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［摘 要］ 目的：探讨非对称采集与迭代最小二乘估算法迭代水脂分离方法（axial iterative decomposition of water and fat with
echo asymmetrical and least⁃squares estimation quantitation sequence，IDEAL⁃IQ）联合体素内不相干运动扩散加权成像（intravoxel
incoherent motion，IVIM）定量参数评价急性B淋巴母细胞白血病（acute B lymphoblastic leukemia，B⁃ALL）儿童危险度分层及对

早期化疗反应的预测价值。方法：收集B⁃ALL患儿84例，根据WHO危险程度分级将患儿分为低危5例，中危61例，高危18例。

79例患儿接受了化疗治疗，并于化疗前及诱导化疗后（化疗第36天）行腰椎 IDEAL⁃IQ及 IVIM扫描。根据化疗33 d骨髓微小

残留病（minimal residual disease，MRD）将患儿分为临床缓解（clinical remission，CR）组（54例）和非临床缓解（non⁃clinical remission，
N⁃CR）组（25例）。同时收集患儿年龄、性别、危险度分层、外周血白细胞计数（white blood cell count，WBC）、骨髓原幼淋巴细胞

百分比、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）、是否合并中枢神经系统白血病（central nervous system leukemia，CNSL）等临

床资料。结果：定量参数评价B⁃ALL患儿危险度分层方面，高危组患儿腰椎椎体 f值明显高于中低危组（P < 0.001）；将外周血

WBC及腰椎椎体 f值作为自变量，临床危险度作为应变量进行Logistic回归分析，结果显示 f值是评价高危B⁃ALL患儿的独立因素

（ORf=48 082.101，P < 0.001）。在评价早期化疗反应方面，与N⁃CR组相比，CR组患儿化疗后腰椎椎体质子密度脂肪分数（proton
density fat fraction，PDFF）及有效横向弛豫率（effective transverse relaxivity rate，R2*）显著增高（P=0.005、P=0.008）。化疗前危险

度分层、化疗前纯扩散系数（pure diffusion coefficient，D）及伪扩散系数（pseudo diffusion coefficient，D*）值在CR与N⁃CR组间差异均

有统计学意义（P < 0.001、P=0.024、P=0.030）。化疗后PDFF、化疗前D值及化疗前D*值是N⁃CR的独立危险因素，化疗前D+D*

值预测N⁃CR的价值，曲线下面积（area under the curve，AUC）0.817，略高于化疗后PDFF（AUC=0.807）。结论：腰椎椎体 f值可用

于预测B⁃ALL患儿的临床危险度分层，化疗前D+D*值对B⁃ALL患儿早期化疗反应具有显著预测价值。
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［Abstract］ Objective：To explore the value of axial iterative decomposition of water and fat with echo asymmetrical and least ⁃
squares estimation quantitation sequence（IDEAL⁃IQ）combined with intravoxel incoherent motion（IVIM）quantitative parameters in
assessing the risk stratification of acute B lymphoblastic leukemia（B ⁃ ALL）children and predicting their early response to
chemotherapy. Methods：A total of 84 children with B⁃ALL were enrolled. According to the WHO risk classification，the children were
divided into the low⁃ risk group（n=5），the medium⁃ risk group（n=61），and the high ⁃ risk group（n=18）. Among them，79 children
underwent chemotherapy and received lumbar IDEAL ⁃ IQ and IVIM scans before chemotherapy and on day 36 of induction
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急性淋巴细胞白血病（acute lymphoblastic leukemia，
ALL）是一种起源于B系或T系淋巴细胞的在骨髓内

异常增生的恶性肿瘤性疾病，其中急性B淋巴母细

胞白血病（B⁃acute lymphatic leukemia，B⁃ALL）在儿

童中发病率更高［1］。临床上化疗方案的选择主要依

赖B⁃ALL危险度分层和化疗反应的评估，且早期化

疗反应是儿科B⁃ALL最重要的预后因素［2］，临床上

评价危险度分层和化疗反应主要依靠骨髓穿刺活

检术行骨髓细胞形态学和病理学检查。骨髓穿刺活

检为有创检查，易合并感染、出血、多次穿刺等风险。

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）
是一种敏感、无创、无辐射、可进行体内定性和定量

的影像技术，可以直观反映骨的病理生理改变［3］。当

儿童发生B⁃ALL时，肿瘤细胞取代了骨髓的正常内

容物，白血病细胞的浸润和增长进一步导致正常骨

髓结构被破坏，红骨髓含量、脂肪含量及水/脂肪比

例均有显著改变。非对称回波和最小二乘估计迭

代水脂分离技术（iterative decomposition of water and
fat with echo asymmetry and least ⁃ squares estimation
quantification sequence，IDEAL ⁃ IQ）可定量分离水

