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[摘要] 目的 探讨正常儿童颅骨不同部位骨髓的 MRI弥散加权成像(DWI)信号强度随年龄变化的规律。

方法 选择青岛大学附属医院放射科接受颅脑 MRI-DWI检查的1356例正常儿童,依据年龄分为婴幼儿期、学龄

前期、学龄期、青春期四组。采用半定量方法测量受试儿童的额骨、双侧颞骨、双侧顶骨、枕骨、蝶骨、双侧髁突、颅
底斜坡七个部位骨髓的DWI信号强度,比较四组受试儿童颅骨骨髓信号强度间差异,采用皮尔逊相关系数分析年

龄与颅骨各部位骨髓DWI信号强度的相关性。结果 婴幼儿期受试儿童颅骨各部位骨髓DWI信号多为3级信

号;学龄前期额、顶骨DWI信号多为1级低信号,颞、蝶、枕骨以2级过渡信号为主,髁突、颅底斜坡则以3级高信号

为主;学龄期额、顶、颞、蝶骨多为1级低信号,枕骨、髁突、颅底斜坡以2级过渡信号为主;青春期额、顶、颞、蝶骨基

本都已转化为1级信号,枕骨、髁突、颅底斜坡2级信号减少,亦逐渐转变为1级信号。单因素分析结果显示,四组

儿童的颅骨不同部位骨髓DWI信号强度均差异显著(H=374.378~809.136,P<0.001),其中额、颞、顶、枕骨骨髓

DWI信号强度在学龄期前随年龄增长下降(P<0.05),髁突骨髓DWI信号强度自学龄前期开始随年龄增长下降

(P<0.05),蝶骨与颅底斜坡骨髓DWI信号强度在全年龄段均随年龄增长而下降(P<0.05)。皮尔逊相关系数结

果显示,受试儿童颅骨各部位 MRI-DWI信号强度均与年龄呈显著负相关(r=-0.746~-0.565,P<0.05)。结论

正常儿童颅骨骨髓DWI信号强度随年龄增长呈规律性降低,各部位降低时序、速度存在解剖异质性,颅盖骨信号

强度随年龄变化发生转变最早,颅底骨转变最晚。本研究为儿童颅骨骨髓生理性及病理性研究提供了重要的影像

学依据。
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Age-relatedchangesofMRIdiffusion-weightedimagingsignalintensityofbonemarrowindifferent
regionsoftheskullinchildren ZHAOXiuli,HURuhua,LIUXuejun  (QingdaoMedicalCollegeofQingdaoUni-

versity,Qingdao266073,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheage-relatedchangesofMRIdiffusion-weightedimaging(DWI)signalintensity
ofbonemarrowindifferentregionsoftheskullinnormalchildren. Methods Atotalof1356normalchildrenwhounderwent

cranialMRI-DWIinDepartmentofRadiology,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,wereenrolled,andaccordingtotheir

age,theyweredividedintoinfantandtoddlergroup,preschoolgroup,school-agedgroup,andadolescencegroup.Asemi-quantita-

tivemethodwasusedtomeasureDWIsignalintensitiesofbonemarrowatsevenskullregions(frontalbone,bilateraltemporal

bones,bilateralparietalbones,occipitalbone,sphenoidbone,bilateralmandibularcondyle,andclivus).Bonemarrowsignalin-

tensitieswerecomparedbetweenthefourgroups,andthePearsoncorrelationcoefficientwasusedtoinvestigatethecorrelationbe-

tweenageandDWIsignalintensityofbonemarrowatdifferentregionsoftheskull. Results Intheinfantandtoddlergroup,

grade3DWIsignalsweremainlyobservedforbonemarrowatdifferentregionsoftheskull;inthepreschoolgroup,grade1low

signalsweremainlyobservedinthefrontalandparietalbones,grade2transitionalsignalsweremainlyobservedinthetemporal,

sphenoid,andoccipitalbones,andgrade3highsignalsweremainlyobservedinthemandibularcondyleandclivus;intheschool-

agedgroup,grade1lowsignalsweremainlyobservedinthefrontal,parietal,temporal,andsphenoidbones,whilegrade2transi-

tionalsignalsweremainlyobservedintheoccipitalbone,mandibularcondyle,andclivus;intheadolescencegroup,thesignalsin

thefrontal,parietal,temporal,andsphenoidboneswerebasicallyconvertedtograde1signals,andthesignalsintheoccipital

bone,mandibularcondyle,andclivuswerereducedandweregraduallyconvertedtograde1lowsignals.Theunivariateanalysis

showedthatthereweresignificantdifferencesbetweenthefourgroupsinDWIsignalintensitiesofbonemarrowatdifferentregions

