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中枢神经影像学
对比增强SWI对不同病理类型肺癌脑转移瘤的诊断价值

吴立业,罗文明,蒋锡丽,黄子龙,刘军

【摘要】　目的:探讨对比增强磁敏感加权成像(CEＧSWI)与常规对比增强 T１WI成像(CEＧT１WI)
对不同病理类型肺癌脑转移瘤的检出率差异,分析脑转移瘤内出现对比剂诱导相移(CIPS)与原发性肺

癌病理类型间的关联性.方法:搜集经病理证实的７９例原发性肺癌患者,其中腺癌组４０例,鳞癌组１８
例,小细胞癌组２１例,均行颅脑 MR 常规平扫、SWI、CEＧT１WI及 CEＧSWI检查,比较 CEＧSWI与 CEＧ
T１WI检出的脑转移瘤数目及转移瘤内是否存在 CIPS,转移灶经３个月后随访证实.结果:CEＧT１WI
与CEＧSWI对腺癌脑转移瘤的检出率差异有统计学意义(χ２＝５．０５,P＝０．０２５),对鳞癌(χ２＝０．００,P＝
１．０００)与小细胞癌(χ２＝０．２７,P＝０．６０３)脑转移瘤的检出率差异无统计学意义.腺癌组、鳞癌组、小细

胞癌组三组间CIPS阳性率差异有统计学意义(χ２＝１１．１３,P＝０．００４),其中鳞癌组与腺癌组(χ２＝
１１．０８,P＝０．００１)、鳞癌组与小细胞癌组(χ２＝８．２６,P＝０．００４)间差异有统计学意义,腺癌组与小细胞癌

组间差异无统计学意义(χ２＝０．１３１,P＝０．７１７).结论:CEＧSWI对肺腺癌脑转移瘤的检出较 CEＧT１WI
更有优势.肺腺癌、小细胞癌脑转移瘤的 CIPS阳性率较鳞癌显著增高,CEＧSWI可为肺癌脑转移瘤

MRI检查常规序列的有利补充,为临床诊疗提供更多重要参考信息.
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ThevalueofcontrastＧenhancedSWIonbrainmetastasesofdifferentpathologicaltypesoflungcancer　
WULiＧye,LUO WenＧming,JIANGXiＧli,etal．DepartmentofRadiology,HunanProvincialBrainHosＧ
pital(HunanSecondPeople＇sHospital),Changsha４１０００７,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatethedifferencebetweencontrastＧenhancedsusceptibilityweighＧ
tedimaging(CEＧSWI)andconventionalcontrastＧenhancedT１ weightedimaging(CEＧT１WI)inthe
detectionrateofbrainmetastasesfromdifferentpathologicaltypesoflungcancer,andtostudythe
correlationbetweencontrastＧinducedphaseshifts(CIPS)inbrainmetastasesandpathologicaltypesof
primarylungcancer．Methods:SeventyＧninepatientswithprimarylungcancerconfirmedbypathology
wereincluded,including４０caseswithadenocarcinoma,１８caseswithsquamouscellcarcinomaand２１
caseswithsmallcellcarcinoma．AllpatientsunderwentMRIscanwhichincludedplainT１WIandSWI,

CEＧT１WI,andCEＧSWI．ThenumberofbrainmetastasesdetectedbyCEＧSWIandCEＧT１WIandthe
presenceofCIPSineachmetastatictumorwererecordedandcomparedbetweengroups．ThemetastatＧ
ictumorswereconfirmedbyfollowＧupafter３months．Results:TheCEＧT１WIandCEＧSWIdetection
rateofadenocarcinomabrainmetastaseswassignificantlydifferent(χ２＝５．０５,P＝０．０２５)．NosignifiＧ
cantdifferencewasfoundinthedetectionrateinsquamouscellcarcinomagroup(χ２＝０．００,P＝１．０００)

