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脑转移瘤CT诊断 (98例分析) 

第一医徽  张克琏
R 牛 r 

趣 曩 本文收集了108a～1991年间．在我院诊治的98例脑梅移瘤和CTi冥诊为脑转移癌的10 

侧共1O8卿进行分析．这些病例都经病理证实或临床验证。作者提出了脑转移瘤的典型和非典型cT 

表现，并对类似脑转移瘤CT表现的其他脑磨或非呻瘸性脑病变加以讨论 

~ll'lmt l脑转移瘸 量王 旯岛a干拓 
巾圈分羹号 R739．41i R73o．44 

脑转移瘸CT诊断国内外已有多箱报道， 

部份病例诊断毋有一定困难，易与其他病变 

相互误诊。为了提高对转移瘸CT表现的认 

识，减少误诊率，收集了我院1984—1991年 

脑转移瘤98例，误诊为脑转移瘤10例，共108 

倒。98铡中大部份病侧有明确的原发肿瘤， 

临床疑有脑转移和脑症状。经手术病理证实 

相互误诊共14例。对脑转移瘤典型及不典型 

CT表现进行分析。着重误诊病例的鉴别 ，以 

提高脑转移瘤的CT定性 诊 断准确率。用 

SCT-~oN头颅扫描机．全部 病例作了增强 

扫描，少数作乎扫。 

一 、般 资 料 

舶例脑转移瘤中，男77，女2l。年龄]4~70岁。 

平均5】．2岁。原发瘤 肺癌81倒．占8O．6％E消化 

道癌8倒，其中胃癌4倒，食管癌1例，直肠癌1例 骨 

肉瘤蝴 ．肾缸晦癌1例I绒毛膜上发癌1例，乳癌 

釉恐性黑龟素瘤害1俪·原发宿不明经手术证实为 

转移性腺j茜4例。 

}囊魂 。 

转移癌散目：98侧挺3蛎个瘪址 多技性B9倒． 

占B8．3％。单发 3l例．占31．7知 部位，慕上 76 

例·占7z．B％．幕下5倒 占5．1％。幕上下均有17 

舯寤鲁 弗 

铡，占I ．s％。暮上以颉．】贾叶厦跨叶区多见．其 

次枕、瓤叶，氟深部5侧，侵八侧脑室l僦．并发颅 

骨转移2侃。伴室管楔下转移I 大小：瘤体最大 

直径0．5一 ．1cm，平均3．2cm。直径4．Ocm烈上癌 

块“例。增强形态一98例脑转移寤97例有增强．表 

现为脑出血无胂癌强化1例。星结节状增强柏例，环 

状23例．漏合28侧，斑片状3倒，瘤内出血1例，表 

现结节状增强井有高密度波面 结节灶星均一或不 

均一强化．中心可有大小不等不 规 则低密度坏死 

医．边缘清楚不锐利．可轻度毛褪或不规则。块状 

结节外形更不规贝 环状灶多为单环 少数星双环 

或多环状．环壁多数孽薄不均．密度不均．内缘不 

规里 。环内均匀一致低密度，个男 病例环内有斑点 

状增强瘩渣。少数环壁薄而均匀光整。部份病例可 

见壁结节，一般壁结节较小 可突出环外、环内及 

环上下层面，斑片状增强3铡．2例边缘模糊 2例单 

发，1倒多发 瘸周水肿 申度 至 重度 7B例，占 

78％．轻度水肿l9例．占19髓。水肿不明显3例，占 

3％．位于小腑和基底节区 转移瘤，瘤周水种常很 

轻或不明显．占位表现；有不屙程度脑室受压、变 

形及中线移位gB例。占钉．8髓。无占位改变12何 

占12．2弼．明显中线移位20例．占29．S知．98例脑 

转移瘤有4侧误诊，2例误诊为腔质瘤．1铆误诊为脑 

艇癌，1例误为多发性硬化．其他病变误诊为转移瘤 

1n侧，其中臃质癌2卿．恶性{I壬巴寝2侧，动静脉畸 

形 2铡．脑脓呻2例，成血管细胞瘸和炎症9中块各1 

何。 
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讨 论 

1 脑转移瘤CT诊断 

脑转移瘤占颅内肿瘤2—10晡 】。Abo— 

amS等在尸解的 i000例恶 性肿瘤中，发现 

17
．6％脑转移·肺癌是脑转移瘸最多见的原 

发瘤，与多数作者报导的一致。肺癌经血行直 

接向脑播散。瘤细胞随血流入颅内，由于大 

脑中动脉血流丰富，舯瘤栓子容易栓塞在大 

脑中动脉终末枝。因此脑转移瘤发生在额 、 

顶叶及其跨叶区皮质及皮质下区多见。典型 

CT表现为脑表浅部位多发大小不等多数在 

3cm左右结节或／和环状增强灶(图1)。结节 

灶边缘清楚不锐和。环 状 灶 以环壁厚薄不 

均，密痘不均，内缘不规则为特点，部份病 

例尚可见壁结节。肿瘤环状增强主要是由于 

肿瘤细胞迅速生长而引起 中 心 缺血坏死所 

致。有作者 认为环状表现 说 明恶性度较 

高，大块结节挠转移灶提示肿瘤浸润性小。 

瘤周广泛水肿为转移瘤又一重要特性，转移 

瘤引起脑水肿较原发瘤严重。但位于后颅凹 

