤维化

� 　　

TTTT1111WI WI WI WI 和TTTT2222WIWIWIWI为均匀低信号



淋巴瘤

治疗后

T1T1T1T1信号降低



血液病骨髓MRIMRIMRIMRI鉴别诊断

� 在MRIMRIMRIMRI检查中，TTTT1111WI WI WI WI 和TTTT2222WIWIWIWI的信号改变，反映
着骨髓增生活跃程度。

� 骨髓增生活跃，包括白血病、地贫、多发性骨髓
瘤、骨髓异常增生等，一般都表现TTTT1111WIWIWIWI低信号；

� 骨髓增生低下的再障表现TTTT1111WIWIWIWI高信号，依此，可
以与白血病，特别是与白细胞不增高的一些白血
病鉴别。

� 骨髓纤维化，MRIMRIMRIMRI信号均降低。比较容易与其它
血液病鉴别。



血液病骨髓MRIMRIMRIMRI鉴别诊断

� 观察骨髓TTTT2222WIWIWIWI的信号是否降低可把骨髓异常增

生综合征（MDSMDSMDSMDS）与其它血液病作鉴别

� 进一步观察骨髓TTTT1111WIWIWIWI的信号改变是否均匀，可

以把多发性骨髓瘤（MMMMMMMM）和骨髓异常增生综

合征（MDSMDSMDSMDS）与白血病鉴别开来



血液病骨髓MRIMRIMRIMRI鉴别诊断

� 大多数白血病的骨髓表现信号均匀降低，多发

性骨髓瘤和骨髓异常增生多数为局灶性浸润而

表现TTTT1111WIWIWIWI不均匀的信号降低和TTTT2222WIWIWIWI不均匀信

号增高。若同时发现脊椎多发、跳跃性骨质破

坏则进一步支持多发性骨髓瘤的诊断。



血液病骨髓MRIMRIMRIMRI鉴别诊断

� 骨髓增生低下的再障、急停以及骨髓增生活跃
的难治性贫血（骨髓增生异常综合征的一种类
型），临床上都可出现全血细胞 “三少”，前两
者甚至骨髓穿刺细胞学检查也难以区分。MRI
检查，再障的T1WI呈均匀或不均匀的信号增
高，急停骨髓信号正常或轻度降低，两者MRI
表现明显不同。本组3例急停病人，开始均诊
断为再障，后行MRI检查得以排除，经治疗一
周血液 “三少 ”消失，痊愈出院。骨髓纤维化
T1WI 和T2WI都表现信号降低，则也不难与再障
和急停鉴别。



鉴别诊断：急性白血病—地贫 

急性白血病 地  贫



地贫组：髓外造血灶、鱼椎样脊椎



鉴别诊断：急性白血病—    骨髓纤维化

� 　　

T1WI 和T2WI为均匀低信号



鉴别诊断：多发性骨髓瘤————骨髓异常增生

           ＭＭ        
                T1WI       T2WIT1WI       T2WIT1WI       T2WIT1WI       T2WI

          ＭＤＳ
T1WI            T2WIT1WI            T2WIT1WI            T2WIT1WI            T2WI

MDSMDSMDSMDS：骨髓出现不均匀分布的病态
造血，TTTT1111WIWIWIWI表现弥漫不均匀低信号



鉴别诊断：再障        ————急停            都““““三少””””骨髓难
鉴别

再                    障
急            停

急停：TTTT1111WIWIWIWI表现为信号轻度降

低或正常，TTTT2222WIWIWIWI为等信号。



鉴别诊断：白血病————多发性骨髓瘤

    TTTT1111WIWIWIWI不均匀低信号                                                    TTTT2222WI WI WI WI 不均匀高信号

                                多发斑片状病灶    ，骨质破坏及椎体变扁



鉴别诊断：白血病————淋巴瘤        都T1T1T1T1信号降
低



血液病骨髓MRIMRIMRIMRI鉴别诊断限度

� 白血病和地贫，骨髓T1WI都表现均匀的低信
号，单纯的MRI信号鉴别诊断几乎是不可能
的，但地贫有着特征性髓外造血征象及临床表
现，与白血病截然不同。

� T1WI表现均匀信号降低的还有急停等，MRI检查
可能容易与白血病、地贫、骨髓增生异常等混
淆，但急停的骨髓象表现增生低下，与骨髓增
生活跃的白血病、地贫、骨髓增生异常不同，
参考骨髓象有助于鉴别。



血液病骨髓MRIMRIMRIMRI鉴别诊断限度

� 血液和造血系统疾病的MRIMRIMRIMRI检查的作用，主要

是对疾病的范围和程度以及治疗后疗效作出客

观的评价。不少血液和造血系统疾病首诊的定

性诊断往往依赖骨髓穿刺或活检进行细胞学检

查，MRIMRIMRIMRI的定性诊断还需密切结合临床资料综

合分析。