oftheskull(H=374.378-809.136,P<0.001);theDWIsignalintensitiesofbonemarrowinthefrontal,temporal,parietal,and

occipitalbonesdecreasedwithagebeforetheschool-agedperiod(P<0.05);theDWIsignalintensityofbonemarrowintheman-

dibularcondylebegantodecreasewithagesincethepreschoolperiod
(P<0.05);theDWIsignalintensitiesofbonemarrowinthesphe-

noidboneandclivusdecreasedoverageacrossallagegroups(P<

0.05).ThePearsoncorrelationanalysisshowedthattheMRI-DWI
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signalintensitiesofbonemarrowinallmeasuredregionsoftheskullweresignificantlynegativelycorrelatedwithage(r=

-0.746--0.565,P<0.05). Conclusion DWIsignalsofbonemarrowintheskullofnormalchildrentendtodecreaseregularly
withtheincreaseinage,withanatomicalheterogeneityinthetimingandrateofsignalreductionacrossdifferentskullregions,

characterizedbytheearliestsignaltransitioninthecalvariaandthelatestintheskullbase.Thisstudyprovidesimportantimaging

evidenceforphysiologicalandpathologicalresearchonskullbonemarrowinchildren.
[KEYWORDS] Skull;Bonemarrow;Childdevelopment;Magneticresonanceimaging;Diffusionmagneticresonanceima-

ging

  骨髓是人体主要的造血场所,其内部独特微环

境可形成造血龛,支撑造血干细胞、多能祖细胞及定

向祖细胞完成自我更新与分化,并不断生成维持生

命所需的各类血细胞[1]。在儿科放射学中,儿童成

长过程中骨髓外观正常变化的判别十分重要,这些

变化需与骨髓疾病变化区分[2]。目前为止,儿童红

黄骨髓演变过程的研究主要集中在股骨、骨盆和椎

体等部位[3],有关正常儿童颅骨红黄骨髓转化过程

的研究相对较少。MRI中弥散加权成像(DWI)对
儿童骨骼骨髓状态的评估质量较高[4]。本研究通过

DWI技术,非侵入性评估儿童生长发育过程中颅骨

不同部位骨髓的DWI信号特点,旨在总结儿童生长

过程中颅骨骨髓演变规律,为儿童早期颅骨骨髓病

变的影像学诊断提供一定的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取青岛大学附属医院影像科2017年1月-
2025年1月接受颅脑 MRI检查的儿童1356例。
纳入标准:①接受颅脑3.0TMRI-DWI检查,且结

果无明显异常者;②年龄<18岁者;③无颅脑创伤

史、骨髓疾病史、血液病史、家族疾病史及放化疗史

者。排除标准:①影像质量不佳,存在运动伪影、金
属伪影等无法用于图像评估者;②合并先天颅脑畸

形、颅内感染、肿瘤及脑血管相关病变者;③既往存

在激素使用史、造血系统疾病或全身代谢性疾病史

者。依据年龄将受试儿童分为婴幼儿期组(0岁<
年龄≤3岁)128例,学龄前期组(3岁<年龄≤7岁)