脂，一次扫描即可获得质子密度脂肪分数（proton
density fat fraction，PDFF）像、有效横向弛豫率（effective
transverse relaxivity rate，R2*）像、脂肪像、水像、同相

位像和反相位像［4-5］。该序列扫描速度快，尤其适用

于儿童。体素内不相干运动（intravoxel incoherent
motion，IVIM）采用多扩散敏感因子（diffusion sensitive

factor，b）扫描，无需使用外源性对比剂，能更准确

反映组织灌注情况及病理状态［6］。有学者应用腰椎

IVIM技术评价成人急性髓细胞白血病的预后［7］，结

果显示初诊时较高的 灌注分数（perfusion fraction，f）
及较低的纯扩散系数（true diffusion coefficient，D）与
短的总生存率有关，说明腰椎 IVIM可用于评价白血

病的结局。

本研究主要探讨 IDEAL⁃IQ联合 IVIM定量参数

评价B⁃ALL儿童危险度分层的意义，并分析化疗前

后各MRI定量参数预测B⁃ALL患儿化疗反应的价

值，为临床及时调整治疗方案提供创新性的影像学

标志物，从而辅助骨髓穿刺活检对血液系统疾病作

出更加全面的评估。

1 资料和方法

1.1 资料

选取 2022年 6月—2024年 10月山西省儿童医

院初诊为B⁃ALL并行腰骶椎MRI检查的儿童。纳

入标准：①经临床症状及骨髓穿刺确诊的 B⁃ALL
者；②年龄<14岁；③无MRI检查禁忌证。排除标

准：①合并腰椎其他疾病或心肝肾等重要器官严重

疾病者；②合并其他恶性肿瘤、其他类型血液系统

疾病或恶性肿瘤者；③临床资料不完整者；④MRI检
查图像有伪影。所有研究对象均于化疗前行腰椎

IDEAL⁃IQ及 IVIM扫描。本研究经山西省儿童医院

伦理委员会批准（IRB⁃KYYN⁃2022⁃010），入组研究

chemotherapy. According to day 33 bone marrow MRD after chemotherapy，the children were divided into a CR group（54 cases）and
an N⁃CR group（25 cases）. Clinical data such as age，sex，risk stratification，peripheral blood white blood cell count（WBC），bone
marrow blast percentage，lactate dehydrogenase（LDH），and central nervous system leukemia（CNSL）involvement were also collected.
Results：In evaluating the risk stratification of children with B⁃ALL，the f value of the lumbar vertebrae in the high⁃risk group was
significantly higher than that in the medium⁃and low⁃risk groups（all P < 0.001）. Logistic regression analysis with peripheral blood
WBC and lumbar vertebral f value as independent variables and clinical risk as the dependent variable revealed that f value is a high⁃
risk factor for B⁃ALL（ORf=48 082.101，P < 0.001）. In evaluating the early chemotherapy response，compared to the N⁃CR group，the
CR group had significantly higher proton density fat fraction（PDFF）and effective transverse relaxivity rate（R2*）after chemotherapy
（P=0.005，P=0.008）. Pretreatment risk stratification，pure diffusion coefficient（D），and pseudo diffusion coefficient（D*）values
differed significantly between the CR and N ⁃ CR groups（P < 0.001，P=0.024，and P=0.030）. Post ⁃ chemotherapy PDFF，pre ⁃
chemotherapy D ，and D* values were independent risk factors for N⁃CR. The values of the pre⁃chemotherapy D+D* in predicting N⁃CR
had an area under the curve（AUC）of 0.817，slightly higher than that of the post⁃chemotherapy PDFF（AUC=0.807）. Conclusion：The
f value of the lumbar vertebrae can be used to predict the clinical risk stratification of children with B⁃ALL. The pre⁃chemotherapy D+
D* value has significant predictive value for the early chemotherapy response of children with B⁃ALL.
［Key words］ lumbar vertebra；IDEAL⁃IQ；IVIM；acute lymphoblastic leukemia；early chemotherapeutic response；risk stratification

