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【摘要】　目的：探讨脑转移先行型肺癌及其脑转移的影像学特征。方法：回顾性分析２７例脑转移先行型肺癌脑转移

患者的ＣＴ和 ＭＲＩ资料。所有肺癌均经胸部穿刺或纤支镜活检病理证实。结果：２７例肺癌中，腺癌、未分化癌占绝大多

数（２２／２７，８１．５％），病变多为心影后、纵隔旁孤立性肿块，径线较小，阻塞性肺炎或肺不张少见。脑转移灶多位于大脑皮

层下区（２１／２７，７７．８％），表现为多发大小不一的结节、环状影，明显强化，多数灶周水肿明显，占位效应轻重不一；少数为

脑内单发病灶（６／２７，２２．２％），表现为单发结节或非均质团块影，明显强化，灶周轻中度水肿。结论：脑先行型肺癌脑转移

具有一定的影像学特点；肺部原发灶小、位置隐蔽，易漏诊，肺部ＣＴ检查是必不可少的。
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　　肺癌是脑转移瘤的最常见原因，有资料显示其在

脑转移瘤中约占２０％～４０％
［１］。脑转移先行型肺癌

最早以中枢神经系统症状就诊，先果后因，肺癌易漏

诊［２］。本文回顾性分析２００２年１月～２００５年１２月

在我院诊治的２７例脑转移先行型肺癌及其脑转移的

ＣＴ与 ＭＲＩ资料，探讨“脑转移先行型”肺癌及其脑转

移的影像学特点，旨在提高临床对本病的认识与诊断

水平。

材料与方法

２７例患者中，男１７例，女１０例，年龄３１～７６岁，

平均５６．７岁。首次以头痛头晕、恶心呕吐、视物模糊

等中枢神经系统症状为主诉就诊，均无明显呼吸系统

症状。临床以脑肿瘤、脑血管病申请颅脑 ＭＲＩ检查。

发现脑转移征象后，立即行胸部ＣＴ检查。

影像检查方法：脑部ＭＲＩ检查使用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ

超导型磁共振机，扫描序列包括平扫横轴面、矢状面Ｔ１

ＦＬＡＩＲ（ＩＲＦＳＥＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）和横轴面Ｔ２ＷＩ

（ＦＳＥＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ）及增强横轴面、矢状面、冠

状面 Ｔ１ ＦＬＡＩＲ。增强使用对比剂 ＧｄＤＴＰＡ，剂量

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，静脉团注。胸部ＣＴ检查使用ＧＥＰｒｏｓ

ｐｅｅｄＦａｓｔ螺旋 ＣＴ 机，常规扫描层厚１０ｍｍ、螺距

１．５、２００ｍＡ、１２０ｋＶ，需要时加扫１ｍｍ薄层。

所有肺部病灶均经ＣＴ引导下穿刺活检或纤维支

气管镜活检病理证实，其中腺癌１９例，小细胞未分化

癌３例，鳞癌５例。全身化疗并脑部放疗１４例，肺部

Ｘ刀治疗并脑部放疗３例，单发脑转移瘤手术切除５

例、Ｘ刀治疗１例，放弃治疗４例。
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图１　女，３１岁，头晕、头疼２个月。双侧大脑半球皮层下区可见多发大小不一、边缘欠规则的环状异常强化转移灶，灶周水肿

