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ABSTRACT
Objective To analyze the imaging features of multiple intracranial metastatic lesions of lung cancer 
in MRI enhancement combined with multiple sequence scanning. Method 77 patients with multiple 
intracranial metastases of lung cancer treated in our hospital from March 2017 to June 2019 were 
collected and all patients were examined by MRI. The patient's images were analyzed, mainly including 
observing the location, size, number, signal intensity, enhancement mode of the lesion, and edema 
around the tumor. Results The lesions of 77 patients both were multiple lesions. 188 lesions were 
found in total. The size of the lesions was from 0.34 to 6.68 cm, and average size was (2.64 ± 1.85) 
cm. They were supratentorial invasion (83.11%). Lesions showed mainly low T1WI signals (64.89%), 
and T2WI signals mainly were high signals (72.34%); The enhanced scan of the lesion showed 
nodular enhancement in 29 cases, circular enhancement in 21 cases, mixed type in 15 cases; patchy 
enhancement in 7 cases; and simple meningeal enhancement in 5 cases. 5 cases of them (6.49%) had 
hemorrhage.DWI signal showed 49 cases with solid lesions. There were 49 cases with solid lesions 
in ADC, showing equal or slightly high signal. Edema was mostly severe (32.46%). Conclusion MRI 
examination can directly display the signal of metastatic lesions. Enhanced scanning combined with 
DWI sequence examination can effectively improve the detection rate of intracranial metastatic lesions 
of lung cancer. Multiple annular enhancement and nodular intensive lesions, and obvious edema 
around the tumor are its characteristic manifestations. 
Keywords: Intracranial Multiple Metastases of Lung Cancer; MRI; Enhancement; Multiple Sequence 
Scanning; Imaging Manifestations

　　肺癌发病率和死亡率均占据第一位，直接威胁人们的生命健康[1]。由于其早期临床症
状不明显大多患者就诊时已为晚期，在肺癌晚期常会出现转移情况，头颅、骨、肝脏转
移为临床常见的肺癌转移，此外还有肾上腺、眼部、皮肤等转移情况出现[2]。肺癌出现颅
内转移概率可达20%左右，常以腺癌、小细胞癌者出现颅内转移多见。有报道表明，即
使为手术病理证实早期非小细胞肺癌患者，在术后出现脑转移机率可达5%，说明术前出
现无症状微小颅内转移灶[3]。在其临床诊断中与传统CT检查相比，对肺癌颅内转移病灶
MRI具有明显的优势，因此在临床诊断中了解肺癌颅内多发转移病灶MRI影像学表现，对
患者做出正确诊断可为临床治疗方案以及预后情况评估提供重要的参考依据[4]。因此，本
文旨在分析肺癌颅内多发转移病灶MRI增强联合多序列扫描影像学表现。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年3月至2019年6月收治肺癌颅内多发转移77例，男41例，
女36例，年龄30~78岁，平均年龄为(57.11±13.81)岁。临床表现：患者存在不同程度
恶心、呕吐、癫痫、头晕、抽搐、视力障碍、肢体活动障碍等表现。
　　纳入标准：所有患者均经临床病理检查证实为肺癌存在颅内多发转移病灶者；均进
行MRI检查；所有患者均知晓并同意本次研究；所有患者的临床资料完整；依从性佳；无
相关检查禁忌。排除标准：存在相关检查禁忌者；图像质量不佳，存在运动伪影者；存
在其他脑部疾病者；存在严重心、肝、肾重要器官疾病或免疫系统以及血液疾病患者。
1.2 MRI检查  检查仪器选用西门子3.0T磁共振，采用32通颅脑专用线圈。扫描前准备：
排除检查者身上金属异物，患者平躺于扫描床，取仰卧位，扫描范围：头部，进行快速
自旋回波(TSE)序列T1WI、T2WI、DWI和矢状T1WI和FLAIR等序列轴位成像。完成扫描后
使用对比剂为 GD-DTPA，0.1mmol/kg，对患者进行静脉团注行增强扫描，对所得图像
进行后期处理，由两名影像诊断医师采用双盲法完成影像诊断分析，有分歧时经协商达
成一致。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，主要包括观察患者转移瘤部位、大小、数
目、信号强度、病灶强化方式、瘤周围水肿等情况。其中水肿根据患者图像表现分为无
水肿(肿瘤周围不存在明显水肿带)、轻度水肿(水肿程度低于肿瘤最大直径50%)、中度水
肿(水肿程度在肿瘤最大直径50%到最大直径之间)、重度水肿(水肿程度超出肿瘤最大直
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【摘要】目的 分析肺癌颅内多发转移病灶MRI增强
联合多序列扫描影像学表现。方法 收集本院2017
年3月至2019年6月收治肺癌颅内多发转移77例，
均进行MRI检查。对患者所得图像进行分析，主要
包括观察患者转移瘤部位、大小、数目、信号强
度、病灶强化方式、瘤周围水肿等情况。结果 77例
患者均为多发病灶，一共发现188个病灶，病灶大
小为0.34~6.68cm，平均病灶为(2.64±1.85)cm。
主要为幕上侵犯(83.11%)；病灶多为T1WI低信号
(64.89%)，T2WI多为高信号(72.34%)；病灶增强扫
描：29例为结节状，21例为环形强化，15例为混合
型；7例为斑片状强化；5例为单纯脑膜强化。其中
有5例(6.49%)患者有出血情况。DWI信号：实质性
病灶49例，ADC中49例实质性病灶，表现为等或略
高信号；水肿情况：多为重度水肿(32.46%)。 结论  
MRI检查可直观显示转移病灶信号情况，增强扫描
联合DWI序列检查可有效提高肺癌颅内转移病灶检
出率，多发环形强化和结节状强化病灶、瘤周明显
水肿是其特征性表现。
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径)四种，本文均为多发转移病灶，以水肿最严重病灶做统计。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分
析，计量资料采用平均数±标准差(χ-±s)描述；计数资料通过率或
构成比表示，并采用χ

