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[Abstract] Objective  To observe the MR findings of brain metastases from different 

primary tumors. Methods  125 patients with brain metastases confirmed by clinic and 

pathology in our hospital between January 2013 and April 2016 were selected as study 

subjects. All patients received MR routine plain scan and enhanced scan. The sites, 

number, size, shape, edema and signal of brain metastases from different primary tumors 

were observed and compared. Results  In terms of sites of brain metastases, there were a 

total of 350 tumor lesions, of which most were located in parietal lobe (105), followed 

by occipital lobe (81). Brain metastases from lung adenocarcinoma easily occurred in the 

parietal lobe (55), small cell lung cancer in the temporal lobe (19) and breast cancer in the 

brain stem and cerebellum (20). In 125 patients, there were 108 patients with multiple 

lesions. There were significant differences in the size of brain metastases and the degree of 

edema between patients with different primary tumors (P<0.05). Most shape was round or 

quasi-circular (85 cases). In terms of signal, plain scan showed equal or slightly low signal 

on T1WI,  high signal on T2WI and most with homogeneous enhancement (203). 54 

cases were examined by SWI, the detection rate of SWI to intratumoral hemorrhage was 

significantly higher than that of plain scan T1WI (P<0.05). 11 of the drainage vessels were 

detected by SWI, while only 5 were detected by T1WI. Conclusion  The MR findings of 

brain metastases from different primary tumors are different, which provide evidence for 

the source of brain metastasis. Meanwhile, MR enhanced scan and SWI play an important 

role in the diagnosis of brain metastases.

[Key words] Primary Tumor; Brain Metastasis; MR Finding; Enhanced Scan

　　脑转移瘤在颅脑肿瘤、肺癌、乳腺癌等相关恶性肿瘤转移灶中比

较常见，通常情况脑转移瘤发生肿瘤多处于晚期阶段
[1]
，自然生存期

不超过3个月。临床上脑转移瘤部位、大小等情况在很大程度上直接关

系到原发肿瘤患者治疗方案制定及预后判断
[2]
。为此早期发现、诊断

脑转移瘤具有十分重要的意义。目前临床诊断脑转移瘤影像学方法以

CT、MR为主，其中MR相比CT对隐匿小转移瘤检出敏感度更高，且病灶

细节显示更清晰
[3]
，且临床证实MR相比CT诊断脑转移瘤有优势。基于

此，本研究对本院2013年1月～2016年4月经临床、病理证实125例脑转

移瘤患者MR影像学资料进行回顾性分析，观察不同原发肿瘤脑转移瘤

MR表现。报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  抽取本院2013年1月～2016年4月收治的脑转移瘤

患者125例，所有患者经临床、病理证实，MR影像学资料及其他相关

资料完整。其中男82例，女43例；年龄18～80岁，平均(48.3±10.4)

岁。原发肿瘤：肺癌95例，其中腺癌48例，小细胞肺癌24例，鳞癌18

例，大细胞肺癌5例；乳腺癌15例；结直肠癌9例；其他6例。

　　1.2 检查方法  本组125例患者均接受磁共振(MR)检查，德国西

门子1.5T Avanto磁共振扫描机完成，八通道头线圈，均先行T1WI、

T2WI平扫，T1WI平扫SE序列TR、TE分别为450ms、12ms，层厚5.5mm，
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【摘要】目的 观察不同原发肿瘤脑转
移瘤的MR表现。方法 以本院2013年1
月-2016年4月经临床、病理证实的125例
脑转移瘤患者为研究对象，均接受MR常规
平扫及增强扫描，观察比较不同原发肿瘤
脑转移瘤部位、数目、大小、形态、水
肿、信号等表现。结果 脑转移瘤部位：
共350个瘤灶，其中顶叶处最多(105个)，
其次是枕叶(81个)；肺腺癌脑转移瘤好
发于顶叶(55个)，小细胞肺癌好发于颞
叶(19个)，乳腺癌好发于脑干、小脑(20
个)。125例患者中多发病灶108例。不同
原发肿瘤患者脑转移瘤大小、瘤周水肿程
度比较差异有统计学意义(P＜0.05)。形
态：以圆形或类圆形为主(85例)。信号表
现：平扫T1WI等或略低信号，T2WI高信
号；以均匀强化为主(203个)。54例患者
加以SWI检查，SWI对瘤内出血检出率明显
高于平扫T1WI(P＜0.05)，SWI检出引流血
管11条，而T1WI显示5条。结论 不同原发
肿瘤脑转移瘤MR表现不同，为脑转移瘤来
源提供依据，同时MR增强扫描、SWI对脑
转移瘤诊断有重要作用。
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层间距1.3mm；T2WI平扫SE序列

