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Significance of Magnetic Resonance Imaging (MR) of the Thoracic 

 and Lumbar Spine in Patients with Hematological Malignancies, 

especially Multiple Myeloma (MM) 

Znaczenie badań kręgosłupa piersiowego i lędźwiowego  
metodą rezonansu magnetycznego (MR) u chorych ze schorzeniami hematologicznymi, 

ze szczególnym uwzględnieniem szpiczaka mnogiego (szp.m.) 

Zastosowanie technik obrazowych w diagnostyce zmian kostnych w schorzeniach hematologicz-

nych odgrywa jedną z decydujących ról. Do niedawna podstawę diagnostyki obrazowej stanowiły 

konwencjonalne zdjęcia rentgenowskie oraz rzadziej tomografia komputerowa (TK)[2,3]. Jednak 

badania te charakteryzują się niską czułością i specyficznością i zezwalają na wykrywanie zaawanso-

wanego procesu chorobowego, w którym dochodzi już do uszkodzenia beleczek kostnych. Czułość 
badania MR znacznie przewyższa inne metody obrazowe. Badanie to uwidacznia naciek szpiku kost-

nego w przypadkach, kiedy konwencjonalne radiogramy są jeszcze prawidłowe i nie dochodzi do 

uszkodzenia struktury kostnej kręgów [6]. Szpik kostny trzonów kręgowych zdrowej osoby dorosłej 

zawiera dużą ilość elementów tłuszczowych, w związku z czym ma wysoki sygnał w obrazach T1- 

zależnych. W schorzeniach hematologicznych, a szczególnie w szpiczaku mnogim, naciek nowotwo-

rowy wypiera prawidłowy szpik kostny z trzonów kręgowych, w związku z czym rośnie liczba komó-

rek zawierających większą ilość wody, a zmniejsza się ilość elementów tłuszczowych. W efekcie 

powoduje to wydłużenie czasu relaksacji T1- i obniżenie sygnału szpiku w tych obrazach. Naciek 

szpiku w przebiegu sz.m. i innych schorzeń hematologicznych (ostra białaczka, złośliwy chłoniak) ma 

trojaki charakter : 1. ogniskowy (focal)- pojedyncze lub mnogie ogniska obniżonego sygnału w obra-

zach T1- zależnych, 2. rozsiany (diffused)- uogólnione, stosunkowo równomierne obniżenie sygnału 

trzonów kręgowych w obrazach T1- zależnych, 3. różnorodny (variegated)- drobne ogniska prawidło-

wego szpiku kostnego wymieszane z ogniskami obniżonego sygnału w obrazach T1- zależnych- obraz 

„soli i pieprzu” [1,7,8]. Zmiany naciekowe szpiku w obrazach T2- zależnych są mniej jednoznaczne. 

W większości przypadków przydatne jest podanie paramagnetycznego środka kontrastowego, który 

powoduje skrócenie czasu relaksacji T1 i wzrost intensywności sygnału nacieku nowotworowego, a 

tym samym pozwala na jego lepsze uwidocznienie. Celem pracy badawczej była ocena znaczenia 
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badań MR kręgosłupa piersiowego i lędźwiowego u pacjentów ze schorzeniami hematologicznymi, 

ich wpływ na ustalenie stadium zaawansowania choroby oraz monitorowanie zastosowanego leczenia 

MATERIAŁ I METODYKA BADAŃ 

Badania MR kręgosłupa piersiowego i lędźwiowego wykonano u 50 chorych z podejrzeniem lub 

ustalonym rozpoznaniem szpiczaka mnogiego i z innymi schorzeniami hematologicznymi. Przepro-

wadzono je w Zakładzie Neuroradiologii AM we Wrocławiu aparatem EDGE ECLIPSE 1,5T. W 

grupie badanej było 27 kobiet i 23 mężczyzn. Wiek chorych wahał się od 25 do 74 lat (średnia wieku 

54 lata). 30 chorym wykonano badania MR jednorazowo, a 20 wielokrotnie, monitorując przebieg 

choroby. Łącznie wykonano 85 badań. Przeprowadzano je dwuetapowo- w pierwszym etapie badano 

kręgosłup piersiowy i lędźwiowy bez dożylnego podania środka kontrastowego, w etapie drugim- oba 

odcinki kręgosłupa badano po jego podaniu. Środek kontrastowy podawano w dawce 0,1mmol/kg 

wagi ciała. Rutynowo stosowano cewkę kręgosłupową i sekwencję spin- echo (SE ), w obrazach T1- i 

T2- zależnych, w projekcjach strzałkowych oraz osiowych. Wykonywano również badania w sekwen-

cji FSE oraz z saturacją tłuszczu. 