［J Nanjing Med Univ，2026，46（03）：324⁃332］

第46卷第3期
2026年3月

杨 洁，孙惠苗，杨 宏，等. IDEAL⁃IQ及 IVIM定量参数评价B⁃ALL患儿危险度分层及预测
早期化疗反应的初步研究［J］. 南京医科大学学报（自然科学版），2026，46（3）：324-332 ··325



南 京 医 科 大 学 学 报
第46卷第3期
2026年3月

对象的监护人在行腰椎MRI扫描和化疗前均签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 MRI检查及图像后处理方法

使用GE Discovery 750 3.0T 磁共振扫描仪行常

规腰椎矢状位 T1WI、IDEAL⁃IQ及 IVIM扫描。8通
道脊柱线圈，仰卧位，头先进，双上臂自然放于身体两

侧，矢状面T1加权成像（T1WI）参数如下：重复时间

（TR）=400.0 ms；回波时间（TE）=9.3 ms；层厚=3.0 mm；
无间隔；激发次数=4；视野=250 mm×125 mm；矩阵=
320×192；采集时间2 min 29 s。IDEAL⁃IQ序列参数

如下：层厚=3 mm；层间距=0.3 mm；视野=250 mm×
250 mm；矩阵=256×228；回波链长度=3；激发次数=3。
扫描时长 1 min 37 s。矢状位腰椎 IVIM的 b值参数

为：b=0、10、25、50、100、200、400、600、800、1000、
1200 s/mm2；TR 2 000 ms，TE mini，层厚 4 mm，层间

距0.5 mm，视野=250 mm×250 mm，矩阵256×228，激
励次数NEX 1~10，扫描时长约6 min 40 s。

所有矢状T1WI和 IDEAL⁃IQ图像数据都传输到

GE AW4.7 工作站（Advantage Windows Workstation
4.7），使用 3D SynchoView 后处理程序来分析PDFF
和R2*参数。选择正中矢状位及相邻两个层面的图

像，从L1~L5的腰椎椎体的中心部分勾画出感兴趣

区域（region of interest，ROI），并将相同大小和位置

的ROI复制到PDFF和R2*图像的相同位置，即可获

得相应椎体的 PDFF和 R2*值。IVIM原始图像经

MADC软件行后处理重建出ƒ、D及伪扩散系数（pseudo
diffusion coefficient，D*）图。选择正中矢状位及相邻

两个层面的图像放置ROI，对患儿腰L2~L4椎体进

行测量（图像质量及信号最稳定），ROI的放置标

准为：①与椎体的大小相适应，不能超出椎体范围；

②避开椎体边缘，以尽量减少椎体终板、椎静脉丛

和脑脊液对结果的影响。以上测量均由两名具有

5~10年磁共振诊断经验的主治医师和副主任医师

完成，医师在勾画过程中并不了解患者的具体分组

情况及临床资料。研究对象腰椎椎体的 PDFF、
R2*、f、D、D*值为两位医师所勾画ROI所得参数的

平均值。

1.2.2 临床资料收集

收集患儿年龄、性别、危险度分层、外周血白细

胞（white blood cell，WBC）计数、骨髓原幼淋巴细胞

百分比（%）、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，
LDH）、是否合并中枢神经系统白血病（central nervous
system leukemia，CNSL）等临床资料。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计分析。符合正态分

布的定量数据，采用均值±标准差（x ± s）表示，两

组比较采用独立样本 t检验；不符合正态分布的定

量数据，采用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表

示，组间比较采用Mann⁃Whitney U检验。定性资

料以频数（百分比）表示，采用卡方检验或 Fisher
精确检验。通过 Logistic回归分析评估预测高危

组患儿以及影响化疗反应的危险因素，首先筛选

出与高危险度显著相关的变量，并纳入多因素模

型，结果以优势比（odds ratio，OR）及其 95%置信区

间（confidence interval，CI）表示。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 不同危险度分层B⁃ALL患儿临床指标及腰椎

椎体MRI定量参数比较

收集B⁃ALL患儿 84例，男 45例，女 39例，年龄

48.00（36.00，66.75）个月。低危组5例，中危组61例，

高危组18例。9例存在CNSL。结果显示，高危组患

儿外周血WBC水平、腰椎椎体 f值显著高于中低危

组（P均 < 0.001，图1、表1）。

A：The lumbar f parameters of high⁃ risk B⁃ALL children. B：The
lumbar f parameters of medium⁃risk B⁃ALL children.

