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脑转移瘤 7 0例临床报告
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冯 华 王宪荣 吴 南 张存生 高伯元 (第三军医大学附属西南医院脑外科 ) 6 3 0 0 3 8

脑转移瘤临床常见
,

我科从 1 9 7 6一 1 9 9 4年共收治

7 0例
,

现报告如下
.

1 临床资料

1
.

1 一般 资杆

本组 70 例中
,

男 44 例
,

女 26 例
,

男女 比例为 1
.

7
:

1
。

年龄 32 ~

7 2岁
,

平均 5 2
.

5岁
,

< 4 0岁 9例
,

> 6 0岁 2 2例
。

1
.

2 起病方式

l 周内突然发生偏瘫或意识障碍 4例
,

1~ 3周内出现症状者

3 2例 ( 4 5
.

7 % )
,

超过 3周者 3 6例 ( 4 8
.

6环 )
。

1
.

3 既往病史

7 。例中 2 3例有肿瘤病史
,

其中肺癌 10 例
,

乳腺癌 6例
,

肾癌 3

例
,

黑色素瘤 2例
,

纤维肉瘤 1例
,

胸膜间皮瘤 1例
,

占本组脑转移

瘤的 3 2
.

9 %
。

1
.

4 临床表现

头痛 “ 例
,

恶心呕吐 39 例
,

视盘水肿 33 例
,

偏瘫 46 例
,

失语

1 3例
,

癫痛发作 7例
,

共济失调及小脑体征 8例
,

昏迷 3例
,

耳鸣 3

例
,

大小便失禁 3例
,

精神行为异常 12 例
.

1
.

5 误诊情况

本组 70 例中确诊前诊断为脑血管病 28 例
,

脑动脉硬化症 12

例
,

颈椎病 8例
,

慢性硬膜下血肿 4例
。

误诊者主要为以偏瘫
、

精

神行为异常起病及小脑转移者
.

1
.

6 影像学表现

本组 7 0例中 1 9 7 6 ~ 1 9 8 6年 2 7例行脑血管造影等检查
,

1 9 8 7

~ 1 9 9 4年43 例行 C T 扫描
.

C T 多表现为一个或多个圆形块影
,

边缘清晰
,

少数形状欠规则
。

以高密度为主者 15 例
,

低密度为主

8例
,

混杂密度20 例
,
5例有肿瘤卒中

.

瘤周多有明显的水肿带及

占位效应
.

病灶均有增强效应
,

其中环状增强 37 例
。

1
.

7 转移灶的分布

单发转移灶 34 例
,

多发转移灶 36 例
.

1 9 7 6 ~ 1 9 8 6年 27 例中

单发转移 22 例
,

多发转移 5例
.

应用 C T 后 9年 43 例中单发转移

12 例
,

多发转移灶 31 例
.

转移灶位于幕上 61 例
,

小脑 7例
,

脑干 2

例
.

幕上转移灶不论单发及多发大多位于大脑中动脉分布区
.

1
.

8 组织来源及病理分型

7 。例中 52 例查明病灶来源
,

其中肺 38 例
,

乳腺 6例
,

黑 色素

瘤 3例
,

肾3例
,

右股部纤维 肉瘤 1例
,

胸膜间皮瘤 1例
。

手术及病

理证实 4 8例
.

其中腺癌 32 例
,

鳞癌 12 例
,

透明细胞癌 2例
,

黑色素

瘤 2例
。

1
.

9 治疗及近期结果

本组 47 例行开颅肿瘤切除术
,

1例行 C T 立体定向活检 及

, ” il 后装瘤内放疗
.

1 9 7 6 ~ 1 9 5 6年 2 7例中手术 2 6例
; 2 9 5 7一 1 9 9 4

年 C T 检查的 43 例中手术 22 例
,

其中小脑转移 4例
.

而另 22 例因

一般情况差
,

影像学检查发现为多处转移或病人家属放弃等原

因未行手术
.

手术组 48 例中好转 35 例
,

自动出院 10 例
.

死亡 3例
.

仅少数病例加用放疗或化疗
,

其中 2例未查到原发灶的腺癌单

发转移病人进行了系统的放疗及化疗
,

分别存活 1
.

5及 2年
.

单

行定向活检及瘤内后装放疗的 1例出院时肿瘤明显缩小
,

存活

近 1年
。

未手术的22 例中放疗 l 例
,

化疗 1例
,

其他均自动出院
.

2 讨论

2
.

1 发病率

近年来脑转移瘤在颅内肿瘤 中所占比例 已 由5 %

上升到 2 0 %左右 lj[
。

癌症病 人中约有 15 一 40 %出现脑

转移
,

并为其主要致死原因之一侧
。

发病率上升的原因

可能有
:

①诊断技术的进步特别是 C T 及 M R I 等逐步

广泛应用
,

脑转移癌的发现率提高
;②原发癌的治疗技

术不断进步
,

患者 的生存期延长
,

增加了脑转移的机

会 ; ③全身化疗等可较有效地控制颅 外脏器肿瘤的生

长
,

但由于血脑屏障
,

对已转移入脑的瘤细胞则难以控

制
; ④由于糖皮质激素及化疗药物同时也为免疫抑制

剂
,

降低了机体免疫力及脑组织对转移瘤的排斥性
。

本

组 1 9 7 6 ~ 1 9 8 6年收治脑转移瘤 2 7例
,

1 9 8 7 ~ 1 9 9 4年收

治 43 例
,

支持脑转移瘤发病率逐步上升的观点
。

本组患

者占同期颅 内肿瘤的 4
.