转移灶，癌周水肿一般很轻或缺如，可能是 

因为后颅凹内脑脊液腔与脑质内肿瘤之间距 

离小，积蓄在脑滴质内液体很快经软脑膜而 

排出 】。多数有占位表现，明显中缋移位仅 

占11,<1。转移癌不典型CT表现：①边缘模糊 

斑片状增强灶(图2)，1倒无明确原发瘤术前 

误诊为多发性硬化。④单发较大增强块与脑 

原发癌很相似。术前 3例原发瘤不明而误为 

胶质瘤和脑膜瘤(图3，4)。④均匀光滑薄环 

状增强，类似脑脓肿．④1例肺癌脑转移 表 

现为脑内多发出血、无 或 有轻微增强灶 (图 

5
。6)。aildersleeve[ 也有类 似报导。绒 

毛膜上瘦癌和肺癌及黑色素瘤脑转移灶 易出 

血，因肿瘤易侵袭和破坏血管，使营壁破裂 

出血c 因此对无外伤无高血压史及不典型 

出血部位者，需想到脑转移瘤引起的出血。 

脑转移瘤具有典型或不典型eT表现时 ，有相 

应临床表现，找到原发瘤葳有原发瘤史，不 

．r 6喜 ， 

难作出诊断或应高度 怀疑脑转移瘤存在。本 

组诊断率95．9晡。与多数作者意见一致．脑 

转移瘤eT表现不能说明原发瘤的部位。有作 

者 认为严格控制造影剂流速和扫描时间， 

从不同增强效应有可能对各种肿瘤脑 内转移 

灶有不同的CT表现。 

’

2 鉴别诊断 

脑 转移瘤因原发癌不明确，GT缺乏典型 

表现而误诊为脑原发癌或其他病变。此外又 

将一些病变因有其他部位的肿瘤史，CT表现 

不典型而误诊为转移癌。苒中有肿瘤性和非 

肿瘤性。为了提高诊断准确率，对如下误诊 

病例进行分析鉴别。选择经手术病理证实胶 

质瘤30例作对照，胶质瘤极少多发，瘤周水 

肿一般较轻，瘤壁结节较转 移 瘤 明 显而多 

见。良性伴 钙 化和囊肿。结学临床不难鉴 

另『J。单发瘤体较大形态不规则脑转移瘤，单 

从CT上很难区别。瘤体小由数个结节集聚 
一 起或互不相连的多发胶质癌[| ，易与转移 

瘤混淆。脑脓肿增强环壁厚薄均匀，内缘光 

滑，环内低密度均匀一致，有相应临床表现 

(JJi：热、感染病史和起病较急等临床表现)， 

结台临床多能作出正确诊断。发生在丘脑深 

部脓肿，甚易与深部单发环状转移瘤相混。 

表现环壁光滑均匀转移寝，又类似脑脓肿。 

表现不典型的脑脓肿，增强环壁厚薄不均， 

有时因环壁皱缩成局部突起类似壁结节，临 

床起病隐缓者，皆需与转移瘤分别·脑膜癌 

有其特点，而接近硬膜与中臻而边缘清楚光 

滑的转移瘤或已有颅骨转移引起颅内外梭形 

肿块者皆可能误诊为脑膜癌，必要时追加脑 

血管造影及观察颅骨改变均有助于鉴别．脑 

恶性淋巴瘤，表现 为边缘不规则或分叶状增 

强肿块，瘤周水肿广泛，2例皆有恶瘤史，术 

前误诊为转移瘤，回顾分析CT上特征性少， 

术前定性困难。此外成血管细胞瘤和血管畸 

形，可呈环状增强，有壁结节或类似壁结节 

改变，可能与转移瘤混淆。成血管细胞瘤幕 

下多见，癌周水肿不明显。微小血管畸形伴 
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囊变，其囊壁薄而均匀光整，增强后畸形血 参 考 文 献 
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会加重出血 肾阳不足，可能是肾还娃子功 

髓受损阶段，精血亏损尚不显著，免疫损伤 

较轻，因而治疗效果较阴虚塑为高。总之， 

阳虚易补，阴虚难扶o 。 

近年来，有人对补肾类药物的实验结果 

表明： ①可改善造血功能。枸杞、当归，补骨 

脂均可瓤激臂髓红细胞增生 使血红蛋白审 

ATP营蚤和骨髓纽胞中G MP含置．上升 ， 

CAMP下降，促进DNA合成}@改善内分 

泌等体液调节功能，仙灵脾有类似性激素作 

霸，③提高机体免疫功能和应激能力 。因 

龀，治疗再障必须补肾才能取得较好疗效。 

活血亿瘀，祛瘵生新以改善骨髓微循环。 

我们观察了少数再障病人的 甲皱微循环，尽 

管周 围血象较好，但均有不同程度的瘀阻 

持别是舌质瘀暗者甲敏微循环更差。中医认 

为：瘀血不去，新血不生 髓海痰阻”悬中 

医对再障发病机理的认识之一，故用活血化 

瘀药物，特别箍重用舟参，以慵节和改善骨 

髓徽循环，．有剥于促进骨碡帐拜璋皂功能和 
解除免疫性物质对骨髓的损害 。因此，抬 

疗再障 用补督药翱的厨时，±封鬻活血药物 

以提高疗效。’ 。 
． ． 
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