andsmallcellcarcinomagroup(χ２＝０．２７,P＝０．６０３)．ThepositiverateofCIPSamongthethree

groupswassignificantlydifferent(χ２＝１１．１３,P＝０．００４)．Furthermore,therewassignificantdifference
betweenthesquamouscellcarcinomagroupandtheadenocarcinomagroup(χ２＝１１．０８,P＝０．００１)and
betweenthesquamouscellcarcinomagroupandsmallcellcarcinomagroup(χ２＝８．２６,P＝０．００４)．
However,therewasnosignificantdifferencebetweentheadenocarcinomagroupandthesmallcellcarＧ
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cinomagroup(χ２＝０．１３１,P＝０．７１７)．Conclusion:CEＧSWIissuperiortoCEＧT１WIindetectingbrain
metastasesoflungadenocarcinoma．ThepositiverateofCIPSinbrainmetastasesoflungadenocarcinoＧ
maandsmallcellcarcinomawassignificantlyhigherthanthatofsquamouscellcarcinoma．CEＧSWIcan
beabeneficialsupplementtotheroutineMRIsequencestodetectbrainmetastasesoflungcancer,and
canprovidemoreimportantreferencevalueforclinicaldiagnosisandtreatment．

【Keywords】　Lungtumors;Brainmetastases;Susceptibilityweightedimaging;MagneticresoＧ
nanceimaging;Contrastinducedphaseshift

　　肺癌是发生脑转移瘤中最常见的原发肿瘤,约

２０％~６５％的肺癌患者会发生脑转移[１],一旦发生脑

转移,平均自然生存期仅为１~２个月[２].如能早期检

出转移瘤并且根据脑转移瘤的影像学特征帮助推断原

发肿瘤病理类型或缩小鉴别诊断范围,将会对临床制

定诊疗策略提供帮助[３,４].目前认为磁共振对比增强

T１WI是检出脑转移瘤的金标准,增强 T２ FLAIR 为

脑膜转移瘤检出的有效补充[５].但随着磁敏感加权成

像(susceptibilityweightedimaging,SWI)序列广泛应

用于中枢神经系统,为肺癌脑转移瘤的检出提供了新

方法,有学者认为SWI对于小于２．０mm 合并出血转

移瘤的检出能力高于常规增强扫描,但对于瘤内静脉

缺少并无瘤内出血转移瘤的显示不如常规增强扫

描[６].由于SWI序列存在 T１ 穿透效应,肺癌脑转移

瘤在钆对比剂注入后的SWI序列上产生 T１ 像的正性

强化效果[７],另外对比增强磁敏感加权成像(CEＧSWI)
较平扫SWI可以显示出肿瘤内更多的低信号,即对比

剂诱导相移(contrastＧinducedphaseshifts,CIPS)[８].
本研究通过比较 CEＧT１WI与 CEＧSWI对不同病理类

型肺癌脑转移瘤检出率的差异,分析瘤内 CIPS与原

发灶病理类型间的关联性,旨在为临床诊疗提供更多

参考信息.

材料与方法

１．病例资料

病例纳入标准:①有确定原发性肺癌病史,并经肺

部CT引导下穿刺活检或手术病理证实,获得肺癌明

确的组织学类型(腺癌、小细胞癌或鳞癌);②有完整的

临床及 MRI资料;③MR 常规序列及SWI原始图像

符合诊断要求.④３个月后来院复查.病例排除标

准:①装有心脏起搏器者等磁共振检查禁忌症者;②颅

脑术后者;③有脑出血病史者;④并发其它中枢神经疾

病者.２０１６年７月至２０２１年１２月间湖南省脑科医

院经胸部手术或穿刺活检病理证实的１０２例肺癌患者

被纳入,剔除２３例未随访病例,最终７９例被纳入本研

究.按照确诊的组织学类型将肺癌患者分成三组,分
别为肺鳞癌组(１８例)、小细胞肺癌组(２１例)、肺腺癌

组(４０例).脑转移瘤经临床随访并３个月后再次影

像学检查证实.

２．检查方法

MRI检查采用飞利浦Ingenia３．０T 磁共振扫描

仪,主要 MRI序列包括轴面、冠状面及矢状面 T１WI
(TE２．０ms,TR１９２ms,视野２３０mm×３０７mm),轴
面 T２WI(TE５４．０ms,TR２２８０ms,视野２３０mm×
３０７mm),轴面平扫SWI与对比增强SWI(TE２５ms,

TR１９ms,视野２２０mm×１８０mm×１００mm,层厚

１mm,层数１００层,翻转角１０°,平均次数１).对比增

强扫描序列顺序为先行矢状面、冠状面 T１WI,再行轴

面SWI和轴面T１WI.增强扫描对比剂为钆喷酸葡胺

注射液,剂量为０．２mL/kg,注射流率为２mL/s.

