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ABSTRACT
Objective To observe the diagnosis value of enhanced MRI with different concentrations of gadobutrol 
on brain metastases from lung cancer. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical 
data of 97 patients with primary lung cancer who were highly suspected of brain metastases and 
underwent MRI scan at single-dose or double-dose gadobutrol in the hospital between May 2019 
and May 2021. The number of lesions in the two scans, the relationship between detection rate of 
lesion and the maximum lesion diameter, the contrast between lesion and surrounding brain tissue, 
the contrast-to-noise ratio between lesion and surrounding brain tissue and the gray-white matter 
contrast were compared. The diagnostic value of MRI with single-dose or double-dose gadobutrol on 
brain metastases from lung cancer was analyzed. Results Among 97 patients, 69 cases were found to 
have brain metastases, with a total of 225 lesions. The number of lesions≤10 mm found by double-
dose gadobutrol MRI scan was more than that by single-dose gadobutrol MRI scan (P<0.05). There was 
no statistical significance in the number of lesions>10 mm by the two concentrations of gadobutrol 
for MRI scan (P>0.05). The CR values of tumor/background (white matter, gray matter, cerebrospinal 
fluid) and the CNR value of tumor/background (white matter, cerebrospinal fluid)  of double-dose scan 
were higher than those of single-dose scan (P<0.05). There were no statistically significant differences 
in the gray-white matter contrast and tumor/gray matter CNR value between the scan images of the 
two concentrations (P>0.05). Conclusion Double-dose gadobutrol in brain metastases from lung cancer 
can enhance the lesion display and the contrast between lesion and surrounding normal tissue, and 
can detect some small lesions missed at low dose and improve the detection rate of brain metastases, 
with a high long-term application value.
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　　在我国，肺癌是癌症主要死亡原因之一[1]，而肺癌进展过程常伴发脑转移瘤，肿瘤
转移是恶性肿瘤重要生物学特征之一，脑转移瘤预后极差，若不进行有效治疗，在短时
间内即可发生死亡[2]。肺癌脑转移的早期发现有助于早期确定最佳治疗方案，以改善患
者预后。MRI作为一种非侵入性的诊断方法，是评估脑转移瘤的基础，并能提供极好的
脑转移解剖定位和成像细节。与常规MRI相比，对比增强MRI具有更好的组织对比度和
细节以及可用于显示颅内病变的多个序列，近年来已成为评估非实质转移的首选方法[3-