图1 B⁃ALL患儿腰椎 f参数图

Figure 1 Lumbar f parameter graph of children with
B⁃ALL

A B

2.2 临床指标及腰椎椎体MRI定量参数诊断高危B⁃ALL
的Logistic回归及受试者工作特征（receiver operating
characteristic，ROC）曲线分析

将中低危、高危两组组间存在显著统计学差异

的外周血WBC及腰椎椎体 f值作为自变量，临床

危险度作为应变量进行 Logistic回归分析，多因素

回归分析结果，显示 f值是B⁃ALL的高危因素（ORf=
48 082.101，P < 0.001，表2）。

以高危组作为诊断状态变量进行 f值ROC曲线
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分析，结果显示，f 值曲线下面积（area under the
curve，AUC）=0.87，95%CI：0.767~0.975，特异度为

84%，灵敏度为75%，截断值为0.591，说明腰椎椎体

f值对高危组B⁃ALL患儿具有较高的诊断价值，最佳

临界值为59.11%（图2）。
2.3 N⁃CR组和CR组化疗前后腰椎MR定量参数

变化及临床指标比较

84例B⁃ALL患儿中，79例患儿在山西省儿童医

院血液科接受诱导化疗，并于诱导化疗后（化疗第

36天）再次行腰椎 IDEAL⁃IQ及 IVIM扫描。诱导化

疗B⁃ALL患儿于化疗 33 d经骨髓穿刺及流式细胞

仪结果评估早期疗效，根据骨髓微小残留病（mini⁃
mal residual disease，MRD）［13］将患儿分为完全缓解

（complete remission，CR）组（54 例）和未完全缓解

（non⁃complete remission，N⁃CR）组（25例）。

与N⁃CR组相比，CR组患儿化疗后 PDFF及化

疗后R2*显著增高（P=0.005、P=0.008）。化疗前危险

度分层、化疗前D及D*值在CR与N⁃CR组间存在统

计学差异（P < 0.001、P=0.024、P=0.030），CR组化疗

前D值及D*较N⁃CR组稍高。两组间性别、月龄、化

疗前PDFF、R2*、f值及化疗后 f、D、D*值均无显著统

计学差异（P均 > 0.05，表3，图3、4）。
2.4 IDEAL⁃IQ、IVIM参数预测B⁃ALL早期化疗反

表1 高危组与中低危组组间临床指标及腰椎椎体MRI定量参数比较

Table 1 Comparison of clinical indicators and quantitative parameters of lumbar vertebral MRI between high⁃risk group
and medium⁃ and low⁃risk group

Indicator
Sex［n（%）］

Male
Female

Age［months，M（P25，P75）］

CNSL［n（%）］

No
Yes

LDH［U/L，M（P25，P75）］

WBC［×109，M（P25，P75）］

Primitive naive lymphocytes［%，M（P25，P75）］

PDFF［%，M（P25，P75）］

R2*［S-1，M（P25，P75）］

f（x ± s）

D［×10-3 mm2/s，M（P25，P75）］

D*［×10-3 mm2/s，M（P25，P75）］

Medium⁃ and low⁃risk group（n=66）

37（56.061）
29（43.939）
48（36，72）

59（89.394）
7（10.606）

611（375，1076）
4.12（1.82，10.88）

87.80（74.80，92.80）
3.17（2.21，4.66）

87.91（75.14，101.70）
0.498 ± 0.118

0.36（0.30，0.41）
34.54（15.43，109.17）

High⁃risk group（n=18）

8（44.444）
10（55.556）
60（40，121）

16（88.889）
2（11.111）

997（414，2181）
13.68（7.90，20.56）
89.88（76.40，92.57）
2.35（1.76，4.86）

76.32（68.32，100.88）
0.633 ± 0.147

0.35（0.26，0.37）
118.30（31.97，580.00）

P

0.542

0.237
0.729

0.138
< 0.001
0.612
0.401
0.283

< 0.001
0.814
0.084

表2 B⁃ALL患儿临床联合MRI定量参数的Logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of clinical combined MRI quantitative parameters in children with B⁃ALL

Dependent variable
f

WBC

B

10.833
0.000

SE
2.928
0.023

OR（95%CI）
48 082.101（154.845-14 930 349.81）

1.000（0.955-1.046）

Wald
9.588
0.000

P

< 0.001
0.987

图2 f值鉴别高危险度B⁃ALL的ROC曲线

Figure 2 ROC curve of f to identify high risk B⁃ALL
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图3 化疗后PDFF及R2*、化疗前D及D*在CR组与N⁃CR组的分布箱式图