３．观察指标与参考标准

由２位神经影像诊断副主任医师独立阅片分析并

记录脑转移瘤数目、发生部位、转移瘤内是否存在

CIPS,意见不一致时经互相讨论达成统一.以上指标

的参考标准如下:①脑转移灶总数为首次与３个月后

两次磁共振检查时对比增强 T１WI所显示病灶总数

目,即首次显示的病灶数目及３个月后复查新出现的

病灶数目之和;②对比每个病灶的SWI与CEＧSWI图

像,当CEＧSWI图像上出现CIPS时,该病灶记录为阳

性,如果未显示CIPS则记录为阴性.

４．统计学分析

采用SPSS２０．０软件进行统计学分析.２位神经

影像诊断副主任医师对脑转移瘤数目与转移瘤内是否

存在 CIPS 的一致性分析采用相关系数(intraclass
correlationefficient,ICC)进行检验.３组间脑转移瘤

个数以及CIPS阳性的转移瘤数目的比较采用卡方检

验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

肺鳞癌、腺癌、小细胞癌３组患者的性别、年龄、病
程及转移瘤总数见表１,３组中腺癌组的女性患者占比

高于鳞癌组和小细胞癌组,鳞癌组的病灶总数低于腺

癌组和小细胞癌组,３组间患者的年龄、病程差异均无

统计学意义.

２位神经影像诊断副主任医师对脑转移瘤数目与

转移瘤内是否存在CIPS的一致性分析结果显示,２位
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表１　３组肺癌脑转移瘤患者的基本资料

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄(岁)
(x±s)

病程(月)
中位数(范围)
M(P２５,P７５)

病灶总数
(个)

鳞癌组 １８ １６ ２ ５８．９９±１０．７４ １２(２,２６) ５６
腺癌组 ４０ ２６ １４ ５７．０３±１０．２５ １２(５,２４) ２４５
小细胞癌组 ２１ １７ ４ ５７．０５±１０．０６ １２(５．５,１７) １０３

表２　CEＧT１WI与CEＧSWI对不同类型肺癌脑转移瘤的检出情况比较

组别
CEＧT１WI

检出
(个)

未检出
(个)

病灶总数
(个)

CEＧSWI
检出
(个)

未检出
(个)

病灶总数
(个)

χ２ 值 P 值

鳞癌组 ５０ ６ ５６ ５０ ６ ５６ ０．０００ １．０００
腺癌组 １９８ ４７ ２４５ ２１６ ２９ ２４５ ５．０５ ０．０２５
小细胞癌组 ９４ ９ １０３ ９６ ７ １０３ ０．２７ ０．６０３

图１　男,５２岁,肺中Ｇ低分化腺癌.a)第１次检查 T２WI图像,左侧颞叶未见明确病灶显示;b)第１次检查

CEＧT１WI图像,左侧颞叶未见明确病灶显示;c)第１次检查SWI图像,左侧颞叶未见明确病灶显示;d)第１
次检查CEＧSWI图像,左侧颞叶见点状明显异常强化灶(箭);e)３个月后复查 T２WI图像,左侧颞叶可见片状

高信号;f)３个月后复查CEＧT１WI图像,左侧颞叶可见结节状异常强化转移瘤(箭);g)３个月后复查SWI图

像,左侧颞叶见片状稍高信号;h)３个月后复查CEＧSWI图像,左侧颞叶转移瘤(箭)较之前明显增大(图d).

医师阅片的一致性极高(ICC＝０．９９９,P＜０．００１).

CEＧT１WI与 CEＧSWI对肺鳞癌脑转移瘤的检出

率差异无统计学意义(χ２＝０．０００,P＝１．０００),对小细

胞肺癌脑转移瘤的检出率差异无统计学意义(χ２＝
０．２７,P＝０．６０３),对肺腺癌脑转移瘤的检出率差异有

统计学意义(χ２＝５．０５０,P＝０．０２５,表２、图１).
肺鳞癌、腺癌、小细胞癌３组脑转移瘤在CEＧSWI

图像上 出 现 CIPS 的 病 灶 数 目 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ２＝１１．１３,P＝０．００４).组间两两比较结果显示,鳞