4 %
,

较国内外文献为低
,

可能

与许多不适合手术的患者未收入院有关
。

2
.

2 !盗来诊断特
.

点

对 已知为原发恶性肿瘤的患者
,

一旦出现颅内高

压或定位的表现
,

应首先考虑脑转移瘤的可能
,

及时行

C T 等检查
,

明确诊断
。

对颅 内占位的病 人
,

有以下特

点也应考虑转移瘤的可能
:

①中年以上
,

起病较急
,

颅

压增高及神经系统损害体征发展迅速
,

一般情况较差
;
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② C T 发现颅内病灶
,

尤其是 多发病灶
,

肿瘤边界清楚

而水肿明显
,

主要位于大脑中动脉分布区
,

增强效应明

显且 主要为环状增强 ; ③血及脑 脊液肿瘤标志物如癌

胚抗原等叫阳性时
; ④体检或辅助检查发现其它部位

肿瘤
。

但由于脑转移瘤病人其发病年龄及部分临床表

现与神经系统常见疾病如脑血管病
、

脑动脉硬化症
、

颈

椎病及慢性硬膜下血肿等不易鉴别
,

需及时行 C T 等

影像学检查
,

必要时应考虑行 C T 立体定向活检
.

2
.

3 原发瘤的诊断

本组病例中
,

根据临床表现及影像学检查等发现

原 发肿瘤的仅 52 例 ( 74
.

3 % )
,

其 中肺癌居 多占 38 例

( 7 3
.

1 % )
,

其次为乳腺癌及黑色素瘤等
。

70 例中仅 23 例

脑转移瘤发病前有肿瘤病史
,

也以肺癌居多
。

病理类型

与文 献
〔`

·
` 〕
类似

,

以腺癌居多
,

鳞癌次之
。

本组资料提

示
:

①肺癌尤其是肺腺癌
,

是脑转移瘤的主要来源
; ②

部分肿瘤以脑转移为其首发表现
,

支持肿瘤转移不仅

发生于肿瘤晚期
,

也可发生于肿瘤早期的观点 5j[ ; ( 3)

目前仍然缺乏预测肿瘤脑转移的生化标志物
,

同时也

缺三脑转移癌的诊断标志物
。

2
.

4 治疗

一般认为
,

脑转移瘤仍应采取积极的手术治疗
,

其

手术适应症有
:

①一般情况良好 ;②位于非功能区表浅

部位的单发或同一入路可切除的两个或三个病灶
; ③

原发肿瘤已切除
,

病情稳定 ;④原发肿瘤未切除
,

但因

颅 内压增高
,

可先切除脑转移瘤
,

再处理原发灶 ;⑤多

发病 灶或肿瘤位于深部重要功能区
,

为缓解颅压可行

减压性手术
。

目前 已经证实
。

放射治疗为脑转移瘤的有

效治疗方法
,

P a t o he ll 等
〔6二随机 比较分析 了手术切除

单发转移瘤加全脑照射与单纯全脑照 射的效果
,

发现

手术加放疗组病例肿瘤复发率低
、

生存质量提高
,

平均

生存 期明显延长
。

D y o k 〔
’ 』及 A dl e r 〔8二

分别采用瘤 内后

装放疗及立体定向放射外科治疗脑孤立转移瘤也取得

了较好效果
。

化疗的效果还有争议 〔’ 〕 ,

但从脑转移瘤 已

成为
“
系统

’ ,

性疾病 的事实看
,

若采用血脑屏障开放后

再行化疗或介入化疗
,

可能会提高脑转移瘤的化疗效

果
。

从文献及我们的有限病例看
,

目前对脑单发转移瘤

的临床治疗
,

虽然已取得了明显的进步
,

但其疗效仍不

满意 ; 而对占脑转移瘤约 2/ 3的多发病灶的治疗
,

不仅

缺乏有效的治疗方法
,

而且对其研究也明显不足
。

如本

组 1 9 7 6 ~ 1 9 8 6年 2 7机
,
手术 2 6例

,

而 C T 检查的 1 9 8 7

~ 1 9 9 4年 43 例中只手术 22 例
,

仅少数病人进行了放疗

及化疗
.

以上情况可能与 C T 等应用后多发转移发现

率增高有关
,

更可能与多发脑转移瘤缺乏有效治疗手

段有关
,

因而迫切需要研究新的治疗方法
,

基因治疗可

能是脑转移瘤治疗的发展方向
,

但 目前尚未见到基因

治疗脑转移瘤的系统研究报告图
。

关键词 脑肿瘤 /外科手术 ;肿瘤转移

中图法分类号 R 7 39
.
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