WYNIKI  

W grupie 50 badanych pacjentów zmiany naciekowe trzonów kręgowych uwidoczniono u 30 cho-

rych. Zgodnie ze światowym piśmiennictwem obserwowano trzy rodzaje zmian: ogniskowe, rozsiane i 

różnorodne. Najczęściej obserwowano zmiany ogniskowe- u 18 chorych [ryc.1}, rzadziej zmiany 

różnorodne- u 6 pacjentów, w 3 przypadkach zmiany rozsiane, a w 3- pojedyncze guzy [ryc.2}. 30 

pacjentów badano jednorazowo a 20 kilkakrotnie. Wśród 20 pacjentów badanych wielokrotnie w 17 

przypadkach rozpoznano szpiczaka mnogiego (IgG- 12, IgA- 3, IgM- 2 ) i u wszystkich obserwowano 

zmiany w badaniu MR. W 2 przypadkach rozpoznano gammapatię monoklonalną (MGUS) i w 1 

przypadku chorobę lekkich łańcuchów (LCD). Wśród 30 pacjentów badanych jednorazowo szpiczaka 

mnogiego rozpoznano u 19 osób. Wśród tej grupy u 10 chorych obserwowano zmiany w badaniu MR, 

a u 9 osób badania MR przedstawiały się prawidłowo. 11 osób prezentowało objawy hematologiczne i 

neurologiczne wymagające rozpoznania, z czego tylko u 2 osób stwierdzono zmiany w obrazie MR 

.W 6 przypadkach na podstawie badania MR wysunięto podejrzenie szpiczaka plazmocytowego, które 

następnie potwierdzono w badaniach klinicznych i laboratoryjnych. W jednym przypadku uwidocz-

niono rozległe zmiany po megachemioterapii i transplantacji szpiku. Wśród 20 pacjentów badanych 

wielokrotnie u 10 osób obserwowano częściową lub całkowitą regresję zmian naciekowych kręgosłu-

pa po chemioterapii, u 7 osób obraz MR nie uległ zmianie, w 3 przypadkach obserwowano pojedyncze 

guzy kręgosłupa, penetrujące do światła kanału kręgowego i uciskające rdzeń kręgowy, z których 

jeden uległ progresji, jeden regresji, a trzeci operowano.  

OMÓWIENIE  

Niektórzy autorzy uważają, że u 80% pacjentów ze szpiczakiem plazmocytowym konwencjonalne 

radiogramy w momencie rozpoznania wykazują charakterystyczne dla choroby zmiany, natomiast w 

pozostałych 20 % są prawidłowe. Te charakterystyczne zmiany widoczne na zdjęciach rentgenowskich 

to: osteolityczne ubytki w trzonach kręgowych, cechy osteoporozy i złamania kompresyjne trzonów. 

Są one jednak typowe dla zaawansowanego stadium choroby i wykrywane późno. Już w drugiej poło-

wie lat 80-tych udowodniono wysoką skuteczność badania MR we wczesnym wykrywaniu zmian 

kostnych u chorych na sz. p. oraz przewagę tej techniki nad tradycyjnymi metodami obrazowymi 

[1,2,6]. Laroche i wsp. twierdzą, że u wszystkich pacjentów w III stadium choroby stwierdza się 
zmiany w badaniu MR. Nasze badania potwierdziły te spostrzeżenia. U wszystkich badanych chorych 

w III stadium choroby szpiczakowej stwierdzano różne rodzaje zmian naciekowych szpiku kostnego 

trzonów kręgowych, a najczęściej typ ogniskowy. Pacjentom podawano dożylnie środek kontrastowy, 

który przyczyniał się do lepszej wizualizacji zmian. Inni autorzy, analizując 41 pacjentów z rozpozna-

niem sz. p. w I, II i III stadium, badaniem rezonansowym wykazali zmiany u 28 osób, podczas gdy 

radiologicznie tylko u 15 [8]. Wśród asymptomatycznych pacjentów z prawidłowymi radiogramami, 

aż u 40-50% obserwuje się zmiany w badaniu MR. Są one związane ze wzrostem prawdopodobień-
stwa szybkiego narastania objawów choroby. U pacjentów tych stwierdza się wyższy poziom białka 
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monoklonalnego w surowicy krwi, większy procent komórek plazmatycznych, hyperkomórkowy szpik 

oraz mniejszą objętość beleczek kostnych w badaniu TK. Badanie MR pomaga więc zróżnicować 
pacjentów zagrożonych powikłaniami, od tych z bardziej stabilną postacią choroby [6,7,8]. Podkreśla 

się także użyteczność badania MR do różnicowania łagodnej gammapatii monoklonalnej i szpiczaka 

mnogiego, zwłaszcza w przypadkach niezgodności między danymi klinicznymi i laboratoryjnymi [6]. 