4]。但是相关研究多是基于肿瘤实性成分的T1WI增强图像，少有对脑肿瘤的FLAIR序列图
像及瘤周水肿区进行评估的相关报道。钆布醇是一种新型的大环状的强效磁共振成像对
比剂，其钆浓度是其他同类产品浓度的两倍，具有高浓度、高弛豫率的特征[5]。且钆布
醇成像对于软脑膜转移早期筛查及放疗效果评估具有重要价值[6]。基于此，本研究主要
分析不同浓度钆布醇MRI增强FLAIR序列用于肺癌脑转移诊断价值，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年5月至2021年5月我院收治的97例原发肺癌高度怀疑脑
转移而行MRI钆布醇单双倍剂量扫描患者临床资料。
　　纳入标准：患者的原发肿瘤均经手术病理检测确诊，先存在颅内压增高(头痛、呕
吐)、头晕、嗜睡、肢体障碍、癫痫等临床表现；检查前未接受放化疗等抗癌治疗者；在
行MRI扫描前均对检查方法及注意事项知情同意，且对本研究知情同意；经我院伦理委
员会审核通过。排除标准：严重肝肾功能不全者；不能配合检查者；造影剂过敏者。97
例患者中男性56例，女性41例；年龄45~63岁，平均(52.36±4.71)岁。
1.2 检查方法  使用美国GE Discovery 3.0T MR，头颅表面8通道正交线圈，梯度场强度为
300mT(m·ms)。增强对比剂采用钆布醇注射液(生产厂家：德国 Bayer Pharma AG，规
格：7.5mL，批准文号：H20140513)，经肘静脉分两次注射，第一次注射0.1mmol/kg。
10min后再注射0.1mmol/kg，达到累积剂量0.2mmol/kg。两次注射速率均为1.0ml/s。注
射前扫描矢状位T1WI，横断面T1WI(SE，层厚/层距5mm/1.5mm，TR/TE=400ms/11ms，
矩 阵 2 0 2 × 2 5 6 ， N E X = 2 ) 、 横 断 面 T 2W I ( TS E , 层 厚 / 层 距 = 5 m m / 1 . 5 m m ， T R /
TE=4000ms/98ms，矩阵348×512，NEX=2)。第一次注射后及第二次注射后分别扫
描横断面T1WI和FLAIR(TSE，层厚/层距=5mm/1.5mm，TR/TE=8500ms/109ms，
TI=2500ms，矩阵=256×187，NSA=2)，FOV230mm。0.1mmol/kg。
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【摘要】目的 观察不同浓度钆布醇MRI增强在肺
癌脑转移中的诊断价值。方法 回顾性分析2019年
5月至2021年5月我院收治的97例原发肺癌高度怀
疑脑转移而行MRI钆布醇单双倍剂量扫描患者临床
资料。比较两次扫描病灶数目、病灶检出率与病灶
最大直径的关系、病灶与周围脑组织的对比、病灶
与周围脑组织的对比噪声比及灰白质对比度，分析
MRI钆布醇单双倍剂量对肺癌脑转移的诊断价值。
结果 97例患者中有69例患者发现有脑转移瘤，病
灶数共225个。其中双倍剂量钆布醇MRI扫描发现
的≤10mm以下的病灶数多于单倍剂量钆布醇MRI
扫描(P<0.05)；在病灶>10mm方面，两种浓度钆
布醇MRI扫描检测病灶数比较差异无统计学意义
(P>0.05)。双倍剂量扫描图像肿瘤/背景(白质、灰
质、脑脊液)的CR、肿瘤/背景(白质、脑脊液)的CNR
值高于单倍剂量(P<0.05）；两种浓度扫描图像的灰
白质对比度、肿瘤/灰质CNR值之间差异无统计学意
(P>0.05)。结论 双倍剂量钆布醇MRI增强在肺癌脑
转移中能增强病灶显示情况及病灶与周围正常组织
对比情况，并可以检测出低剂量遗漏的部分微小病
灶，提高脑转移瘤的检出率，远期应用价值较高。
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1.3 图像分析方法  结果均由2名经验丰富的影像科医师进行阅
片、评分并诊断，诊断结果有差异时共同协商处理。并对两次均检
出的且直径不小于5mm的病灶利用ROI技术测量两次增强扫描病灶
强化的实质成分、周围脑组织、对侧正常脑白质的信号强度以及图
像噪声。
1.4 观察指标  观察不同浓度增强 FLAIR 显示的病灶数目、大
小，测量单倍增强FLAIR及双倍增强FLAIR序列肿瘤与背景(白
质、灰质、脑脊液)的信号强度(SI)，并计算肿瘤与背景的对比
率(CR)[CR=(SI肿瘤-SI背景)/SI背景]、肿瘤与背景的对比噪声比
(CNR)[CNR=(SI肿瘤-SI背景)/SD背景(即背景信号的标准差)]及灰
白质对比度[灰白质对比度=(SI白质-SI灰质)/SI灰质]。观察MRI钆
布醇单双倍剂量在肺癌脑转移中的诊断价值。
1.5 统计学方法  采用统计学软件SPSS 22.0进行数据分析，计量
资料以(χ

-
±s)表示，采用t检验；计数资料以n(%)表示，采用χ

2

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种浓度钆布醇MRI扫描检测出病灶数目及大小比较  97
例患者中有69例患者发现有脑转移瘤，病灶数共225个。双倍剂量
钆布醇MRI扫描发现的≤10mm以下的病灶数多于单倍剂量钆布醇

