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脑内环形强化转移瘤的MRI研究

王廷昱

  =摘要>  目的:研究脑内环形强化转移瘤的 MRI 表现,并探讨其临床诊断价值。方法:搜集经MRI诊断及手术病理

证实的脑内环形强化转移瘤 35例, 男 25例 ,女 10 例,年龄 21~ 76 岁。所有病例均行MR 平扫及增强扫描。结果: 35 例

增强后均有不同程度的强化。脑内环形强化转移瘤可出现壁结节和环壁脐样凹陷。结论: 转移瘤的部位、形态、强化程

度对诊断有一定价值。MRI 是诊断脑转移瘤的可靠方法, MRI增强扫描对脑内环形强化转移瘤的诊断具有重要价值。
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MRI study of intracranial metastasis with circular enhancement Wang T ingyu. Department of MRI, Haikou City Peoplecs Hospital,

Haikou 570208

=Abstract>  Objectoive:To study MR findings of intracranial metastasis with circular enhancement and their value in diagnosis.

Methods:35 cases of intracranial metastasis with circular enhancement underwent MRI and proved by pathology.There were 25 male and

10 female, age range 21~ 76 years. Plain MR scan and enhanced MR scan were performed in all cases. Results: Different degree en-

hancement was showed on enhanced MRI in all cases.The location, shape and degree of enhancement had certain value for making the

diagnosis. Nodule and indentation was occasionally seen in the circular enhancement of metastasis. Conclusion:MRI is a good method for

diagnosing cerebral metastasis. Enhanced MRI has a great value.
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  颅内转移瘤大多位于脑组织内, 占所有颅内肿瘤的

3. 4% ~ 23. 8% ,尸检资料显示死于恶性肿瘤的患者中约 25%发

生了颅内转移。脑转移瘤以多发性常见, 单发者诊断较困难,

所以脑内环行强化转移瘤的及时诊断对临床治疗方案的制定

和预后至关重要。搜集经本院 MRI 诊断及手术病理证实的 35

例脑内环形强化转移瘤, 对其 MRI增强表现进行分析, 以期进

一步提高MRI对环形强化转移瘤的诊断水平。

材料与方法

本组男 25例, 女 10例, 男女之比为 2. 5B1, 年龄 21~ 76 岁,

平均50岁, 40 岁以上 27 例。35 例患者均有以头痛或呕吐为主

的颅内压增高症状,有抽搐史8 例,肢体活动障碍 19 例,眩晕 10

例,癫痫发作 3 例。

MRI检查: 使用西门子 Impact 1. 0T 超导磁共振扫描仪, 头

颅表面线圈。行 SE、TSE 序列横断面及矢状面扫描, 层厚均为

5mm,层间距 0. 3mm, 矩阵 256 @ 256。T1WI TR 600ms, TE 15ms;

T2WI TR 5200ms, TE 90ms。增强扫描使用钆-喷替葡甲胺 ( Gd-

DTPA)对比剂, 剂量为 0. 1mmol/ kg, 静脉团注, 行 T1WI 横断面、

矢状面及冠状面扫描,检查序列及扫描参数同平扫。

MRI 征像分析: ¹ 转移瘤的部位、位置和大小及形态; º 转

移瘤T1WI、T2WI的信号特征; » 瘤周水肿程度; ¼静脉注射 Gd-

DTPA 后转移瘤强化特点。

结  果

35 例脑内环形强化转移瘤, 单发 28 例, 多发 ( 2 个病灶) 7

例,共计 42 个病灶。原发肿瘤分别为肺癌 ( 18 例 )、鼻咽癌 ( 5

例)、乳腺癌( 5 例)、胃癌( 2 例)、直肠癌( 2 例)、来源不明 ( 3 例,

手术病理证实均为腺癌)。镜下组织学表现与原发肿瘤相似,

癌组织有不同程度的坏死、液化、囊变或出血, 癌肿周边部可见

癌组织沿血管周围浸润, 脑组织水肿明显。

转移瘤部位、位置和大小及形态: MRI显示转移瘤的中心位

置位于脑的叶、回、灰质、白质、灰白交界处等。脑内环形强化

转移瘤 35 例。幕上27 例:额叶 3 例,顶叶 19例, 颞叶3 例, 枕叶

2例; 其中侵犯两叶 4 例,同一叶内有两个病灶 2 例; 幕下 8 例:

小脑半球 5 例(其中侵犯两侧半球 1 例) , 蚓部 1 例及脑干 2 例。

皮质区 15 例,占 42. 8% , 皮质下区 18例, 占 51. 4% ,髓质 2 例。

直径 1. 5~ 5. 5cm, 多呈圆形、卵圆形或不规则形。

MRI平扫表现: T1WI 发现 40 个病灶 ( 33 例) , 31 例呈低信

号强度,其环壁呈稍低信号强度; 1 例呈长T1、短T2 信号, CT 扫

描示钙化; 1 例呈稍高信号, 提示有出血征象。T2WI 发现全部

42个病灶( 35例) ,环壁或实质部分呈稍高信号, 其中 6 例呈混

杂信号。

分别测量瘤周最大水肿区域直径和最大转移瘤直径,依据

两者的比值, 即水肿比值( edema tumor ratio, ETR) , 将瘤周水肿程

度划分为 4 个级别[ 1] : 0b: 未见水肿; Ñb: ETR< 1; Òb: 1< ETR<

2; Ób: ETR> 2。

MRI增强后表现: 35例 ( 42个病灶) 增强后均显示不同程
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图 1 脑转移瘤。增强后横断面 T1WI 示病灶呈卵圆形强化,壁厚薄不一, 外壁光整,

内壁凹凸不平, 瘤周Òb水肿。  图 2 脑转移瘤。增强后横断面 T1WI示靠后病灶

呈卵圆形强化,壁厚薄不一,外壁光整, 内壁凹凸不平伴壁结节; 靠前病灶呈不规则

形强化,其前部为实性, 后部呈两个小环状强化,瘤周Ób水肿。  图 3  脑转移瘤。

增强后横断面T 1WI示病灶呈不规则形强化, 壁厚薄不一, 环壁外侧呈/ 鱼嘴样0破

口。

图 4 脑转移瘤。增强后冠状面 T1WI 示病灶呈不规则形强化, 壁厚薄不一, 伴壁结

节及脐样凹陷。

度的环状强化,环壁不均匀强化 26 例,环壁均匀强化 9例, 呈圆

形、卵圆形 28 例 (图 1) , 不规则形 7 例。环壁光滑伴壁结节 8

例 (图 2) ,壁结节直径 1~ 2cm;环壁厚薄不一 (图 3) ,外壁光滑

而内壁不光整24例, 壁厚 0. 3~ 1. 4cm。脐样凹陷 3 例(图 4)。

环影最大径 1. 5~ 5. 5cm,最大径> 3cm 者 23 例。无瘤周水肿 9

例,瘤周水肿Ñb3 例, Òb10例, Ób13例。

讨  论

病理上转移瘤的结构与原发瘤相似, 界限清楚, 呈实性或

囊性,可分布于脑的任何部位。脑转移瘤经

血行转移至脑内, 幕上转移多于幕下, 幕上

者大脑中动脉分布区多见[ 2] ,多发生于皮质

或皮质下区。大脑灰质的血供为脑白质的 3

~ 4倍, 解剖上供血动脉在灰白质界面上突

然变细,即该处穿通动脉分支多而纤细, 转

移瘤栓易在此受阻而形成瘤灶[ 3, 4]。该组转

移瘤 51. 4%位于皮质下区, 与文献相符。转

移瘤的典型症状表现为颅内高压, 且症状出

现早而显著。

MRI表现及其病理基础: 脑转移瘤多为

膨胀性生长,但无包膜,呈圆形或卵圆形, 其

外缘较光整、清晰, 而内壁由于肿瘤组织不

规则坏死、出血后凹凸不平, 环壁厚薄不一。

可见壁结节,壁结节是由肿瘤组织坏死出血

囊变后残留的部分肿瘤组织所形成。环壁

可出现脐样凹陷, 这与壁结节或分隔处较

厚,且相对固定不易向外膨胀, 而其余壁相

对较薄,易向外膨胀有关。鳞癌脑转移瘤常

为类圆形低密度肿块, 并有薄的环状强化,

半数为单发[ 2] ,与鳞癌具有广泛坏死的特性

有关。MRI 平扫 T1WI 肿瘤呈低信号, 环壁

呈稍低信号。T2WI 环壁或肿瘤实质部分呈

稍高信号。MRI增强后扫描, 脑转移瘤多无

血脑屏障, 环壁及壁结节呈中等程度强化,

但多不均匀。由于环内容物为坏死组织出

血囊变等,因而增强后无强化。瘤周水肿多

为Òb、Ób, 占 65. 7% ( 23/ 35 例) , 占位效应

明显。

由于肺恶性肿瘤(肺癌或肺转移瘤) 与

脑内转移瘤有高度并存率[ 5]。该组肺癌转

移至脑内环形强化转移瘤占51. 4% ( 18/ 35

例)。所以, 凡是发现脑内占位性病变,尤其

环行病变,必须行胸部 X线检查或 CT 检查,

并结合临床其它资料, 以提高对脑内转移瘤

的正确诊断率。因此,无论对肿瘤脑转移的

诊断还是对疗效和预后的评价, MRI 增强扫

描具有重要的临床作用。
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