癌组与腺癌组间差异有统计学意义(χ２＝１１．０８,P＝
０．００１),鳞癌组与小细胞癌组间差异亦有统计学意义

(χ２＝８．２６,P＝０．００４),但腺癌与小细胞癌间差异无统

计学意义(χ２＝０．１３１,P＝０．７１７,表３、图２~４).
表３　CEＧSWI不同类型肺癌脑转移瘤内出现CIPS的情况比较

组别 阳性
(个)

阴性
(个)

病灶总数
(个)

鳞癌组 ６ ５０ ５６
腺癌组 ８１ １６４ ２４５
小细胞癌组 ３２ ７１ １０３
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图２　肺中Ｇ低分化腺癌患者,男,５２岁.a)SWI图像,右侧额叶病灶可见

结节状低信号(箭);b)CEＧSWI图像,右侧额叶病灶边缘区域可见 CIPS
(箭).　图３　肺小细胞未分化癌患者,男,６５岁.a)SWI图像,右侧额

叶病灶可见不规则低信号(箭);b)CEＧSWI图像,右侧额叶病灶边缘区域

可见CIPS(箭).　图４　肺非角化型鳞状细胞癌患者,男,５９岁.a)

SWI图像,左侧额叶病灶可见点、线状低信号(箭);b)CEＧSWI图像,右侧

额叶病灶边缘区域未见CIPS.