TR、TE分别为4000ms、100ms，层

厚、层间距同T1WI平扫。随后均

行MR增强扫描，对患者肘静脉以

2～3mL/s速率注射钆喷酸葡胺对

比剂，剂量0.1mmol/kg；轴位、

矢状位、冠状位扫描序列及参数

与平扫T1WI SE相同。部分患者加

行磁敏感成像(SWI)，TR、TE分别

为48ms、40ms，层厚2mm，层间隔

1mm。

　　2名影像学副主任医师对MR

图像分析，主要包括脑转移瘤与

否、转移瘤部位、数目、大小、

形态、肿瘤信号表现、病灶强化

方式、瘤周水肿等内容，同时通

过SWI检查观察瘤内出血、血管情

况，SWI图像上显示瘤内极低信号

灶且与附近血管不存在延续特点

判断为瘤内出血，依据清晰程度

分为0级、1级、2级、3级，3级表

示十分清晰；SWI图像上瘤内条形

低信号且和供血动脉相连判断为

瘤内血管。2名医师分别独立阅

片，意见一致为阅片有效。

　　1.3 统计学方法  SPSS19.0

统计软件分析数据，计数资料以%

表示，行χ
2
检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 脑转移瘤部位  本组125

例患者脑转移瘤病灶共350个，

其中顶叶105个，枕叶81个，颞叶

60个，额叶53个，脑干、小脑42

个，基底节区9个。48例腺癌患者

脑转移瘤位于顶叶55个，位于枕

叶41个；小细胞肺癌患者脑转移

瘤位于颞叶19个；鳞癌患者脑转

移瘤位于额叶21个。乳腺癌患者

脑转移瘤位于脑干、小脑20个。

　　2.2 脑转移瘤数目、大小、

形态  350个转移瘤中多发108

例，单发17例；其中小细胞肺癌

多发比率最高，为95.83%，其次

是乳腺癌，为93.33%。不同原发

肿瘤类型患者脑转移瘤数目比较

差异无统计学意义(χ
2
=3.664，P

＞0.05)，大细胞肺癌、其他病例

数较少，不纳入统计学处理中，

见表1。不同原发肿瘤患者脑转

移瘤大小比较差异有统计学意义

(χ
2
=100.365，P＜0.05)，具体情

况见表2。形态方面，125例脑转

移瘤患者表现出圆形或类圆形85

例，不规则状40例。

　　2.3 信号表现  350个脑转移

瘤灶中，MR平扫显示T1WI等或略

低信号，T2WI高信号；均匀强化

203个，不均匀强化77个，环形强

化70个。

　　2.4 瘤周水肿情况  不同

原发肿瘤患者脑转移瘤周围水

肿程度比较差异有统计学意义

(χ
2
=85.126，P＜0.05)。见表3。

　　2.5 SWI显示瘤内出血、瘤内

血管情况  125例患者中加以SWI

检查54例，其中SWI图像上显示瘤

内出血24例(44.44%)，T1WI平扫

显示瘤内出血12例(22.22%)，SWI

对瘤内出血检出率明显高于T1WI

平扫检查(χ
2
=6.000，P＜0.05)。

SWI显示引流血管11条，T1WI显示

5条。

　　3  讨   论

　　脑转移瘤主要通过血行途径

转移，为恶性肿瘤常见转移部                          

位
[4]
，具体来说，原发肿瘤对周

边血管侵入后肿瘤栓子岁静脉血

流至右房系统，接着进入肺循

环，而较大瘤栓不能经由肺毛细

血管，因而沉于肺中形成转移

瘤，而部分瘤细胞或肺瘤细胞

能经由肺循环至左心，最终经

表1 不同原发肿瘤患者脑转移瘤数目情况[例（%）]

原发肿瘤类型	         多发             单发          合计

肺腺癌	             42（87.50）	       6（22.50）	 48

小细胞肺癌	     23（95.83）	       1（4.17）	 24

肺鳞癌	             14（77.78）        4（22.22）	 18

乳腺癌	             14（93.33）        1（6.67）	 15

结直肠癌	     7（77.78）	        2（22.22）	 9

合计	             100（87.72）       14（12.28）	 114

表2  不同原发肿瘤患者脑转移瘤大小情况（个）

原发肿瘤类型	  例数     病灶个数    ＜10mm     10-30mm   ＞30mm

肺腺癌	           48	     149	        65	     78	       6

小细胞肺癌	   24 	     74	         13	     34	       27

肺鳞癌	           18	     40	         14	     20	       6

乳腺癌	           15	     42	         11	     12	       19

结直肠癌	   9	     22	         6	     5	       11

合计	          114	     327	        109	     149	      69

表3 不同原发肿瘤患者脑转移瘤周水肿情况（个）

原发肿瘤类型     例数     病灶个数     无	 轻度	 中度	 重度

肺腺癌	           48	     149	       17	  50	  32	  50

小细胞肺癌	   24	     74	        5	  29	  32	  8

肺鳞癌	           18	     40	        5	  4	  5	  26

乳腺癌	           15	     42	        4	  7	  17	  14

结直肠癌	   9	     22	        2	  4	  9	  7

合计	           114	     327	       33	  94	  95	  105
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由动脉血流至脑内，形成脑转