MRI扫描，差异有统计学意义(P<0.05)；在病灶>10mm方面，两种
浓度钆布醇MRI扫描检测病灶数比较差异无统计学意义(P>0.05)，
见表1。两种浓度钆布醇MRI扫描影像经典病例(见图1~图4)。
2.2 两种浓度钆布醇MRI扫描图像肿瘤与白质、灰质、脑脊液
的CR和CNR比较  双倍剂量扫描图像肿瘤/背景(白质、灰质、脑
脊液)、肿瘤/背景(白质、脑脊液)的CNR值高于单倍剂量，差异有
统计学意义(P<0.05)；两种浓度扫描图像的灰白质对比度、肿瘤/
灰质CNR值之间差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

图1～图2 患者女性，76岁，右上肺腺癌，图1为0.1mmol/kg钆布醇MRI扫描图像；图2为0.2mmol/kg钆布醇MRI扫描图像，病灶显示清晰。图3～图4 患
者男性，69岁，左侧额叶支气管肺癌转移图3为单倍剂量钆布醇MRI扫描图像；图4为双倍剂量钆布醇MRI扫描图像，病灶边界清晰。

表1  两种浓度钆布醇MRI扫描检测出病灶数目及大小比较[n(%)]
检查方法                    例数       病灶大小(mm)        病灶数目(个)

单倍剂量钆布醇 69
                 <5          32(57.14%)

                                      5-10                         98(89.09%)
                                      >10          56(100%)

双倍剂量钆布醇 69
                 <5          59(100%)*

                                      5-10          110(100%)*
                                      >10          56(100%)
注：与单倍剂量钆布醇比较，*P<0.05。

表2  两种浓度钆布醇MRI扫描图像肿瘤与白质、灰质、脑脊液的CR和CNR比较
检查方法                   例数                                       CR                                                                               CNR                                     灰白质对比度

                  肿瘤与白质            肿瘤与灰质 肿瘤与脑脊液           肿瘤与白质            肿瘤与灰质        肿瘤与脑脊液 

单倍剂量钆布醇         69            0.71±0.52             1.09±0.62            5.32±1.73            74.85±13.62        78.85±21.32       68.05±10.78           0.17±0.06

双倍剂量钆布醇         69            1.23±0.56          1.64±0.63   6.53±1.88            108.65±21.33      82.21±12.36  135.96±24.77         0.19±0.07

t                  5.611          5.131     3.905                11.013          1.653    20.730                   1.789

P                  <0.05           <0.05   <0.05                <0.05           >0.05  <0.05                   0.076

1 2 3 4

3  讨   论
　　脑转移瘤是恶性肿瘤进展的标志性特征之一，其预后极差，
若不进行有效治疗，患者生存期极短[7]。随着现代医疗技术水平
逐年提高，治疗手段日益精进，脑转移瘤患者在有效的正确治疗
后，其生存质量及中位存活期得到了显著改善[8]。因此尽早对患
者是否存在脑转移瘤进行有效鉴别，对其预后意义重大。相关研
究指出，脑转移瘤病灶数目、位置、大小及其边界对患者治疗方
法的选择具有重要的决定作用[9]。MRI作为一种无创的检验手段，
在脑转移瘤诊断方面具有重要意义，且多数学者认为其是临床诊
断及预后监测的最佳检查方法[10]。因此如何在MRI诊断上提高脑
转移瘤诊断的敏感性至关重要。故本研究通过改变MRI对比剂浓
度观察不同MRI对比剂在脑转移瘤诊断中的诊断价值。
　　钆布醇是一种新型大环类胞外非特异性对比剂，其钆浓度是

