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ABSTRACT
Objective To analyze the MSCT image features of different types of brain metastases from lung cancer.  
Methods The clinical data of 67 patients with brain metastases from lung cancer treated in our hospital 
from January 2018 to April 2019 were collected, including 34 cases with adenocarcinoma, 21cases with 
squamous cell carcinoma, 8 cases with adenosquamous carcinoma, 2 cases with large cell carcinoma, 
and 2 cases with small cell carcinoma. The MSCT images of the patients were analyzed to observe 
the distribution, number, location, enhancement characteristics, peripheral edema, and relationship 
between the lesions and surrounding tissues in patients with different types of brain metastases 
from lung cancer. Results 78 metastatic lesions were detected in patients with adenocarcinoma, 33 
metastatic lesions were detected in patients with asquamous cell carcinoma, 13 metastatic lesions 
were detected in patients with adenosquamous carcinoma, 4 metastatic lesions were detected in 
patients with small cell carcinoma, and 2 metastatic lesions were detected in patients with large cell 
carcinoma. The lesions of different types of brain metastases from lung cancer are mostly parietal 
lobe, and the degree of edema is similar. Severe edema is more common. Metastatic lesions all 
showed different degrees of enhancement, while squamous cell carcinoma was dominated by ring 
enhancement, adenocarcinoma and small cell carcinoma were mainly nodular enhancement, and 
few lesions were not enhanced. Conclusion There are differences in the number of lesions, enhanced 
forms, and CT imaging manifestations in different types of brain metastases from lung cancer. The 
analysis on imaging characteristics can provide reference for clinical differential diagnosis.
Keywords: Different Types of Brain Metastases from Lung Cancer; Lesions; MSCT; Image Features

 　　肺癌为常见恶性肿瘤，死亡率占各恶性肿瘤死亡原因第一位，严重威胁人们生命
健康[1]。此病起源与支气管粘膜上皮，也成为支气癌，发病率近50年来为逐渐增高的趋
势，男性肿瘤发病率第一，40岁为此病高发年龄阶段[2-3]。而由于肺部血液循环旺盛，肺
癌患者极易出现远处转移的情况，其中最为常见的是脑转移，存在肺癌脑转移瘤病灶患
者会出现相应的临床症状比如头晕、头痛、视力障碍、相应脑功能区障碍[4]。在临床检
查中多依靠患者病史以及影像学检查初步了解转移瘤情况，从而为患者治疗方案选择提
高参考，故不同类型的肺癌脑转移瘤患治疗方式也存在一定差异，因此，了解不同类型
肺癌脑转移瘤病灶影像学表现，可为临床诊断提供相关资料。本文旨在分析不同类型肺
癌脑转移瘤病灶MSCT图像特征，现报道内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2018年1月至2019年4月收治的67例肺癌脑转移瘤患者，其中男
43例，女24例，年龄35~75岁，平均年龄为(51.23±15.74)岁。根据病理学进行分类：
34例为腺癌，21例为鳞癌，腺鳞癌8例，大细胞癌2例，小细胞癌2例。
　　纳入标准：所有患者临床资料、影像学资料完整；均符经病理检查确诊为原发性肺
癌；患者均知晓并同意本次研究；检查前均未进行转移瘤相关治疗。排除标准：有严重
心、肝、肾等重要器官衰竭者；碘试剂过敏者；依从性较差者；临床资料不完整者；存
在其他肺部疾病。
1.2 MSCT检查  患者体位：选择仰卧位。检查前排除金属异物，患者深呼吸、深吸
气后行屏气。应用西门子64排多层螺旋CT进行扫描，扫描参数：管电压120kV，管电
流150mA，扫描层厚及层距均为5mm，螺距为0.932；肺窗：窗宽为1500HU，窗位
为-700HU，而纵膈窗的窗宽为300HU，窗位为35HU。扫描范围全肺。在平扫完成后，
经肘部静脉高压注射器注入80mL碘海醇进行强化扫描。扫描后，利用CT后处理工作站
重建患者轴向扫描图像的冠状和矢状图像，并将图像数据传输到PACS系统，由专家对扫
描图像进行读取、分析和诊断。
1.3 观察指标  分析MSCT图像，如不同病理类型肺癌脑转移瘤病灶在患者脑内分布、数
目、位置、强化特点、瘤周围水肿、病灶与周围临近组织关系等情况。肿瘤周围水肿情
况：无：患者病灶周围无水肿情况；轻度：患者病灶水肿不超过病灶最大直径50%；中
度：患者水肿程度超过病灶最大直径50%，但不超过其最大直径；重度：患者病灶周围
水肿情况完全超过病灶最大直径。多发病灶根据病灶水肿情况最严重一处计算。
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
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【 摘 要 】 目 的  分 析 不 同 类 型 肺 癌 脑 转 移 瘤 病 灶
MSCT图像特征。方法 收集本院2018年1月至2019
年4月收治的67例肺癌脑转移瘤患者影临床资料，
其中34例腺癌，21例鳞癌，8例腺鳞癌，2例大细
胞癌，2例小细胞癌。分析患者MSCT图像，观察不
同病理类型肺癌脑转移瘤病灶在患者脑内分布、数
目、位置、强化特点、周围水肿、病灶与周围临近
组织关系等情况。结果 腺癌共检出转移病灶78处，
鳞癌33处，腺鳞癌脑转移灶13处，小细胞癌4 处，
大细胞癌2处；不同类型肺癌脑转移瘤病灶部位均
为顶叶居多，水肿程度相似均以重度水肿多见；转
移病灶均出现不同程度强化，而鳞癌以环形强化为
主，腺癌、小细胞癌以结节性强化为主，极少数病
灶不强化。结论 不同类型肺癌脑转移瘤病灶数目、
强化形式CT影像表现存在差异，通过分析影像学表
现可为临床鉴别诊断提供参考依据。
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±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 不同类型肺癌脑转移瘤MSCT图像分析
2.1.1 肺腺癌脑转移瘤MSCT表现  34例患者共检出转移病灶78
处，转移部位为顶叶者最多，占80.76%(63/78)，其中23例为
多发病灶，11例为单发；28例表现为结节性强化，4例为环形
强化，不强化以及混合强化各1例；所有患者均出现不同程度水
肿，其中重度水肿18例，中度水肿13例，轻度水肿3例。
2.1.2 肺鳞癌脑转移瘤MSCT表现  21例患者共检出病灶转移病灶
33处，转移部位21处为顶叶，7处为额叶，5例为枕叶；多发病灶
6例，单发病灶15例；2例表现为结节性强化，17例为环形强化，
不强化2例；所有患者均出现不同程度水肿，其中重度水肿12