移瘤
[5]
。为此临床肺癌脑转移瘤

最为常见。本组125例脑转移瘤

患者中原发肿瘤为肺癌95例，

占76.00%，比贾福艳等
[6]

人的

80.00%略低。

　　近年来MR成为脑转移瘤诊断

的主要影像学手段，具有多序列

成像、无电辐射损伤、软组织分

辨率高等特点
[7]
，且增强扫描对

转移瘤细微变化能清晰显示。本

组125例脑转移瘤患者均行MR检

查，检出转移瘤灶共350个，其中

顶叶105个，占30.00%，这是因为

顶叶属于颅脑动脉供血部位，血

流量大，这可能是顶叶部位转移

瘤发生率最高的原因之一；基底

节区转移瘤发生最少，占2.57%，

这是因为该部位属于深穿支动脉

血液供应处，血管细小、血流

慢，因此转移瘤发生少。125例

患者中多发108例，占86.40%，

表明脑转移瘤典型特征为多发病

灶，这与血行转移特点密切相

关。本研究不同原发肿瘤患者脑

转移瘤数目比较无显著差异(P＞

0.05)，这与相关文献
[8]
报道不一

致，这可能与选择原发肿瘤类型

不同、恶性程度不同等有关。脑

转移瘤大小方面，肺癌转移瘤直

径10～30mm最多，而乳腺癌、结

直肠癌转移瘤直径30mm以上均最

多，分别占45.24%、50.00%；不

同原发肿瘤脑转移瘤大小比较差

异显著，表明脑转移瘤大小与原

发肿瘤相关。瘤周水肿作为脑转

移瘤典型特征之一，通常表现出

“小病灶、大水肿”特点
[9]
；瘤

周水肿通常出现于脑白质，这是

因为脑灰质结构紧密，而脑白质

结构相对松弛；同时瘤周水肿发

生与肿瘤破坏血脑屏障、脑组织

结构密切相关
[10]

。本研究结果显

示不同原发肿瘤脑转移瘤瘤周水

肿程度比较差异有统计学意义(P

＜0.05)。但本研究未对瘤体大小

与瘤周水肿关系进行分析，为此

关于“小病灶、大水肿”机制笔

者尚不明确，可能与病灶大小、

种植解剖部位有关。

　　信号表现方面，本组125例患

者经MR平扫显示T1WI多为低或略

低信号，T2WI以高信号为主，这

是因为相比正常脑白质，肿瘤细

胞含水量相对多，因此呈现T1WI

低信号、T2WI高信号特点，部分

病灶T1WI高信号，这可能与瘤内

出血、合并高血压等有关。同时

对125例患者均行MR增强扫描，

对部分隐匿病灶更清晰显示，MR

增强扫描显示均匀强化203个，

占58.00%,且以环状、结节状为      

主
[11]

。此外，本组54例患者还给

予SWI检查，主要是通过对组织

磁化属性反映达到诊断的目的，

其序列基础为T2加权梯度回波序

列，分辨率高。本研究结果显示

SWI显示瘤内出血24例，显示引

流血管11条，比平扫T1WI显示12

例、5条多，特别是瘤内出血显示

有明显差异。可见SWI在脑转移

瘤瘤内出血、引流血管检出上有

优势，可补充常规MR检查，提高

对脑转移瘤的影像学认识。本文

为回顾性分析，关于病例选取、

MR序列选择等方面存在一定的不

足，可能影响结果，为此需进一

步扩大病例数研究，同时关于MR

不同序列作用需深入分析，如MR

增强FLAIR序列，被认为在颅底、

浅表皮质转移瘤诊断上有明显优

势
[12]

。

　　综上所述，不同原发肿瘤脑

转移瘤MR征象不一，侧重点不

同，由此为脑转移瘤原发肿瘤类

反推提供参考。MR增强扫描、SWI

对脑转移瘤诊断具有十分重要的

意义。
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图1-3为同一患者，男，58岁，肺小细胞癌，图1显示T1WI略低信号，图2显示T2WI高信号；图3增
强扫描显示部分病灶结节状均匀强化，重度水肿。图4-6为同一患者，女，50岁，乳腺癌，图4显
示两侧小脑半球类圆形，T1WI等信号；图5显示T2WI略高信号；图6增强扫描后病灶环形强化，不
存在瘤周水肿。
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与正常脑组织中的含量无明显变

化。

　　由此可见，多体素2D
1
H-MRS

能够检测结核性脑炎代谢物的变

化，给结核性脑炎的诊断提供了

病变的代谢信息，是常规MRI影像

检查的有益补充。
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