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鼻咽癌放疗后脑干损伤的MRI诊断

程若勤, 王化敏, 金红花

=摘要>  目的:提高对鼻咽癌放疗后脑干损伤 MRI 表现的认识与诊断水平。方法: 分析鼻咽癌放疗后脑干损伤的 17

例患者MRI检查资料,本组病例在放疗后 0. 5~ 12 年出现不同程度颅神经损伤症状。结果: 病变好发于脑干, 表现为稍长

或长T1、长 T2信号。注射 Gd-DTPA后大多数病例强化。结论:鼻咽癌放疗后脑干损伤的 MRI表现具有一定特点 , MRI 是

诊断该病的有效方法。
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MRI diagnosis of radiation encephalopathy after radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma  CHENG Ruo-qin, WANG Hua-ming,

JIN Hong-hua. Department of MRI, Wuhan Railway Central Hospital, Wuhan 430064, P. R. China

=Abstract>  Objective:To improve the understanding about MRI findings of radiation encephalopathy. Methods:MR examination

was performed in 17 cases with nasopharyngeal carcinoma after radiation for fivemonths to twelve years. All cases could be found symptoms

of cranial nerve injury .Results:The MRI findings included: the lesions were mostly found in brain stem, and demonstrated slightly long or

long T1 and long T2 signal intensity, most lesions were enhanced after Gd-DTPA administration. Conclusion:MRI of radiation encephalopa-

thy present some characteristic featrues, and MRI is an effective method to find radiation encephalopathy in patients with nasopharyngeal

caricnoma after radiotherapy.
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  脑干损伤是鼻咽癌放疗后严重的并发症。有关鼻

咽癌放疗后脑损伤以颞叶为主的 MRI 表现报道较

多[ 1, 2] ,而鼻咽癌放疗后脑损伤以脑干为主的 MRI 表

现报道较少。本文分析我院 17例鼻咽癌放疗后脑干

损伤的MRI表现,旨在提高对本病 MRI 表现的认识和

诊断水平。

材料与方法

1. 一般资料

搜集 1996年 1月~ 2003年 12月经临床与MRI综

合诊断的鼻咽癌放疗后脑干损伤 17例, 其中男 12例,

女5例,年龄 39~ 60岁, 平均 46. 5岁。全部病例经组

织学证实为鼻咽部原发鳞状上皮癌。

2. 放疗剂量

全部病例放射治疗采用直线加速器或直线加速器

加
60
Co 放射治疗。直线加速器的能量为 6~ 12 mV,放

射治疗总剂量为 60~ 80 Gy/ 7~ 8 W。

3. 临床症状

全部病例均有临床症状,出现症状的时间为放疗

后6个月~ 12年, 平均为 3年 4个月。MRI 检查在症

状出现后 15天~ 3个月。常见的症状为头痛 6例、头

晕4例、视力障碍 1例、记忆力下降 4例、运动障碍和

语言障碍 13例。

4. MRI检查技术

使用 GE Vectra 0. 5T 超导型磁共振仪。扫描方

法:矢状位 SE T1WI;轴位SE T 1WI及 VE T2WI; 冠状位

SE T 1WI。其中 13 例进行了增强扫描, 增强后进行轴

位和冠状位 SE T 1WI 检查。扫描层厚 5 mm,层间距 2

mm。增强扫描使用国产 Gd-DTPA 对比剂,剂量为 0. 1

mmol/ kg。

结  果

1. 病变分布与范围

全部病例病变累及桥脑和/或中脑,其中 4例同时

累及延髓, 8例同时累及颞叶, 3例同时累及小脑。

2. MRI表现

平扫表现: T1WI显示病灶区呈稍长 T1 信号 5例;

长T1信号 12例(图 1)。全部病例T 2WI显示病灶区呈

长T 2 信号 (图 2、3)。病变发生在桥脑、中脑时, 在

T2WI上具有一定的特点: ¹ 病变范围小者, 轴位病灶

呈双侧对称性横行条纹状长T2信号(图4)。 º病变范

围较大者, 轴位病灶呈双侧对称性片状长T 2 信号(图

5)。» 病变范围广泛者, 轴位病灶桥脑、中脑明显肿

胀,且病变涉及一侧或双侧桥脑臂部(图 2、3)。
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图 1 T1WI示桥脑及桥脑臂大片状长 T1 信号(箭)。  图2  T2WI示桥脑及桥脑臂大片状长 T2 信号(箭)。  图 3  治疗 1 个月

后T2WI示病灶明显吸收(箭)。  图 4 T2WI示桥脑双侧对称性横行条纹状长T2 信号(箭)。  图 5 T2WI示中脑对称性片状长

T2 信号(箭)。  图 6 注射 Gd-DTPA后, 示右颞叶病灶呈条片状强化(黑箭) ,桥脑病灶呈环状强化(白箭)。

  增强表现: 病灶区无强化 3例,斑点状强化 3例,

不规则单发环状强化 4 例, 条片状伴单发环状强化 2

例(图 6) ,病灶边缘线状强化 1例。

占位效应: 本组病灶轻度占位效应 8例,占位效应

与病灶大小不成比例,无占位效应 9例。

随诊观察: 经脑康复和激素治疗后, 8例脑干损伤

患者于 1~ 12个月 MRI 复查 1次, 1 例见病变范围增

大, 2例病变范围无变化, 5例病变范围不同程度缩小,

其中 4例病灶范围较明显缩小(图 3)。8 例复查中, 1

例病变范围增大者病灶呈较明显不均匀坏死信号, 1

例病灶呈软化信号, 6例病灶信号同首次MRI表现。

讨  论

1. 鼻咽癌放疗后脑干损伤的发病机制

关于鼻咽癌放疗后脑干损伤的发病机制,目前有

3种观点[ 1-3] : ¹外照射直接损伤脑组织; º 血管损伤;