其他同类产品浓度的两倍，具有高浓度、高弛豫率的特征，但其
体内分布和代谢途径与其他胞外非特异性对比剂基本一致[11]。临
床中，钆布醇在肺癌脑转移方面有一定的研究，但是使用的基本
上是一般浓度对比剂，在高浓度对比剂钆布醇在肺癌脑转移的早
期诊断研究较少。研究指出，钆布醇对于软脑膜转移的敏感性以
及特异性研究，在3D-mprage序列与T1-fse序列对于软脑膜转移
的敏感性和特异性都很高；且钆布醇成像对于软脑膜转移早期筛
查的价值研究和对软脑膜转移立体定向放疗效果评估有重要价值
[12]。另外，MRI常规增强序列结合增强FLAIR序列可提高转移瘤的
诊断率[13]，二者结合可为临床诊治提供更可靠依据
　　FLAIR是一种特殊的反转回复序列，能够在抑制脑脊液信号
的同时获得较重T2WI，从而提高了对皮质、脑室旁病变的CNR。
目前已成为神经系统检查的常规序列[14]。近年来研究发现，增强
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FLAIR序列由于存在翻转脉冲，具备IR序列的对比特征，也能显
示其T1强化的表现。另外，有学者指出，无论是半标准剂量还是标
准剂量，钆布醇延时扫描对于转移瘤的检出率优于即时扫描，且其
优势体现在检测直径小于10mm的病灶中[15]。本研究发现，双倍剂
量钆布醇扫描对于≤10mm病灶的肺癌脑转移瘤检出率明显高于单
倍剂量扫描。分析原因可能是钆布醇在血浆中具有较高弛豫率。另
外，本研究结果还发现双倍剂量扫描图像肿瘤/背景(白质、灰质、
脑脊液)的CR、肿瘤/背景(白质、脑脊液)的CNR值高于单倍剂量。
可见。双倍钆布醇确实较单倍浓度显示病灶更加明显，更有利于诊
断。国内也有相关文献[16]报道，高浓度对比剂可提高脑转移瘤的
检出率，可以检测出低剂量遗漏的部分微小病灶。从本研究结果来
看，双倍剂量对比剂不仅能在病灶显示、与正常组织对比时较单倍
对比剂具有更高的优势，且对于单发肺癌脑转移患者及因在较小增
强显示程度较低的患者更不容易出现漏诊。
　　综上所述，双倍钆布醇在肺癌脑转移中应用效果显著，与单
倍剂量相比较，其可增强病灶显示情况及病灶与周围正常组织对
比情况，并可以检测出低剂量遗漏的部分微小病灶，提高脑转移
瘤的检出率。
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诊断为肺癌的可能性更大[9]。浸润前病变、MIA由于病变浸润程
度较低，病灶以纯磨玻璃结节为主，随着浸润的加深，IAC病灶
多为混合磨玻璃结节，白色实性成分增加。研究发现三组患者的
病灶形状、密度、边缘毛刺、内部空泡、胸膜凹陷比较差异具有
统计学意义。浸润前病变、MIA病灶多集中于肺泡壁上，此阶段
病变浸润灶并不明显，所以多呈圆形或类圆形，CT影像学表现为
形态规则，边缘清楚，随着病情的进展，IAC病灶浸润情况更明
显，因为细胞分化程度、生长速度不同，形状不规则增多[10]。同
时IAC病灶与周围正常组织间的过渡区使得边界更加的模糊，研
究表明随着病灶浸润程度的增加，形状逐渐向不规则形态增加、
边界也变得更加的毛糙。范丽[11]等研究发现随着病灶浸润程度的
加深，肿瘤坏死组织排出，CT病灶内呈点状透亮影，即空泡现
象，另外随着肿瘤的生长过程中对其他组织的牵拉，会使得周围
组织出现胸膜凹陷。纯磨玻璃样病变是早期阶段，如果等到病变
的CT影像出现了边缘分叶、胸膜牵拉等表现，那可能已经发展到
了更加严重的阶段。
　　综上所述，薄层高分辨CT对不同病理类型GGO具有较高的诊
断价值，通过对病灶的大小、密度、边缘，比如是否有分叶、毛
刺，是否有空泡等综合判断结节，可鉴别诊断浸润前病变、微浸
润腺癌、浸润性腺癌不同病理类型的GGO，对患者病情的早期诊
断和治疗方案的制定具有较高的指导意义，能提高患者的治疗效
果，具有较高的应用前景。
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