2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。
2  结   果
2.1 77例肺癌颅内多发转移患者MRI表现  (1)肿瘤部位、大
小：77例患者均为多发病灶，一共发现188个病灶，病灶大小
为(0.34-6.68)cm，平均病灶为(2.64±1.85)cm。侵犯幕上64
例(83.11%)，幕下3例(3.89%)，两者均侵犯10例(12.98%)，
伴有脑膜侵犯18例(23.37%)。病灶29.78%(56/188)在额叶，
1 9 . 6 8 % ( 3 7 / 1 8 8 ) 位 于 小 脑 ， 1 8 . 6 1 % ( 3 5 / 1 8 8 ) 位 于 枕 叶 ，
1 3 . 8 2 % ( 2 6 / 1 8 8 ) 位 于 颞 叶 ， 1 2 . 7 6 % ( 2 4 / 1 8 8 ) 位 于 顶 叶 ，
3.72%(7/188)位于脑干，1例位于脑丘，2例位于基底节。(2)肿
瘤信号情况：转移病灶T1WI、T2WI呈低信号、等信号、混杂信
号、高信号四种，其中T1WI低信号122例(64.89%)，等信号49例

患者，男，52岁，肺腺癌术后一年。MRI平扫示：双侧小脑半球、左侧额叶及枕叶见多发类圆形等或低T1信号(图1～图2)、T2Flair信号(图
3～图5)；病灶周围见片状稍高T2FLAIR信号影。增强扫描示颅内病灶呈明显强化(图6～图8)。影像诊断：肺腺癌术后，颅内多发转移术后病理
报告：小细胞肺癌

(26.06%)，12例(6.38%)混杂信号，5例(2.65%)为高信号；T2WI
低信号8例(4.25%)，等信号21例(11.17%)，23例(12.23%)混杂
信号，136例(72.34%)为高信号。病灶增强扫描：29例为结节
状，病灶较小者表现为均匀强化，病灶在1cm以上则为不均匀强
化；21例为环形强化，可见其病灶边缘强化明显，外壁光滑，内
壁不规则厚薄不均，强化程度不一；15例为混合型；7例为斑片
状强化；5例为单纯脑膜强化。其中有5例(6.49%)患者有出血情
况。DWI信号：实质性病灶49例，其中7例患者病灶信号为明显
高于脑实质的高信号，38例等顶号，4例为混杂信号。ADC中49
例实质性病灶，表现为等或略高信号，可见4例为低信号。发现
存在12个坏死囊变病灶，其病灶中央为高信号，周边为环状强化
等信号，周围水肿则为高信号，肿瘤囊变区域与实质区域界线清
楚。(3)水肿情况：32.46(25/77)为重度水肿，29.87%(23/77)为
中度水肿，18.18%(14/77)为轻度水肿，19.48%(15/77)无水肿。
2.2 典型病例