不明显（ａ～ｃ）；ｄ）发现脑转移征象后立即行胸部ＣＴ扫描，示左下肺背段３．０ｃｍ×２．５ｃｍ分叶状肿块，中心可见一小气泡影，

穿刺病理为肺腺癌。　图２　男，５７岁，左下肢无力７天。双侧颞枕叶皮层下区可见多发小环状异常强化转移灶，灶周明显水

肿（ａ～ｃ）；ｄ）发现脑转移征象后立即行胸部ＣＴ扫描，示左下肺后基底段外周带一约４．２ｃｍ×４．０ｃｍ分叶状肿块，穿刺病理为

小细胞未分化癌。

结　果

１．脑转移瘤 ＭＲＩ表现

２７例肺癌脑转移中，脑内多发转移２１例，占本组

总数的７７．８％，表现为大脑皮层下区多发大小不一的

结节及环状影，呈等长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，病灶多明显强

化。灶周水肿多数明显，而病灶较小者多无明显灶周

水肿。病变占位效应轻重不一（图１ａ～ｃ、２ａ～ｃ）；脑内

单发转移６例，占总数的２２．２％，表现为大脑皮层区

的单发结节或非均质团块影，呈等长 Ｔ１ 混杂 Ｔ２ 信

号，病灶明显强化，灶周轻中度水肿。

２．肺癌ＣＴ表现

中心型肺癌７例，占２５．９％，表现为肺门区较小

肿块，可见邻近叶、段支气管狭窄，肿块内见不规则厚

壁空洞影１例，合并阻塞性肺炎２例。周围型肺癌２０

例，占７４．１％，病灶最大径线约为２～７ｃｍ，位于左下

肺后基底段降主动脉旁９例、前内基底段４例，位于右

下肺后基底段７例。病灶边缘可见分叶征、毛刺征或

锯齿征（图１ｄ、２ｄ）。肿块最大径线小于５ｃｍ 者１５

例，边缘较清晰；病变周围呈片状炎性改变１例。纵隔

内多发肿大淋巴结４例，少量胸腔积液１例，肿块邻近

胸膜粘连５例。

讨　论

肺癌已成为脑转移的最常见的原发肿瘤［１］。因为

肺脏是一血管淋巴网非常丰富的运动性器官，胸腔压

力的变化容易使肺癌细胞脱落进入血液循环，加之肺

癌细胞不需经过“肝筛”和“肺筛”的滤过阻隔，而脑血

供是其它脏器血供的数倍至数十倍，故肺癌转移入脑

组织的概率很大。另据研究表明，肺癌具有噬神经组

织的特性，对中枢神经系统组织具有特别的亲和力［３］。

在一些原发肺癌患者中，颅内转移瘤先于肺内原发灶

被发现，故称脑先行型，有作者统计脑转移瘤确诊先于

肺癌的约占５％～１０％
［４，５］，本组脑先行型肺癌脑转

移病例占同期肺癌脑转移病例的３５．５％。

典型肺癌脑转移的 ＭＲＩ表现为大脑皮层或皮层

下区多发大小不一的结节及环状影，呈等长Ｔ１ 长Ｔ２

信号，明显强化。灶周水肿多数明显，占位效应轻重不

一，具有一定特征性，所以典型脑转移瘤诊断容易确

立。但对未确诊肺癌原发灶的单发脑转移瘤，应与脑

胶质瘤、脑脓肿、脑结核等进行鉴别，同时胸部ＣＴ检

查发现原发灶有助于确定诊断。诊断肺癌单发脑转移
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时通常应注意考虑以下几个方面：年龄４０岁以上，病

灶多位于皮层或皮层下，多数病灶小，水肿范围大，明

显强化，肺部可以找到原发灶。

本组肺癌多具有肺癌的常见特征如分叶征、毛刺

征等，但还具有以下特点：①周围型肺癌居多，病变多

位于心影后、纵隔旁的孤立性肿块 ，径线较小。由于

病灶位置隐蔽，Ｘ线平片容易漏诊。本组病例中就有

５例胸部平片未发现病灶，后行胸部ＣＴ检查才发现

原发病灶；②中心型肺癌肿块较小，叶段支气管有压

迫、阻塞或直接侵犯，发生转移较早；③阻塞性肺炎或

肺不张少见；④本组所有病例多无明显呼吸道症状。

本组病例均以中枢神经系统症状为首诊症状，没

有明显呼吸系统症状，发现的原发肺癌病灶经线较小，

位置隐匿；又鉴于肺癌居脑转移病因的首位，所以笔者

认为在影像发现脑转移瘤时，即使无呼吸道症状也应

首先考虑是否有脑先行型原发肺癌发生的可能，应仔

细询问病史，对肺部应做常规ＣＴ检查，弄清原发肺癌

与颅内肿瘤的因果关系。对于单发脑转移瘤影像诊断

有疑难时，进行胸部ＣＴ检查也有助于诊断，减少误

诊，为肿瘤分期和治疗提供重要依据。

总之，脑先行型肺癌脑转移具有一定的影像学特

点；肺部原发灶小、位置隐蔽、易漏诊，肺部ＣＴ检查则

必不可少。
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Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病一例
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图１　Ｔ２ＦＬＡＩＲ示中脑被盖、中脑导水管周围长Ｔ２ 信号。　

图２　Ｔ２ＦＬＡＩＲ示第三脑室旁、内侧丘脑对称性长Ｔ２ 信号。

　　病例资料　患者，女，４９岁。胆道及胆囊结石行腹腔镜胆

囊切除及胆道取石术后４５天，曾因胆漏再次行修补术，术后极

少进食，一直静脉补充葡萄糖、电解质、水、维生素Ｂ６ 和维生素

Ｃ。近期出现头晕、恶心、呕吐、双侧眼球震颤及活动障碍、指鼻

试验不准、反应迟钝、四肢腱反射减退，有时出现神志不清。实

验室检查：血浆总蛋白稍低。

ＭＲＩ检查：Ｔ２ＷＩ和Ｔ２ＦＬＡＩＲ示两侧丘脑、中脑被盖、中

脑导水管周围及第三脑室旁长 Ｔ２ 信号改变（图１、２），诊断为

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病。

讨论　Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病由 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ在１８８１年首先报道，为

维生素Ｂ１ 缺乏引起的急性或亚急性发病的中枢神经系统疾

病，又称脑性脚气病。凡维生素Ｂ１ 摄入不足、吸收不良、代谢

需要量增加和利用障碍均可致病。常见原因为营养不良、长期

酗酒、神经性厌食、急性传染病等。我国以慢性酒精中毒最为

常见。由于硫胺的缺乏引起中枢神经系统损害，主要累及内侧

丘脑、下丘脑、中脑导水管周围组织、第四脑室顶部灰质、松果

体及乳头体等。病变呈对称性。组织学改变为细胞内和细胞

外水肿、脱髓鞘、细胞坏死和胶质增生。本病典型三联征为眼

肌麻痹和震颤、共济失调、淡漠或精神错乱。

本例患者无长期酗酒史，有长期未进食的病史，静脉补充

水电解质及营养时未能适当补充维生素Ｂ１，且临床表现符合本

病的典型三联征，ＭＲＩ检查亦在该病常累及部位见高信号，可

能代表水肿、脱髓鞘及胶质增生。本病例诊断为 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病

具有明确的病史和典型的临床表现及影像学表现。追踪观察

发现患者补充维生素Ｂ１３天后神志清醒，眼肌震颤及共济失调

症状明显改善。 （收稿日期：２００５１２１３）
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