W naszej pracy w jednym przypadku rozpoznano gammapatię monoklonalną, a badanie MR przyczy-

niło się do ustalenia rozpoznania. Oceną prognostycznego znaczenia badania MR kręgów w I stadium 

sz. p. zajęło się wielu autorów [6,7,8]. Obserwacje Maulopoulosa i wsp. dotyczą 38 pacjentów z obja-

wami MGUS lub I stadium sz. p. z prawidłowymi badaniami radiologicznymi kręgosłupa. W bada-

niach techniką MR u 19 osób stwierdzono zmiany patologiczne. Pacjenci ci wymagali leczenia średnio 

po 16 miesiącach, ci zaś którzy mieli prawidłowe badania MR - po 43 miesiącach. Niektórzy z auto-

rów analizowali obecność patologicznych złamań kręgów, występujących u 55-70% chorych na sz. p., 

a u 34-64% przypadków będących pierwszym objawem choroby [4,5]. Ryzyko złamań patologicznych 

jest od 6 do11 razy większe u osób z ponad 10 zmianami ogniskowymi stwierdzonymi badaniem MR 

przed rozpoczęciem leczenia, niż u pacjentów, u których liczba zmian jest mniejsza lub u których 

stwierdza się prawidłowy obraz w badaniu MR. Badanie MR służy także do monitorowania zastoso-

wanego leczenia- chemioterapii. Jest ono całkowicie, bezpieczne, pozbawione skutków ubocznych, 

stąd może być stosowane tak często, jak tego wymaga dobro chorego. W naszym materiale wśród 20 

chorych badanych wielokrotnie u 10 obserwowano częściową lub całkowitą regresję zmian nacieko-

wych kręgosłupa po zastosowanym leczeniu, u 7 osób obraz MR nie uległ zmianie. Wielu autorów 

podkreśla wartość badania MR w ustaleniu remisji choroby, w szczególności u pacjentów z wątpli-

wymi zmianami klinicznymi lub szpiczakiem niewydzielającym [1,5,6]. Za pomocą obrazowania MR 

ocenia się także skuteczność zlokalizowanej radioterapii. Miejscowa radioterapia zmniejsza częstość 
nowych złamań i powstawanie zmian ogniskowych w naświetlanych kręgach. Przeprowadzone bada-

nia MR zezwoliły na wyciągnięcie z pracy następujących wniosków : 

WNIOSKI 

1. Badanie MR jest skuteczną i czułą metodą wykrywania zmian w kręgosłupie u chorych ze scho-

rzeniami hematologicznymi. Powinno być wykonywane nawet w przypadku braku objawów kli-

nicznych choroby ( braku dolegliwości bólowych ), jak również w przypadku prawidłowych 

konwencjonalnych radiogramów 

2. Służy ono do ustalenia rozpoznania, oszacowania rokowania, stwierdzenia powikłań (złamania 

trzonów kręgowych, ucisk na rdzeń kręgowy) oraz oceny skuteczności leczenia.  

3. Powinno być wykonywane również u chorych, którzy przebyli leczenie radio- lub chemioterapią 
w celu wykrycia ewentualnej wznowy choroby.  
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STRESZCZENIE 

Autorzy przedstawili badania MR kręgosłupa piersiowego i lędźwiowego 50 pacjentów, u 30 jed-

norazowo a u 20 kilkakrotnie. Łącznie wykonano 85 badań. Zmiany naciekowe trzonów kręgowych 

rozpoznano u 30 chorych. W 18 przypadkach rozpoznano ogniskowy typ nacieków, w 6 przypadkach 

różnorodny, w 3 przypadkach zmiany rozsiane i w 3- pojedyncze guzy. Praca pozwoliła na wyciągnię-
cie następujących wniosków: badanie MR jest skuteczną i czułą metodą wykrywania zmian w kręgo-

słupie. Powinno być wykonywane nawet w przypadku braku klinicznych objawów choroby oraz kiedy 

konwencjonalne zdjęcia rentgenowskie są prawidłowe. Jest użyteczne w oszacowaniu stadium choro-

by oraz monitorowaniu jej leczenia. Wystąpienie zmian w obrazach MR rokuje niekorzystnie i zmusza 

do podjęcia intensywniejszej chemioterapii i radioterapii zlokalizowanej. 

SUMMARY  

MR studies of thoracic and lumbar spine were performed in 50 patients. Thirty of them were ex-

amined only one, eighteen were reexamined .Totally 85 studies were performed. Marrow involvement 

was observed in 30 patients with multiple myeloma. Patients presented three most often patterns of 

spinal lesions: focal lesions (18), variegated involvement of the spine (6), diffused involvement (3) 

and local tumor of the spine (3). MR is a very sensitive and useful method for detection of bone mar-

row infiltrating in patients with multiple myeloma. It should be taken in cases of lack of clinical mani-

festation of the disease and when X-ray pictures of the spine are normal. It is useful in establishing the 

stage of the disease and treatment planning. It indicates the complications of the disease: compression 

fractures of vertebra bodies and there pressure on the spinal. It is useful in establishing the stage of the 

disease. Spine involvement in MRI has bad prognosis value and obligate to more intense chemother-

apy or localized radiotherapy. 

 

 

 

 

Ryc.1 Badanie MR - ogniskowe zmiany 
naciekowe szpiczaka mnogiego w kręgosłupie 
lędźwiowym 

Ryc.2 Badanie MR - guz szpiczakowi 
kręgosłupa lędźwiowego penetrujący do 
kanału kręgowego 

 


