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脑干边缘对称性带状高信号且无强化的脑膜癌病一例
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　　病例资料　患者,女,６８岁.两年前确诊“右肺下

叶腺癌”,肺癌基因EGFRL８５８R突变,确诊后全程行

奥希替尼靶向治疗联合贝伐珠单抗免疫治疗.自诉眩

晕、恶心、呕吐及视物模糊３天.
脑 MRI(图１)示双侧中脑、桥脑及桥臂边缘对称

性带状 T２WI(图１a)、FLAIR(图１b、g、h)及 DWI(图

１c)高信号,ADC 图部分病灶呈稍低信号(图 １d),

T１WI呈稍低信号(图１e),增强未见强化(图１f),余颅

内未见结节、肿块及异常强化灶.结合临床表现、治疗

方案及影像表现,该脑干病变初步考虑为神经系统副

肿瘤综合征或自身免疫性脱髓鞘病变.予以丙种球蛋

白及甲泼尼龙治疗后临床症状无改善.
首次腰穿后脑脊液脑炎相关抗体及脱落细胞结果

阴性,１１天后再次腰穿行脑脊液脱落细胞学检查发现

异型细胞(细胞巨型,呈空泡状,细胞质着色不均),考
虑癌细胞.脑脊液基因检查提示 ８ 个体细胞变异

(EGFR 基因:p．L８５８R,MSH６基因:p．K６０６fs,CDＧ
KN２A基因:拷贝数缺失,CDKN２B 基因:拷贝数缺

失,KDR基因:拷贝数扩增,KIT 基因:拷贝数扩增,

MDM２基因:拷贝数扩增,MTAP 基因:拷贝数 缺

失).血液基因检查提示１个体细胞变异(EGFR 基

因:p．L８５８R).综合以上检查结果,该脑干病变确诊

为脑膜癌病(leptomeningealmetastasis,LM).后患

者病情逐渐加重,２个月后复查脑 MRI提示脑干病变

较前进展(图１i、j、k)并合并脑积水及间质性脑水肿

(图１l),随后出现血压及氧饱和度不能维持,最终死于

中枢性呼吸循环衰竭.
讨论　LM 是由恶性肿瘤转移至软脑膜与蛛网膜

下所致[１],多见于晚期肺癌患者,尤其是肺腺癌.由于

肿瘤治疗方案的发展、患者总体生存期延长以及检测

手段的进步等因素,LM 发病率逐年升高[１Ｇ３].提高

LM 的诊断效率对患者治疗方案的选择以及生存预后

的判断具有重要价值.LM 的临床表现因缺乏特异

性,故对其诊断价值有限.脑脊液细胞学检查虽然是

诊断 LM 的金标准,但其敏感度常受脑脊液量、处置

方法及送检次数的影响,且属于有创性检查[１].增强

MRI是筛查LM 的首选影像学检查方法,其典型表现

为脑膜增厚并强化[１],但会产生高达３０％的假阴性结

果[４].因此,进一步挖掘LM 的 MRI表现对提高LM
的诊断效率具有重要价值.为此,本文报道脑干边缘

对称性带状 FLAIR 和 DWI高信号且无强化的非典

型 MRI表现的LM１例,以期提高对LM 非典型 MRI
表现的认识,减少LM 的漏诊与误诊.

关于此类非典型 MRI表现的LM,国内尚未见报

道,国外也仅有少量病例报道[２,５].在一般资料方面,
国外病例均继发于肺腺癌,且大部分患者存在 EGFR
突变并接受靶向治疗,与本例相似.在影像方面,此类

非典型 MRI表现最显著的特点是沿脑干边缘对称性

带状分布的 FLAIR 高信号且无强化,部分区域可出

现弥散受限改变,也与本例 MRI表现高度契合;尽管

此类非典型 MRI表现的机制不明,但推测FLAIR高

信号可能与肿瘤细胞浸润软脑膜后脑干边缘发生水肿

或与肿瘤细胞浸润脑干表面有关[５],而软脑膜不强化

可能与靶向治疗造成微血管退化及新生血管形成受到

抑制有关[２,６];此例若根据脑膜无增厚及强化排除LM
将造成漏诊,同时若未充分认识此非典型征象,可能将

其误诊为脑炎等非 LM 病变.因此,在临床工作中加

强对肺癌患者脑干边缘对称性带状FLAIR高信号这

一征象的认识,将有助于提高对 LM 尤其是无强化

LM 的诊断效能.
此例患者因有肺癌病史,无头痛、发热等颅内感染

表现,影像学上以脑干受累且未见占位征象,所以主要

需与副肿瘤性脑干脑炎相鉴别.副肿瘤性脑干脑炎常

见于睾丸生殖细胞肿瘤[７]及神经内分泌肿瘤患者,临
床表现以共济失调、眼肌麻痹与构音障碍多见;影像学

表现取决于受累部位及病程阶段,急性期如仅累及脑

干与桥臂,仅靠MRI将难以鉴别,不过副肿瘤性脑干
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图１　脑膜癌病患者,女,６８岁.a)T２WI示桥脑边缘对称性带状高信号影(箭);b)FLAIR示桥脑边缘对称

性带状高信号影(箭);c)DWI示桥脑边缘对称性带状高信号影(箭);d)ADC图示部分病灶呈稍低信号(箭);

e)T１WI示病灶呈稍低信号(箭);f)T１WI增强扫描病灶未见强化;g)FLAIR 示中脑边缘对称性带状高信号

影(箭);h)FLAIR示桥臂边缘对称性带状高信号影(箭);i)２个月后复查示桥脑病变较前进展(箭);j)２个月

后复查示桥脑病变较前进展(箭);k)２个月后复查示桥臂病变较前进展(箭);l)２个月后复查示脑积水及间质

性脑水肿(箭).

脑炎随诊常出现脑干萎缩将有助于鉴别[８];脑炎抗体

阳性且脑脊液癌细胞阴性可确诊.
总之,随着 LM 发病率逐年升高,提高对无脑膜

增厚及强化的非典型 LM 的认识有重要意义.当肺

癌患者出现脑干边缘对称性带状 FLAIR 高信号,即
使脑膜未见增厚与强化都应考虑到此病,确诊需行脑

脊液癌细胞检查,脑脊液抗体检测将有助于与副肿瘤

性脑干脑炎等疾病的鉴别.
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