Figure 3 Box plot of PDFF and R2* after chemotherapy and D and D* before chemotherapy in the CR group and N⁃CR group

表3 CR组和N⁃CR组化疗前后腰椎MRI定量参数变化及临床指标比较

Table 3 Comparison of quantitative parameters and clinical indicators of lumbar spine MRI before and after chemotherapy
in the CR group and N⁃CR group

Indicator
Sex［n（%）］

Male
Female

Age［months，M（P25，P75）］

Risk factor［n（%）］

Low⁃risk
Medium⁃risk
High⁃risk

LDH［U/L，M（P25，P75）］

WBC［×109，M（P25，P75）］

Primitive naive lymphocytes（%，x ± s）

Before chemotherapy PDFF［%，M（P25，P75）］

After chemotherapy PDFF（%，x ± s）

Before chemotherapy R2*（S-1，x ± s）

After chemotherapy R2*［S-1，M（P25，P75）］

Before chemotherapy f（x ± s）

After chemotherapy f（x ± s）

Before chemotherapy D［×10-3 mm2/s，M（P25，P75）］

After chemotherapy D［×10-3 mm2/s，M（P25，P75）］

Before chemotherapy D*［×10-3 mm2/s，M（P25，P75）］

After chemotherapy D*［×10-3 mm2/s，M（P25，P75）］

N⁃CR group（n=25）

11（44.0）
14（56.0）
48（36，60）

3（12.0）
21（84.0）
1（4.0）

1 107.40（497.63，1 717.16）
15.18（5.31，25.07）

84.12 ± 12.91
3.06（1.90，3.66）
25.83 ± 14.21
84.29 ± 14.52

110.08（99.67，158.05）
0.49 ± 0.15
0.45 ± 0.14

0.28（0.33，0.52）
0.34（0.22，0.61）

49.16（44.48，73.42）
108.02（36.95，179.09）

CR group（n=54）

32（59.3）
22（40.7）

48（36，108）

5（20.9）
40（74.1）
9（6.0）

1 172.50（701.04，1 643.96）
27.43（5.78，49.08）

80.04 ± 15.48
3.00（2.07，3.79）
37.47 ± 15.63
91.45 ± 26.23

158.66（140.62，172.43）
0.52 ± 0.10
0.49± 0.09

0.41（0.26，0.34）
0.30（0.25，0.34）

115.98（36.40，195.57）
57.74（44.40，71.00）

P

0.375

0.395
< 0.001

0.861
0.299
0.294
0.601
0.005
0.197
0.008
0.432
0.198
0.024
0.116
0.030
0.163
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图5 化疗后PDFF、化疗前D及D*值预测B⁃ALL患儿早期化疗疗效的ROC曲线图

Figure 5 ROC curve of PDFF and D and D* values predicting early chemotherapy efficacy in B⁃ALL children after
chemotherapy

应的ROC曲线分析

以N⁃CR组作为诊断状态变量分别进行化疗后

PDFF、化疗前D值、化疗前D*值、化疗前D+D*值联

合指标的ROC分析，化疗后 PDFF值的AUC=0.807

（95%CI：0.968~0.926）；化疗前D值及D*值曲线下面

积分别为 AUC=0.706（95%CI：0.559~0.853）、AUC=
0.600（95%CI：0.439~0.761）；化疗前 D+D*值预测

N⁃CR的AUC=0.817（表4，图5）。

A B C D
A：PDFF parameter of CR children before chemotherapy. B：PDFF parameter of CR children after chemotherapy. C：PDFF parameter of N⁃CR chil⁃

dren before chemotherapy. D：PDFF parameter of N⁃CR children after chemotherapy. The PDFF values of CR children after chemotherapy were higher
than those of N⁃CR children.