328例,学龄期组(7岁<年龄≤12岁)393例,青春

期组(12岁<年龄≤18岁)507例。

1.2 半定量法评估DWI信号强度

收集受试儿童的年龄及颅脑 MRI-DWI图像,
参考颅骨骨髓 MRI分型标准[5],采用半定量法对受

试儿童的颅骨骨髓 MRI-DWI结果进行简易信号强

度分级。以颅骨骨髓同层面的大脑皮质DWI信号

强度为参照,通过肉眼观察颅骨各部位骨髓DWI信

号强度,将颅骨骨髓信号分为1级(信号消失或显著

低于同层面大脑皮质信号)、2级(信号低于同层面

大脑皮质信号且略高于1级)、3级(信号低于同层

面大脑皮质信号但高于2级)、4级(信号等于或高

于同层面大脑皮质信号)。评估所有受试儿童的额

骨、双侧颞骨、双侧顶骨、枕骨、蝶骨、双侧髁突及颅

底斜坡等七个部位的DWI信号强度,上述评估由两

名从业十年以上的影像科医师分别进行,存在争议

的结果由两名医师共同讨论后决定,并通过计算

Kappa 值评估判定结果的一致性。

1.3 统计学处理

采用IBMSPSSStatistics25软件对数据进行

统计学分析。本研究中计量资料经正态检验不符合

正态分布,故以M(P25,P75)表示,多组间比较采用

Kruskal-WallisH 检验,组间进一步两两比较采用

Dunn’s检验联合Bonferroni校正;采用皮尔逊相关

系数对颅骨各部位DWI信号强度与年龄进行相关

性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同年龄段受试儿童颅骨不同部位DWI信号

强度的变化规律

本研究结果显示,婴幼儿期受试儿童颅骨各部

位骨髓DWI信号强度多为3级信号,少部分儿童颅

骨部位出现2级信号,仅极少数儿童额、顶、枕骨等

部位出现了1级信号。学龄前期受试儿童额、顶骨

DWI信号强度多由3级高信号转变为1级低信号,
颞、蝶、枕骨以2级过渡信号为主,髁突、颅底斜坡则

仍以3级高信号为主。学龄期受试儿童的额、顶、
颞、蝶骨DWI信号强度中1级低信号占比均大于

80%,枕骨、髁突、颅底斜坡以2级过渡信号为主。
青春期受试儿童的额、顶、颞、蝶骨DWI信号强度中

1级低信号占比均大于90%,枕骨、髁突、颅底斜坡

2级信号占比进一步下降,各部位仅余极少量3级

信号出现。见图1。

2.2 受试儿童颅骨同一部位DWI信号强度随年龄

变化的规律

本研究经两名影像科医师评估受试儿童颅骨骨
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髓DWI信号强度,一致性良好(Kappa=0.82)。单

因素分析结果显示,四组儿童的颅骨不同部位骨髓

DWI信号强度均差异显著(H=374.378~809.136,

P<0.001);其中额、颞、顶、枕骨DWI信号强度除

青春期与学龄期组无显著差异,其他任意两组均差

异显著(P<0.05);蝶骨与颅底斜坡DWI信号强度

任意两组均差异显著(P<0.05);髁突DWI信号强

度除婴幼儿期与学龄前期组无显著差异,其他任意

两组均差异显著(P<0.05)。见表1。皮尔逊相关

系数结果显示,颅骨各部位骨髓DWI信号强度均与

年龄呈显著负相关性(r=-0.746~-0.565,P<
0.05)。

图1 各年龄段受试儿童颅骨不同部位DWI信号强度变化规律

表1 各组受试儿童间颅骨同一部位DWI信号强度的比较[M(P25,P75)]

组别 n 额骨 颞骨 顶骨 枕骨 蝶骨 髁突 颅底斜坡 

婴幼儿期组 128 3(2,3) 3(3,3) 3(2,3) 3(2,3) 3(2,3) 3(2,3) 3(2,3)
学龄前期组 328 1(1,2)a 2(2,3)a 1(1,3)a 2(2,3)a 2(2,3)a 3(2,3) 3(2,3)a

学龄期组 393 1(1,1)ab 1(1,1)ab 1(1,1)ab 2(1,2)ab 2(1,2)ab 2(1,2)ab 2(1,2)ab

青春期组 507 1(1,1)ab 1(1,1)ab 1(1,1)ab 2(1,2)ab 1(1,1)abc 1(1,2)abc 1(1,2)abc

  注:a为与婴幼儿期组比较P<0.05,b为与学龄前期组比较P<0.05,c为与学龄期组比较P<0.05

3 讨  论

红黄骨髓之间转化的本质是造血活性红骨髓逐

渐被脂肪组织为主的黄骨髓替代。DWI信号强度

与组织内水分子的弥散运动相关[6],红骨髓因造血

细胞密集、细胞外间隙小,水分子弥散受限,表现为

高信号;黄骨髓因脂肪含量高、细胞外间隙大,水分

子弥散自由,表现为低信号[7]。婴幼儿期,儿童造血

需求旺盛,颅骨各部位均为造血活跃的红骨髓[8],因
此DWI多表现为3级高信号;随年龄增长,机体造

血需求逐渐降低,颅骨骨髓开始由红骨髓向黄骨髓

转化,造血细胞减少、脂肪组织增加,水分子弥散受

限程度减轻,DWI信号逐渐降低[9],这是本研究中

信号强度与年龄呈负相关的核心生理基础。
本研究发现额骨、顶骨作为颅盖骨的主要组成

部分,红黄骨髓的转化速度最快,学龄前期即完成转

化,这与颅盖骨骨髓造血功能消退早的生理特点一

致[10];而髁突、颅底斜坡、枕骨等颅底、颅后窝部位

骨髓转化速度最慢,青春期仍有部分红骨髓残留,这
是因为这些部位的骨髓造血功能维持时间更长,且
髁突作为下颌骨的主要生长中心,儿童期软骨内成

骨活跃,骨髓微环境保持较高的造血活性,因此红骨

髓残留时间更久[11],DWI信号降低速度也更慢。
蝶骨也是较早完成骨髓转化的部位之一,蝶骨位于

颅底中央,毗邻垂体、海绵窦等重要结构,其骨髓腔

体积小,造血功能消退较早[12],因此脂肪化进程启

动早、速度快,多数儿童于学龄期即已完全转化为黄

骨髓,DWI表现为稳定的1级低信号,这一特征使

蝶骨DWI信号成为评估儿童骨髓年龄的理想参数,
可为临床实践中判断儿童骨髓发育是否正常提供重

要参考[13]。
本研究结果显示,正常儿童颅骨不同部位骨髓
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DWI信号强度与年龄呈显著负相关,随年龄增长呈

