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#中枢神经影像学#
肺鳞癌、腺癌脑转移瘤 CT 影像对比分析

高德培, 丁莹莹, 谭静

  =摘要>  目的:探讨肺鳞癌、肺腺癌脑转移瘤 CT 影像的差异性。方法: 45 例肺鳞癌和 59 例肺腺癌均经病理证实,

104 例病例均在平扫的基础上行增强扫描;从转移瘤的形态、密度、瘤周脑水肿、增强后的强化变化几个方面进行分析。结

果:全部病例的 CT 扫描影像结果显示肺鳞癌的脑转移瘤在平扫时密度均在稍高密度以上, 密度表现为不均匀; 肺腺癌的

脑转移瘤平扫有 10 例表现为稍高密度, 49 例表现为低密度及囊状低密度。肺鳞癌脑转移瘤瘤周水肿有 45 例, 肺腺癌脑

转移瘤瘤周水肿有 30 例。两类转移瘤主要发生在幕上, 共有 97 例, 其余 7 例发生在幕下。结论:肺鳞癌、肺腺癌的脑转

移瘤在 CT 影像上有明显的差别性, 主要是肺鳞癌表现为平扫密度均在稍高密度以上, 密度表现为不均匀,强化相对明显,

脑水肿明显;肺腺癌的脑转移瘤平扫表现为低密度及囊状低密度,强化不明显, 水肿相对较轻。
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  脑转移瘤是颅内脑肿瘤中较常见的一类肿瘤[ 1] ,其原发肿瘤