图4 CR及N⁃CR组B⁃ALL患儿腰椎PDFF参数图

Figure 4 Lumbar PDFF parameters of B⁃ALL children in the CR and N⁃CR groups

表4 IDEAL⁃IQ及 IVIM序列参数预测B⁃ALL早期化疗反应ROC分析

Table 4 ROC analysis of IDEAL⁃IQ and IVIM sequence parameter prediction of early chemotherapy response in B⁃ALL

Indicator
After chemotherapy PDFF
Before chemotherapy D
Before chemotherapy D*

Before chemotherapy D+D*

AUC
0.802
0.706
0.600
0.817

95%CI
0.677-0.926
0.559-0.853
0.439-0.761
0.699-0.936

Specificity
0.80
0.68
0.28
0.76

Cut⁃off value
21.74
0.430
31.79
0.440

Sensitivity
0.74
0.70
0.96
0.78
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3 讨 论

白血病患儿的骨髓表现出明显的病理变化，包

括细胞组成的改变、骨髓浸润、纤维化以及微环境

的改变，这些变化对患儿的造血功能和整体健康

状态有重要影响［8］，本研究发现B⁃ALL患儿腰椎椎

体 f值是高危组患儿的独立预测因子，且在预测高

危B⁃ALL患儿中具有较好的诊断价值。患儿诱导

化疗后的腰椎椎体PDFF、R2*值、临床危险度分层、

化疗前D值和D*值在CR组和N⁃CR组间存在显著

差异，提示化疗对这些指标的影响在不同疗效组间

有显著差异。化疗后PDFF、化疗前D值、化疗前D*

值可以独立预测B⁃ALL患儿诱导化疗效果，且与化

疗后 PDFF相比，化疗前D值与D*值联合指标预测

价值较高，可以作为预测B⁃ALL早期化疗反应的有

效影像学定量指标。

f是 IVIM序列中的一个参数，代表灌注分数，可

间接描述毛细血管网密度和血液容积［9-10］。灌注参

数的准确性受限于多种因素，体素内血管分布、血

液在血管内的流速及流动模式（层流、湍流、搏动流

等）也不尽相同。血管生成在血液系统恶性肿瘤中

也起着重要作用［11］。一项研究分析了ALL患者骨

髓活检样本中血管内皮生长因子和微血管密度（mi⁃
crovessel density，MVD）水平，结果发现ALL患者骨

髓MVD、血管内皮生长因子明显高于正常对照组和

完全缓解组（P < 0.001），且复发的ALL患者中骨髓

MVD、血管内皮生长因子表达水平更高［12］，这说明

骨髓中的血管密度对ALL的发生和发展具有重要

影响，MVD已经成为预测ALL患者预后的一个重要

生物学指标。在一项研究中也证实了ALL患者 f与
MVD显著正相关［13］，说明 f也可以作为ALL的一个

预测指标。但该研究未能进一步分析 f与ALL患者

病情严重度的相关性，本研究显示高危组患者 f水
平明显高于中低危组患者，差异存在统计学意义

（P=0.002）；且 f与骨髓原幼淋细胞百分比显著正相

关，表明ALL患者骨髓中原始幼稚细胞占比越大，

骨髓微血管密度MVD及灌注分数 f越大。

化疗杀灭骨髓中的白血病细胞后，骨髓中脂肪

细胞的增殖得以恢复，从而逐步恢复脂肪含量，最

后表现为化疗后PDFF值增高。本研究也证实了与

非CR的ALL患者相比，化疗后获得CR的患者化疗

后PDFF水平显著增高，并且是诱导化疗后CR的独

立影响因素，故腰椎椎体 PDFF值在预测B⁃ALL早
期化疗疗效方面有一定的预测价值。骨髓中铁含

量、水含量及骨质密度均可以引起R2*值的变化，化

疗后骨髓中白血病细胞的增殖得到控制，脂肪组织

逐步恢复，从而导致化疗后R2*水平增高。有研究

表明化疗后骨髓脂肪细胞的数量从白血病微环境

中的细胞耗竭状态转变为缓解时的完全恢复状态，

这种变化可能通过分泌脂联素等因子影响白血病

细胞的存活和增殖，从而影响骨髓铁含量［14］。化疗

导致的细胞死亡和细胞外基质的变化可能导致骨

髓水含量的变化［15］。此外，化疗药物可能通过影响

骨髓微环境中的细胞因子和生长因子，间接影响骨