规律性降低,且各部位转化速度存在明显差异,这一

结果与颅骨的解剖生理特点及骨髓造血功能的发育

演变密切相关。首先,额骨、顶骨DWI信号降低最

为迅速,在学龄前期即快速转为1级低信号,学龄期

后基本稳定于1级;颞骨DWI信号变化介于颅盖骨

与颅底骨之间,学龄前期以2级过渡信号为主,学龄

期即降至1级低信号并保持稳定;枕骨信号降低相

对平缓,直至青春期仍为2级信号,转化进程持续的

时间最长[14]。上述四个部位的骨髓DWI信号整体

在学龄期前完成由3级高信号到2级过渡信号转

变,至学龄期无信号强度明显下降,形成特征性“学
龄期信号平台”。其次,蝶骨、颅底斜坡两处颅底骨

部位的骨髓DWI信号强度随年龄增长呈逐渐下降

趋势,无额、颞、顶、枕骨学龄期信号平台。该信号下

降源于颅底骨髓生理性红髓黄变:低龄儿童蝶骨、颅
底斜坡造血活跃,红骨髓细胞密集致水分子扩散受

限,DWI高信号;随年龄增加脂肪细胞逐步替代造

血细胞,水分子扩散受限减轻,信号持续减低。蝶骨

与颅底斜坡为颅底储备造血区域,造血微环境维持

时间更长,黄骨髓转化进程贯穿整个儿童时期,因此

各年龄段信号强度不同[15]。此外,髁突骨髓 DWI
信号强度在婴幼儿期与学龄前期相近,自学龄前期

开始随年龄增长信号持续下降,本质为髁突骨髓随

下颌生长发育发生红骨髓向黄骨髓生理性转化。该

指标可作为客观影像学定量参数,用于评估儿童下

颌髁突生长潜能、鉴别颞下颌关节及骨髓相关疾病,
为儿童颌面部发育、颞下颌关节疾病及血液系统疾

病的影像诊断提供可靠参考依据[16]。
本研究结果与多数颅骨骨髓 MRI研究的结论

一致,例如有研究显示骨髓成分与解剖部位及年龄

相关,随着年龄增长颅骨红骨髓逐渐转化为黄骨

髓[17]。但与部分既往研究相比,本研究也存在一定

差异性,如部分国外学者基于T1WI序列提出,额骨

在成年后仍保留部分红骨髓,而本研究中所有受试

儿童的额骨骨髓在学龄前期已完全转化为DWI低

信号。这种差异主要源于检查序列的不同,T1WI
序列主要反映脂肪组织的分布,而 DWI序列主要

反映水分子的弥散运动,对造血细胞的变化更为敏

感,因此能够更早地检测到骨髓红黄转化的信号改

变[18]。
本研究仍存在一些局限性,需在后续研究中进

一步完善。首先,本研究采用半定量的肉眼分级法

评估DWI信号,未对DWI信号进行表现扩散系数

定量测量,虽经过观察者一致性检验,仍存在一定的

主观误差;其次,本研究为横断面研究设计,仅观察

了不同年龄儿童的颅骨骨髓静态DWI信号特征,无
法追踪个体内颅骨骨髓信号的动态纵向变化;最后,
本研究受试对象均为汉族儿童,未纳入不同种族、地
域的儿童,结论的普适性有待进一步验证。

本研究系统性探讨了正常儿童颅骨不同部位骨

髓DWI信号随年龄的演变规律,为儿童颅骨骨髓

生理性与病理性改变的鉴别诊断提供了影像学参考

依据,具有一定临床价值[19]。其一,可建立不同年

龄段儿童颅骨骨髓 DWI正常参照基线,以鉴别白

血病、骨髓炎等疾病引发的病理性骨髓高信号,降低

误诊率[20],并辅助血液疾病化疗后骨髓造血功能的

评估;其二,可间接评估儿童骨骼发育成熟度,协助

发育异常患儿的诊断[21]。
综上所述,正常儿童颅骨各部位骨髓 DWI信

号随年龄增长呈规律性降低,各部位降低时序、速度

存在解剖异质性;额、顶骨等颅盖骨转变最早,颅底

骨转变最晚。本研究为儿童颅骨骨髓生理及病理性

研究提供了重要的影像学依据。
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