1 ２ ３ ４

５ ６ ７ ８

3  讨   论
　　由于肺部组织血液、淋巴结丰富，在癌细胞侵入到小静脉、
毛细血管或是淋巴管后易出现瘤栓，其会随着患者血液循环造成
远处转移情况出现[5-6]。脑部供血量大，占据循环25%左右，远处
肺癌患者出现脑转移情况较多。在以往文献中提出，肺癌脑转移
常为多发，因此在本文中收集研究对象均为肺癌颅内存在多发转
移病灶者[7]。
3.1 肺癌颅内存在多发转移病灶者MRI特征表现  在以往文献
中有指出，肺癌颅内转移患者其病灶周围水肿情况明显，且沿患
者脑白质分布，在T1WI表现为等或低信号，T2WI则为高信号；
增强扫描多呈不规则结节或者是环状强化[8]。在增强扫描后所获
得病灶信息诊断价值更高。在本文研究中发现患者病灶多发于幕
上(83.11%)，29.78%(56/188)在额叶；病灶为圆形、类圆形或
不规则形态，在平扫时可见病灶有实性、囊性、囊实性肿块，其
中有9例患者版有出血情况。T1WI为等、低信号，存在出血患者
可见高信号或混杂信号，T2WI为高信号为主，平扫时信号多为不
均匀。周围水肿情况目前认为与两种情况有关，首先肿瘤恶性程
度会影响肿瘤周围水肿情况；转移机制和病灶周围中枢神经系统

血管的解剖结构有关[9-10]。在肺癌颅内转移患者中常会出现明显
的瘤周水肿出现，这是由于瘤体侵蚀以及代谢产物的作用，加上
瘤周存在局部血液循环障碍刺激了其周围组织，最终导致水肿出
现[11]。但值得注意的是一般肿瘤周围水肿情况与其肿瘤大小不成
正比，小病灶周围常存在大水肿。在本文研究研究中病灶周围存
在不规则片状脑水肿信号，32.46为重度水肿，29.87%为中度水
肿，18.18%为轻度水肿，19.48%无水肿。在增强扫描中，可见
表现为五种强化形式，其中以结节状强化和环形强化多见，分别
有29例、21例。结节状病灶患者其中心坏死、囊变区域表现为不
均匀强化。
3.2 肺癌颅内存在多发转移病灶者MRI增强联合多序列扫描  
本研究中使用弥散加权序列(DWI)和ADC值对患者病灶进行进一
步分析，通过DWI序列可反映出患者病灶中水分子的微观运动状
态，可更细致关注患者脑部疾病情况；ADC可反映出患者症状不
同病理、生理过程，从而为临床了解患者大体、微观结构变化
提供参考[12-13]。在本文研究中实质性病灶49例，其中7例患者病
灶信号为明显高于脑实质的高信号，38例等顶号，4例为混杂信
号。ADC中49例实质性病灶，表现为等或略高信号，可见4例为
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低信号。发现存在12个坏死囊变病灶，其病灶中央为高信号，周
边为环状强化等信号，周围水肿则为高信号，肿瘤囊变区域与实
质区域界线清楚，与以往研究结果一致[14-15]。
　　综上所述，MRI检查可直观显示转移病灶信号情况，增强扫
描联合DWI序列检查可有效提高肺癌颅内转移病灶检出率，多发
环形强化和结节状强化病灶、瘤周明显水肿是其特征性表现。
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　　这两种肿瘤MRI增强比的差异，与肿瘤对血脑屏障的破坏程
度密切相关，也间接反映了二者的良恶性之间的差异；其在DWI
上的差异可能是由于细胞类型和细胞外间隙与细胞内空间比例的
差异；在血管周细胞瘤中，细胞排列在薄壁鹿角形血管间隙周
围，细胞膜被一个宽的细胞外间隙和细胞间基质隔开，特别是在
单个肿瘤细胞周围沉积网状素时， 桥粒附着在血管周细胞瘤中不
存在，它是脑膜瘤的一个独特而恒定的特征。另一方面，脑膜瘤
细胞通过细胞间连接紧密相连，大量细胞质突起和细胞内复合蛋
白分子的增加促进细胞间的紧密相连，因此，与血管周细胞瘤相
比，脑膜瘤可能具有更少的细胞外间隙和更多的细胞内间隙，限
制了水分子的扩散；其在ADC图上的差异可以由这种组织学差异
来解释。细胞外网织蛋白的增加也可能导致血管周细胞瘤的ADC
值升高。
　　综上所述，通过此次研究得出，血管周细胞瘤的MRI增强比
和ADC值均较脑膜瘤高，MRI增强比与ADC值相结合，为两者的
鉴别诊断提供了一定的参考价值。
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