讨　论

SWI是近年来一种新出现的磁共振序列,是一种

T２
∗ 加权的三维梯度回波序列,同时结合了幅度和滤

波相位信息[９Ｇ１０].肺癌脑转移瘤 SWI主要表现为不

规则低信号,其机制可能为其内肿瘤血管内皮细胞间

间隙较大加上肿瘤细胞本身的浸润使得肿瘤血管破裂

出血,而出血后产物如去氧血红蛋白、正铁或高铁血红

蛋白及含铁血红素都可被SWI显示为低信号,SWI对

血液降解产物及静脉结构的显示较 MRI常规序列具

有明显优势[１１],从而SWI能提高多发转移瘤的检出

率.另外由于SWI应用到一个适当的脉冲角度,故其

除了 T２
∗ 效应外,同时具有 T１ 穿透效应,即病变在

SWI上保留 T１WI的特征.因此,注入缩短 T１ 时间

的钆对比剂能强化SWI上的病变,增强组织间的对

比,在早期转移过程中显示小病变[１２].CEＧSWI不仅

在合并出血脑转移瘤检出率方面高于常规序列,而且

在小于３mm 微小转移灶的检出方面更具优势[１３].
本研究结果显示,CEＧT１WI与CEＧSWI对肺鳞癌脑转

移瘤的检出率相同.由于肺鳞癌

脑转移瘤病灶往往体积较大[１４],
大部分病灶 MRI常规序列即可发

现,所以肺鳞癌脑转移瘤在 CEＧ
T１WI与 CEＧSWI上显示无明显

差异.肺腺癌呈浸润性生长并且

生长迅速,倾向于侵犯段以远较为

薄弱的支气管,破坏管壁后侵犯邻

近 血 管 快 速 播 散 入 血 形 成 转

移[１５].小细胞肺癌以发生于肺门

区多见,尽管肺叶、肺段支气管有

较为坚硬的质地,但由于其恶性程

度较高,生长速度较快,也容易侵

犯血管[１６].因此,腺癌和小细胞

肺癌较早发生脑转移,并且转移瘤

数目多,引起颅脑症状也相对明

显,检出时病灶多为较小体积.本

研究结果显示,CEＧSWI在腺癌组

和小细胞癌组中均较CEＧT１WI显

示出更多的小病灶,特别是肺腺癌

组中两者差异有统计学意义,这可

能是由于 SWI采用薄层(１mm)
扫描,具有更高的空间分辨率,加
上SWI对病灶有约１１％的扩大效

应[１７].肺癌脑转移瘤由于多有血

脑屏障破坏,一般情况下可增强显

示,但若是早期肺癌脑转移瘤病灶

较小有合并出血,SWI上表现为

低信号,而小病灶接受的对比剂浓度较低,在常规CEＧ
T１WI像上正性强化效应弱,诊断时容易被忽略导致

漏诊[７].CEＧSWI兼顾 SWI和 CEＧT１WI两者的优

点,并且在肺腺癌脑转移瘤 MRI检查中 CEＧSWI较

CEＧT１WI更具优势.
脑转移瘤通常与原发肿瘤具有相似的生物学特

点,不同病理类型的转移瘤则具备不同的生物学特点

与相应的影像特征.临床工作中,不是所有肺癌患者

都能通过肺部手术或穿刺活检获得肺癌的组织学类

型,还有些“脑先行”而对原发灶无法确定者,可通过其

脑转移瘤 MRI特征,了解更多转移病灶信息,从而对

原发性肺癌组织学类型予以预测.Li等[３]对不同病

理类型肺癌脑转移瘤的 MRI对比增强 T１WI结构进

行分析,结果显示小细胞肺癌脑转移瘤的强度变化性

和大小区域变化性较非小细胞肺癌高,但肺腺癌、鳞癌

及大细胞癌间差异无统计学意义.Fahrendorf等[８]采

用CEＧSWI对高级别胶质瘤进行研究,结果显示 CEＧ
SWI与SWI可以显示不同的磁敏感信号,并将只在
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CEＧSWI图像显示而SWI不显示的低信号定义为对

比剂诱导相移(CIPS),并认为这些低信号是由于注入

钆对比剂造成局部对比剂浓度特别高引起的相移敏感

度差异,是钆类对比剂浓度依赖的效果,对比增强的肿

瘤组织具有高浓度的钆,其具有顺磁性特性,导致了

T２
∗ 效应的发生[１８];然而 CIPS出现的区域为对比剂

入侵区域,而对比剂渗漏又是由于肿瘤组织破坏了血

脑屏障所造成的.相关研究表明,CIPS更容易出现在

中、小体积肿瘤中,可能是由于这些肿瘤有足够的血液

供应[１９].本研究结果显示肺腺癌与肺小细胞癌脑转

移瘤的CIPS阳性率较肺鳞癌转移瘤显著增高,可能

是由于肺鳞癌脑转移瘤较腺癌和小细胞癌脑转移瘤内

更容易出现囊变及液化坏死,因为鳞癌脑转移瘤体积

一般较大,随着肿瘤体积增大,其生长趋势超出其所能

提供营养供应的能力,内部出现广泛坏死,造成钆对比

剂渗漏相对较低;而腺癌、小细胞癌脑转移瘤体积相对

较小,这些小的肿瘤血供相对丰富,对比增强后到达病

灶内的对比剂也多,其发生渗透机会相对增加;而且腺

癌和小细胞癌恶性程度较鳞癌高,血管更容易受侵犯,
血脑屏障破坏更严重,故对比剂渗漏更明显.FahrenＧ
dorf等[８]在运用CEＧSWI对高级别胶质瘤的研究中通

过立体定向活检证实 CIPS区为潜在肿瘤侵袭区,进
一步说明CEＧSWI可能具有无创性识别肿瘤侵袭区的

潜力;脑转移瘤与高级别胶质瘤产生 CIPS的机理类

似,故脑转移瘤CIPS亦可能为潜在侵袭区,但本研究

中患者均采取姑息性治疗,在这方面未行进一步深入

研究.
本研究存在以下局限性:①SWI、CEＧSWI检查时

间相对较长,出现运动伪影的可能性增加;②SWI对

肿瘤坏死区域显示不理想,特异性较低,能形成局部磁

场欠均匀的部分物质在SWI上均为低信号,必须联合

其它序列及其它检查来进一步甄别,对 SWI与 CEＧ
SWI低信号区分纯属视觉标准,可能有偏差;③本研

究颅内各转移病灶均通过３个月随访确定,未得到手

术病理组织学证实,如能应用肺癌脑转移瘤的动物模

型进行研究,将能得到更准确的诠释.
综上所述,CEＧSWI对肺腺癌脑转移瘤的检出率

优于CEＧT１WI,而对肺鳞癌和小细胞癌脑转移瘤的检

出率两者差异均无统计学意义,但 CEＧSWI兼顾了

SWI和 CEＧT１WI两者的优点,通过分析肺癌脑转移

瘤CEＧSWI特征与不同病理类型肺癌之间的关联性,
发现肺腺癌、肺小细胞癌脑转移瘤内出现 CIPS较肺

鳞癌脑转移瘤显著增多,而肺腺癌与肺小细胞癌脑转

移瘤之间差异无统计学意义.因此CEＧSWI可为肺癌

脑转移瘤 MRI检查常规序列的有利补充,并能为临床

诊疗提供更多重要参考信息.
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