»机体对放射损伤产生变态反应。通过对本组病例中

放疗后发病时间最长可达 12年以及MRI表现的分析,

我们比较认同其发病机制是外照射直接损伤为直接诱

因,加上血管损伤和自身免疫反应共同作用的结果。

2. 鼻咽癌放疗后脑干损伤的 MRI诊断

本组鼻咽癌放疗后脑干损伤的 MRI表现特点:病

变部位以脑干的脑桥、中脑发病率最高,部分病例同时

累及颞叶及小脑。T1WI呈稍长T1 或长 T1 信号, T2WI

呈长T 2信号,以脑桥、中脑T 2WI表现具有一定的特点

) ) ) 脑干轴位病灶呈双侧对称的横行条纹状或片状长

T2 信号。增强扫描多数病灶强化, 呈斑点状、不规则

环状、片状、线条状强化, 以不规则环状强化最常见。

病灶无或有轻度占位效应,且占位效应与病灶大小不

成比例。
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3. 鼻咽癌放疗后脑干损伤的 MRI鉴别诊断

本病与脑干原发性肿瘤的鉴别: 脑干原发性肿瘤

重者常有明显占位效应, 增强后呈结节状或块状强化;

轻者虽占位效应较轻,但病灶呈结节状,且无鼻咽癌放

疗后脑干损伤病灶分布具有对称性的特点。

本病与脑干腔隙性脑梗死的鉴别: 单纯累及脑干

病灶范围较小且增强后不强化的脑干损伤, 需与脑干

腔隙性脑梗死鉴别, 前者脑干病灶常呈对称性,后者病

灶分布无规律, 且无鼻咽癌放疗病史。

本病与鼻咽癌颞叶单发脑转移瘤的鉴别:鼻咽癌

很少发生血行脑转移, 即使发生在颞叶的单发脑转移

瘤,同样具有脑转移瘤的一般特征小结节大水肿表现,

而鼻咽癌放疗后脑干伴颞叶脑损伤, T2WI水肿中心无

肿瘤结节状病灶。MR灌注成像,脑转移瘤示高灌区,

而放射性脑损伤恰好相反[ 4]。

本病与鼻咽癌向颅底直接蔓延的鉴别: 鼻咽癌常

向颅底扩展,若病变向上侵蚀颅底及海绵窦, 同侧颞叶

可见片状长 T1 长 T2 信号。但连续观察相邻层面, 不

难发现病变自下而上蔓延的迹象。

4. MRI对鼻咽癌放疗后脑干损伤的诊断价值

鼻咽癌放疗后部分病例具有一定的可逆性[ 1] ,早

期准确诊断和及时治疗, 对病变吸收和改善病人的症

状大有帮助。鼻咽癌放疗后脑损伤好发于脑干, CT 扫

描由于后颅凹枕骨粗隆易于产生伪影, 影响对脑干的

观察。而MRI不仅有较高的组织分辨率, 且在后颅凹

无骨性伪影,因此是显示鼻咽癌放疗后脑干损伤的最

佳手段。
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  滑膜骨软骨瘤病是原因不明的骨膜

增生性病变, 系一种少见的良性滑膜疾

病。现报道 1例如下。

病例资料  患者,女, 49岁。3 年前左

膝外伤后出现关节肿胀, 活动度差, 且时

好时坏, 常有负重痛。临床检查, 左膝关

节肿胀,压痛, 麦氏征阳性,轴向叩击痛。

CT平扫示左膝关节内滑膜肥厚, 其内

可见大小不等、形态不一的高密度影。CT

值336. 0 HU, 内、外侧半月板未见异常(图

1)。CT 诊断: 左膝关节滑膜骨软骨瘤病。

手术所见: 左膝关节前内切口, 切开

关节囊可见膑腱下滑膜内有肿瘤,大小为

4. 0 cm @ 4. 0 cm @ 2. 5 cm, 质硬, 与胫骨平

台内侧半月板粘连, 分离后切除。病理诊

断:左膝关节滑膜骨软骨瘤病。

讨论  滑膜骨软骨瘤病是滑膜增生

性良性肿瘤,发病原因不明。有作者认为

图1  CT 平扫示左膝关节内滑膜广泛

肥厚, 密度不均 (长箭) , 其间可见多个

大小不等的游离体, 呈高密度影 ( 短

箭)。

属先天性。Jonas曾通过细胞的形态观察,

证实本病的软骨细胞和胚胎期的软骨细

胞处于同一阶段。也有作者认为一部分

间质细胞在分化成滑膜和软骨过程中受

阻,后发展成本病。本病以形成关节内多

发游离体为特征, 较少见。好发于膝关

节,男多于女。本病起病缓慢, 病程较长,

最长者为 10 年[1]。

通过 X 线检查大多数病例均能发现

关节内游离体, 但游离体未钙化、骨化时,

难以显示。而 CT 检查不但能显示 X线检

查难以发现的游离体和典型的环形游离

体,而且能显示滑膜改变, 以及关节面的

改变,继而能做出全面正确的诊断。

本病有时需与骨性关节炎鉴别, 后者

多见于老年人, 常对称性发病, 骨赘物脱

落形成的关节游离体较小, 形态不规则,

且游离体没有典型的环形表现[ 2]。
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