主要来自于肺癌,且以肺鳞癌和肺腺癌为多见[2] , 这两种不同类型

肿瘤的细胞生物学行为和生长方式是不一样的, 它们在肺部的影

像表现也存在差异。转移瘤具备原发肿瘤的生物学特性,所以这

两类肿瘤在脑内形成的转移瘤的影像表现有一定差别。

本文搜集了我院 1994 年~ 2002 年经病理证实的 45 例肺

鳞癌和 59 例肺腺癌脑转移瘤患者, 并回顾性分析其 CT 表现,

将两者的 CT 影像表现进行统计对比分析, 旨在发现两种脑转

移瘤的 CT 影像表现之差异性。

材料与方法

45例肺鳞癌和 59 例肺腺癌均经病理证实。性别、年龄构

成:男 68例 ,女 36例, 年龄 25~ 75 岁, 平均 52 岁。

使用德国西门子 SOMATOM AR全身 CT 扫描机以头颅扫

描基线为准行横断扫描, 条件 130kV, 70mA, 3ms, 层厚 10mm,

层距 10mm, 必要时用 5mm 薄层扫描, 104 例病例均在平扫基

础上行增强扫描, 增强方法由静脉团注 50ml的离子型或非离

子型对比剂。

分析方法, 从转移瘤的形态 (环状、结节、多形状、)、密度

(分低密度、等密度、稍高密度, 衡量标准是: 低密度指 CT 值小

于正常脑白质 CT 值 15HU ; 等密度指 CT 值与正常脑白质 CT

值接近;稍高密度指 CT 值大于正常脑白质的 CT 值 15HU)、瘤

周脑水肿、增强后的瘤体强化情况(明显强化 CT 值增加 30HU

以上、中等度强度 CT 值增强 10~ 30HU)几个方面进行统计,

并对两类转移瘤的密度值和增强后密度值变化进行 V 2检验。

结  果

45 例肺鳞癌和 59 例肺腺癌的 CT 扫描影像表现结果显

示: 45 例肺鳞癌脑转移瘤在平扫时密度均在稍高密度以上(即

转移瘤的密度值都高于正常脑白质密度值 15HU 以上 )且密度

不均匀;肺腺癌脑转移瘤平扫有 10 例表现为稍高密度, 83%

( 49/ 59)表现为低密度及囊状低密度,两类脑转移瘤的 CT 平扫

密度对比统计分析情况、两类转移瘤的形态统计和增强后的瘤

体强化变化见表 1~ 3。肺鳞癌脑转移瘤瘤周水肿有 45 例, 肺

腺癌脑转移瘤瘤周水肿有 30 例。两类转移瘤幕上 97 例, 幕下

7 例。

表 1  45例肺鳞癌和 59例肺腺癌的脑转移瘤密度对比分析

肺鳞癌 肺腺癌

稍高密度以上 45 10

低密度及囊状低密度 0 49

 注: ¹ 稍高密度是指转移瘤的密度值高于正常脑白质密度值 15HU 以

上; º 低密度是指密度值低于正常脑白质; » 经 V 2 检验, P [ 0. 05。

表 2  45例肺鳞癌和 59例肺腺癌的脑转移瘤的影像形态改变

肺鳞癌 肺腺癌

环状 8 7

结节状 12 3

多种形态 25 49

表 3  45例肺鳞癌和 59例肺腺癌的脑转移瘤增强后的强化变化

肺鳞癌 肺腺癌

中等度及中等度以上强化 45 11

无明显强化 0 48

 注:经 V2 检验, P [ 0. 05, 明显强化指强化后 CT 值增加了 30HU 以

上,中等度强化是指强化后 CT 值增加了 10~ 30HU。

讨  论

脑转移瘤是颅内肿瘤中较为常见的一类恶性肿瘤, 约占脑

肿瘤的 15%
[ 1]
。脑转移瘤中约有 76. 1% 来自于肺癌脑转

移[ 2] ,肺癌以肺鳞癌、小细胞肺癌和肺腺癌多见, 它们在肺癌中

的比例分别是 50%、40%和 15%。[ 3] (在收集本资料的过程中由

于小细胞肺癌在本院的病例中所占比例较小,故未加以统计分析)

肺鳞癌和肺腺癌是分别起源于支气管粘膜上皮和支气管腺体
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图 1  肺鳞癌脑内环状转移瘤(箭)。 图 2  肺鳞癌,大脑组织多发结节状稍高密度转移灶(箭)。

图 3  肺鳞癌脑内多种形态的转移瘤(箭)。 图 4  肺鳞癌,脑内转移瘤,病变强化明显且不均匀,中心强化不明
显(箭)。  图 5 肺腺癌,右小脑低密度转移灶(箭)。  图 6 肺腺癌,囊状脑转移瘤,周围水肿较轻且不明显(箭)。

的恶性肿瘤[ 3] , 由于起源组织的不同,它们的生物学特性也就

不一样,所以它们在肺部的影像表现就存在着一定的差异。转

移瘤的生物学特性与其原发肿瘤的生物学特性具有相似性, 故

这两类肺部的恶性肿瘤转移到脑组织后形成的影像也有差异,

这和 Potts和Weisberg[ 4、5]认为的从转移瘤的 CT 影像不能推断

原发瘤的病理性质有异议。笔者认为经过对脑转移瘤的 CT 表

现进行仔细的分析可大体判断转移瘤的原发肿瘤和病理类型,

对肺鳞癌和肺腺癌的脑转移瘤 CT 影像进行统计学分析, 发现

来自于这两类肺癌的脑转移瘤在 CT 影像上确有差异。

肺鳞癌脑转移瘤的 CT 影像主要表现为脑组织内多发的环

状,结节状和多种形态的稍高密度病灶, 无一例成低密度或囊

状低密度;病灶大小不一, 密度不均匀, 其中尤以环状和多形态

病灶的密度不均匀为明显(图 1~ 3) ,病灶周围的脑组织水肿表

现较为明显,增强后转移病灶均有中等度以上的强化表现, 但

是强化多表现为不均匀,其中多有不强化的征象存在(图 4) , 这

是由于肿瘤在生长过程中出现坏死的表现, 其中又以环状和多

形态病灶表现明显, 环状病灶的壁常常是不规则的, 这和李建

生等[ 6]报道的相似。肺鳞癌的脑转移瘤主要发生在幕上, 这也

符合有关脑转移瘤多发生在幕上的文献报道[ 7-9]。

肺腺癌脑转移瘤的 CT 影像表现主要为脑组织内多发的形

态多样的低密度或囊状低密度, 本组 59 例肺腺癌脑转移瘤的

资料统计中有 49 例表现为低密度(图 5)和囊状低密度, 而稍高

密度的环状和结节状病灶只有 10例。增强后肿瘤较少出现中

等度以上的强化, 多表现为无

明显强化, 本资料有 47 例为

无明显强化,约为 79. 7%。这

可能是由于肺腺癌转移性肿

瘤的血供少,而肿瘤生长又过

分迅速, 导致肿瘤发生大量坏

死改变。肺腺癌脑转移瘤的

瘤周水肿较轻且相对不明显

(图 6) , Ikeda[ 10] 对此现象的

解释为肿瘤坏死区可以缓冲

肿瘤的压迫作用, 继而减轻水

肿。转移瘤仍然主要发生在

幕上,幕下少见。

经过对两类肺癌脑转移

瘤的密度和增强后的强化表

现进行统计学分析, V 2 检验,

P < 0. 05, 说明两者间差异具

有显著性意义。肺鳞癌和肺

腺癌的脑转移瘤 CT 影像表现

有差异性, 肺鳞癌 CT 平扫主

要表现为密度稍高且不均匀,

强化相对明显, 脑水肿明显;

肺腺癌的脑转移瘤平扫表现

为低密度及囊状低密度,强化

不明显,水肿相对较轻。
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