患者，男，50岁，MSCT检查：双侧小脑半球、左侧额叶及枕叶可见结节状及团块状稍高密度影(图1～图5)，影像诊断：肺腺癌术后，颅内多发转移。

例，中度水肿7例，轻度水肿2例。
2.1.3 肺腺鳞癌脑转移瘤MSCT表现  8例患者共检出病灶转移病灶
13处，转移部位8处为顶叶，3处为额叶，2例为枕叶；多发病灶
8例，单发病灶5例；2例表现为结节性强化，3例为环形强化，不
强化2例，混合性强化9例；所有患者均出现不同程度水肿，其中
重度水肿7例，中度水肿4例，轻度水肿2例。
2.1.4 小细胞肺癌脑转移瘤MSCT表现  2例患者共检出病灶转移病
灶4处，转移部位均为顶叶；多发病灶15例，单发病灶1例；1例
表现为结节性强化，2例均为环形强化；其中重度水肿1例，中度
水肿1例，无轻度水肿。
2.1.5 大细胞癌脑转移瘤MSCT表现  2例患者共检出病灶转移病灶
2处，转移部位2处为顶叶；均为单发病灶6例；均为环形强化；
均为中度水肿。
2.2 典型病例  见图1~图5。
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3  讨   论
　　脑转移瘤是多见的颅内恶性肿瘤，在颅脑肿瘤中占10%左
右，15~30%存在恶性肿瘤的患者会出颅内转移，此类患者常会
出现头痛、精神异常、癫痫等临床表现[5-6]。转移瘤常发生与颞顶
枕交界区(大脑中动脉供应)，此外小脑也是颅内转移瘤常发生的
部位。据临床研究而得知，肺癌最易发生脑转移，尤其是男性，
多数患者常在出现相关表现后检出[7]。
　　目前影像学诊断为肺癌脑转移最佳的诊断方法，MSCT为临
床脑部检查中常使用手段，临床普及率高，且相对于传统CT检查
来说MSCT检查速度快，图像分辨率高，可有效反应出现患者病
灶基本情况，可为患者鉴别诊断提供参考[8-9]。MSCT检查是通过
不同厚度/密度的物质对X线吸收程度来达到成像的目前，可对患者
病灶进行断层扫描，在使用仪器配套软件后期图像处理功能获得病
灶各个断层的图像，有利于临床医生对患者图像进行后期进行多平
面重组、容积再现等处理，方便临床医生对患者病灶进行定位、定
量、定性等全方位观察，使临床诊断所获取信息更全面[10]。通过以
往对肺癌脑转移瘤研究可知，由于癌栓和癌细胞易在脑动脉终末
分支处停留，其转移部位超过70%发生于患者幕上脑实质内，在
皮层或其下方的浅表位置更多见[11]。在本研究中发现，不论哪种
类型肺癌其出现脑转移瘤时，病灶部位均在大脑中动脉终末分支
处多见，以顶叶最多，其次为额叶、枕叶[12]。有研究提出肿瘤周
围水肿程度和肿瘤分化存在联系，肿瘤分化程度越低，其出现水
肿的情况就会越严重，在本研究中，转移病灶周围水肿情况和不
同肺癌不同病理类型无明显关系，不同病理类型的肺癌在脑转移
灶周围有相似的水肿模式[13]。
　　转移瘤病灶呈多发单发两种，在本研究中发现肺腺癌、鳞癌
的区别在与病灶发生数目情况，肺腺癌中67.64%为多发病灶，肺
鳞癌则71.41%为单发病灶。小细胞癌和腺癌强化情况均与结节性
强化为主，所占比分别为100.00%，82.35%，鳞癌则多为环形强
化。分析不同肺癌之间生活活性存在相关性，肺腺癌多为小支气
管癌变，多呈周围型，具有活跃的生物活性，常会对周围组织、
血管进行侵犯。肺鳞状细胞癌多见于肺段以上的支气管，多为中
央型，生物活性、恶性程度低，大部分是腔内生长，对周围组织
侵犯少。而在以往文献研究中表明，肿瘤血供、细胞学 特征、病
程是决定其影像学表现的主要因素[14]。而肿瘤的强化程度与肿瘤

的血供和血脑屏障完善情况密切相关，本研究中转移病灶以结节
状和环状强化为主，与肿瘤血管生成和毛细血管脑血屏障缺乏有
关，导致造影剂在肿瘤内积累，病灶呈高密度；若肿瘤内部组织
呈坏死、液化等情况，则显示环形强化[15]。
　　综上所述，不同类型肺癌脑转移瘤病灶数目、强化形式CT影
像表现存在差异，通过分析影像学表现查可为临床鉴别诊断提供
参考依据。
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