质密度［16］。这些变化可能对ALL患者的治疗反应

和预后产生重要影响。

本研究也证实了与非CR的ALL患者相比，化

疗后获得CR的患者化疗后R2*水平显著增高，但化

疗后R2*值不是诱导化疗后CR的独立影响因素，原

因可能是R2*与PDFF两因素有显著相关性，故导致

的R2*独立效应被掩盖，从而使得该因素在多变量

模型中不再显著。也可能由于回归模型的样本量

较小，统计效能不足可能导致真实的效应未能被检

测出来。在小样本研究中，即使是具有临床意义的

效应也可能因为统计效能不足而未能达到统计学

显著性，故R2*在预测B⁃ALL早期化疗疗效方面还

需加大样本量作进一步的研究，以更准确地评估

R2*的作用。

IVIM双指数DWI模型通过拟合多个 b值获得

的D值和D*值。D值代表组织中水分子的真实布朗

运动，这个参数与组织的微观结构密切相关，可以

反映组织内部的细胞密度和细胞间空间的大小。D*

代表由于微循环灌注引起的水分子运动，即水分子

在毛细血管中的流动，与组织内的血流动力学有

关，可以反映毛细血管的血流速度和灌注量。本研

究结果显示，CR组患儿化疗前腰椎D值较高。D值

代表的是组织水分子的扩散能力，与骨髓的细胞密

度有关。较高的D值可能意味着骨髓中的细胞密度

较低，这可能与较好的预后相关，因为较低的细胞

密度可能与较低的白血病细胞负荷相关［17］。D值较

高的患者更有可能达到CR，这可能与较好的预后相

关。D*值主要反映骨髓内肿瘤细胞的血流速度，白

血病骨髓细胞增殖量大，细胞密度大，细胞间隙小

可能是引起血流速度缓慢的原因。有研究表明D*

与MVD呈负相关［18］，化疗前腰椎D*值越大，说明异

常肿瘤血管生成越少，微循环血流流速越快，白血

病细胞数量越少，同样的化疗方式取得的化疗效果

越好。本研究结果亦显示较高的化疗前腰椎D*值
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可预测B⁃ALL患儿较好的早期化疗效果。尽管以

往研究是针对AML患者，但研究结果可能对理解

ALL患者的预后也有启发作用。

儿童B⁃ALL 的临床危险度本质上由遗传学异

常（如染色体倍体、融合基因及突变谱）决定，这些

分子事件直接决定白血病细胞的药物敏感性和复

发风险。骨髓脂肪组织的减少与恢复虽可在一定

程度上反映化疗对造血微环境的毒性-修复过程，

但其变化主要受化疗药物诱导的脂肪细胞凋亡与

再增殖动力学驱动，未必与白血病克隆的生物学行

为呈平行关系。换言之，PDFF、R2*等 IDEAL⁃IQ参

数以及 IVIM灌注⁃扩散指标所刻画的骨髓脂肪含量

与微循环改变，可能更多地代表宿主骨髓基质的即

时反应，而非白血病细胞固有的化疗敏感性或分子

残留病灶。因此，本研究观察到的影像学定量指标

在预测早期化疗反应方面显示出价值，但尚不能替

代遗传学分层体系；后续工作需在更大样本中将其

与MRD、融合基因和突变负荷进行多维度整合，以

明确影像学参数在遗传学主导的风险模型中的附

加解释力，并验证其是否可作为反映复发风险的独

立影像生物标志物。

本研究仍存在局限性。首先，纳入对象为B⁃ALL
患儿，未探讨不同类型急性白血病腰椎骨微结构、

肿瘤血管灌注及微循环情况，今后将扩大研究对象

范围，进一步探讨 IDEAL⁃IQ及 IVIM定量参数在其

他类型急性白血病患儿中的应用价值。本研究样

本量较小，尤其是高危险度分层的患儿较少，故未

建立基于大样本量的预测模型及列线图，限制了

MRI定量参数的临床应用价值，今后将扩大样本量

继续研究，真正将其应用于B⁃ALL患儿的临床诊治

过程中。本研究仅随访B⁃ALL患儿至诱导化疗后，

未对后续疗效进行评估，今后将继续研究，预期

研究结果可以减少骨穿次数，及时调整化疗疗

程，减少化疗用药带来的不良反应，提高患儿的生

活质量。

综上所述，IDEAL⁃IQ和 IVIM定量参数可以为

临床评估B⁃ALL患儿病情提供新的影像学标志物，

其中，f值对评估临床危险度分层有一定价值，化疗

前D+D*值预测N⁃CR的价值高于化疗后PDFF，说明

腰椎 IDEAL⁃IQ和 IVIM序列定量参数能有效地预测

ALL患儿早期化疗反应，能够辅助骨髓穿刺活检对

血液系统疾病作出更加准确的评估。
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