
分布把 MM的 MRI表现分为局灶型,混杂型,弥漫型,比较

客观地反映异常的 MRI改变[5]。本组病例主要为弥漫性斑

片状影(局灶型)。这也是多发性骨髓瘤的 MRI表现与其他

血液病不同之处。AA的病理改变主要是骨髓造血功能低下

而引起全血减少,骨髓脂肪增多,表现为T1WI弥漫性斑片状

信号,多见于急性AA,而T1WI呈不规则形信号,则说明脂

肪化的骨髓中存在不规则的活跃造血灶,多见于慢性AA[6]。
急性白血病由于骨髓异常造血细胞明显增生,致使骨髓

的T1WI信号明显降低,T1值延长,与正常腰椎T1值差异

有非常显著性意义。而骨髓增生低下的 AA在T1值缩短,
与皮下脂肪T1值相近,故AA与白血病的骨髓 MRI易于鉴

别。AA、MM腰椎 MRI均表现为信号不均匀,但AAT1WI
表现为在脂肪化的高信号背景下呈现弥漫性斑片状低信号

灶,MMT1WI表现为正常等信号背景下见弥漫性斑片状低

信号灶,AA为不规则信号,而 MM MRI为不均匀高信号,两
者易于鉴别。而 MFT1WI和T2WI都表现为信号降低或增

高,则不难与其他血液病鉴别。
综上所述,血液和造血系统疾病的 MRI检查的作用主要

是对疾病的范围和程度,以及治疗后的疗效作出客观的评价。
不少血液和造血系统疾病的定性诊断和鉴别诊断往往依赖末

梢血液检查,骨髓穿刺的组织学检查。但该方法不足之处是

骨髓受侵部位并不均一,而骨髓活检只能了解局部变化,尚不

能从整体骨髓浸润角度上评价患者。骨髓具备天然的 MRI

成像优势条件,骨髓 MRI像不仅能较为全面观察骨髓正常生

长发育、分布及转换,还可区分正常骨髓与异常骨髓,对显示

血液和造血系统疾病的累及骨髓的范围、程度及治疗过程中

所出现的转复、恶化均有重要的临床意义。

[参考文献]

[1] LuCS,HuangIA,WangCJ,etal.Magneticresonanceabnormali-
tiesofbonemarrowincaseofacutelymphoblasticleukemia[J].
ActaPaediatrTaiwan,2003,44(2):109-111.

[2] MooreSG,GoodingCA,BraschRC,etal.Bonemarrowinchil-
drenwithacutelymphocyticleukemia:MRrelaxationtimes[J].
Radiology,1992,183(3):237.

[3] 天野康雄,田辺儀博,宮下次広,など.T1強調像および增强 MR
imagingによる骨髄造血状態の評価[J].日本医放会誌,1994,54
(107):958.

[4] 耿進朝.血液疾患に対するMRIの有用性―脂肪抑制画像及び增

强剤の併用―[J].日本広大医誌,2000,48(5):305.
[5] MoulopoulosLA,VarmaDG,DimopoulosMA,etal.Multiplemye-

loma:spinalMRimaginginpatientswithuntreatednewlydiag-
noseddisease[J].Radiology,1992,185(3):833-840.

[6] 水野ひとみ.血液疾患おけるdoubleechoSTIR 法を用いた骨髄

MRimagingの客観評価[J].日本医放会誌,1995,55(8):569-575.
[7] 丁建平,蒋学祥,肖江喜,等.正常腰椎骨髓 MRI信号观察[J].中

国医学影像技术,2003,19(1):76-78.

CT诊断尿道膜部断裂1例

曹明阁1,惠 华1,张殿星2

(1.山东省乐陵市人民医院CT室,山东 乐陵 253600;2.济南军区总医院放射科)

[中图分类号] R814.4;R695 [文献标识码] B  [文章编号] 1003-3289(2003)10-1332-01

[作者简介]曹明阁(1973-),男,山东人,大专,

医师。
[收稿日期]2003-07-01

  患者男,26岁,因车祸伤入院。患者

无法排尿,导尿管亦无法插入膀胱。X
线检查:双侧耻骨均可见低密度骨折线,
其中一处对位对线不良,盆腔内未见积

气征象,膀胱中度充盈,形态无异常。行

CT平扫示:双侧耻骨骨折,并于盆腔内

可见游离骨片影,膀胱中等程度充盈,轮
廓及形态未见异常,壁光滑均一,无明显

破裂征象,膀胱左外前方可见少量液性

密度影。遂通过导尿管逆行注入2%泛

影葡胺溶液100ml后,行造影CT检查:
膀胱内无造影剂显影,膀胱前方、左侧及

左后方可见高密度造影剂影与液性密度

的混合影(见图),尿生殖膈以下层面未

见造影剂显影。CT诊断:①双侧耻骨多

发骨折;②后尿道断裂。手术所见:尿生

殖膈红肿,有少量积血,并可见尿道膜部

断裂。

  讨论 当骨盆骨折时,附着于耻骨

下支的尿生殖膈突然移位,产生剪切样

暴力,可使薄弱的膜部尿道断裂。尿道

膜部断裂,尿液可沿前列腺尖处外渗到

耻骨后间隙和膀胱周围间隙,即尿液外

渗于盆腔的腹膜外间隙。X线盆腔平片

可以发现骨盆骨折,但对于少量的盆腔

内腹膜外间隙积气和积液,X线平片是

无法很好显示的,传统的逆行尿路造影

可以显示尿道的断裂,但当损伤较小、渗
出量较少时往往造成漏诊。而高分辨

CT扫描不仅可以清晰显示骨盆骨折,还
可以显示盆腔内腹膜外间隙内出血和渗

漏的尿液。尤其是造影CT检查更可以

清晰显示尿道断裂,当进行动态CT造影

时可以准确显示尿道断裂的部位。因

此,当临床怀疑患者有尿道损伤时可以

通过CT平扫或CT造影扫描来快速明

确诊断。
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