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摘要 目的
:

探索 CT 与 M RI 对脑脓肿及脑转移瘤的诊断及鉴别诊断价值
。

方法 : 对经病理及临床确诊的脑转移瘤及脑脓肿各 20

例
,

分别进行 CT
、

M RI 的平扫及增强扫描
,

时其影像表现进行比较分析
,

研究鉴别诊断的可能性
。

结果 :脑脓肿多以全身或局部感

染为首发症状
,

影像学表现病灶多为单发
,

平扫 以囊性或囊实性表现为主
,

呈环状强化
,

壁薄
,

光滑
,

无壁结节
。

周围水肿以轻
、

中

度片状水肿为主
。

脑转移瘤多以颅 内压增高为首发症状
,

影像学表现多为多发
,

平扫 以低
、

等密度为主
,

较小者呈结节状强化
,

边

缘规则
,

较大者呈环状
、

花环状
、

结节状强化
,

壁厚薄不均
,

可见壁结节
,

周围大片状指状水肿
。

结论 : 脑脓肿及脑转移瘤具有不同

的影像表现
,

C T 及 M RI 具有较大的诊断意义
。
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脑脓肿与脑转移瘤均为中枢神经系统多发疾病
,

对人类健

康造成巨大威胁
。

近年来
,

影像学的发展
,

特别是 CT 和 M RI 的

应用使其能够早期发现及精确定位
,

但对一些临床表现不典型

的病例它们的定性诊断及鉴别诊断仍存在一定困难
。

木文分别

回顾分析笔者收集的 20 例脑转移瘤及 20 例脑脓肿病例
,

分析

它们的临床及影像表现
,

总结其诊断及鉴别诊断
。

材料与方法

1
.

1 一般资料

脑脓肿 2 0 例
,

男 1 1 例
,

女 9 例
,

年龄 16
一

48 岁
,

平均 29

岁
。

有脑外伤史 9 例
,

中耳炎 2 例
.

筛窦炎 ! 例
,

亚急性心内膜

炎 2 例
,

颅脑术后感染 2 例
,

无明确的临床病史 4 例
。

转移瘤

2 0 例
,

男 12 例
,

女 8 例
。

年龄为 30
一

69 岁
,

平均 51 岁
。

原发为肺

癌者 9 例
, ‘

肾癌 2 例
,

乳腺癌 2 例
,

鼻咽癌 2 例
,

卵巢癌 1 例
,
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癌 3 例
。

1例原发不明
。

均经手术
、

穿刺证实或临床确诊
。

1
.

2 扫描方法

所有病例均行 CT 平扫加增强
,

或 M RI 平扫加增强
。

其中

有 3 例转移瘤患者 7 例脑脓肿患者 CT 及 M RI 均作了平扫加

增强
。

CT 用西门子公司 PLA SFU LL机扫描
、

扫描层厚 10 :” m
,

层距 10 m m ; M R I用西门子 1
.

ST M R 仪
,

行 FSE汀IW I
、 ‘

FZW I

横断位及失状位扫描
,

层厚 10 m m
,

层距 1o m m
,

增强扫描做

SE一1W l的轴位
、

失状位
、

冠状位扫描
。

2 结果

2
.

1 临床表现

脑脓肿的临床表现以全身
、

局部感染症状及神经局灶症状

为主
。

木组患者有临床感染症状 14 例
,

有近期感染史 13 例
,

4

例既无临床症状又无近期感染史
。

12 例呈急性感染症状
,

中
、

高热
,

寒战
,

10 例包膜形成后急性症状好转 ;2 例呈慢性感染症

状
.

持续低热
。

头痛 15 例 ;有脑局灶占位表现 9 例
.

偏瘫 3 例
,

感觉障碍 2 例
.

单肢瘫 4 例 ;2 例有呕吐
,

意识障碍 ;1 例病灶在

颖叶有精神症状
,

欣快
,

健忘等
。

脑脊液检查 9 例自细胞增多
,

以中性粒细胞增高为主
,

11 例蛋自含过增多
,

8 例细菌或真菌



培养阳性
。

脑转移瘤为其它部位恶性病变的继发改变
,

临床表

现明显和严重
。

以颅内压急剧增高及局灶占位表现为主
,

15 例

有颅内压增高症状
.

头痛头晕
,

其中 6例患者呕吐
。

局灶占位表

现 11 例
,

偏瘫 4 例
,

感觉障碍 2 例
,

单肢瘫 4 例
,

既有偏瘫又有

感觉障碍 l例
。

有脑膜刺激征 3 例
,

克尼格征阳性
。

有精神症状

1 例
,

痴呆
,

攻击行为
。

癫痈 1 例
,

为全面强直阵挛发作
,

经用药

后控制
。

所有病例中有 3 例病程中间有缓解期
,

而后加重
。

除一

例伴发其它部位感染者外
,

脑脊液及血象检查均未见特殊改

变
。

2. 2 影像表现

脑脓肿
:
15 例为单发

.

5 例为多发
。

CT 平扫均可见囊性病

灶或囊实性病灶
.

CT 值为 18 ~ 3 9 H u ,

病灶直径约 1
,

0一 3
.

6c m
。

2 例病灶脓腔内可见气液平面
。

14 个病灶周围见水肿
,

以轻
、

中

度片状水肿为主(12 例 )
,

亦可呈不规则水肿(2 例 )
。

M RI 囊性

病灶呈长 T I长 T Z 信号
,

信号均匀
,

边缘模糊
。

周围见等信号

或稍高信号的壁
。

可见暗带征(13 例 )
。

增强扫描多呈环状强

化
,

环壁完整
,

光滑
,

均匀
,

薄壁(17 例 ) ; 少数环壁略厚而不均

匀 (2 例)
。

偶有呈结节状强化(1 例 )
,

边缘光滑
,

规则
。

转移

瘤
:
14 例为多发

,

6 例单发
。

CT 上多为低密度瘤灶 (11 例 )
,

也

可为等密度瘤灶(2 例 )
,

也可仅见大片水肿区
,

未见瘤灶 (7例 )
。

瘤灶形态不规则
.

4 例瘤灶较小者为实性结节
.

密度稍不均匀
,

其余较大者中央均有坏死
,

呈不规则环状
。

瘤灶周围水肿明显
,

多呈指状 (14 例 )
,

也可呈片状或不规则水肿 (4 例 )
,

水肿不明

显少见(2 例)
。

2 例中央发生出血
、

CT 上呈片状高密度影
。

增强

扫描脑转移瘤强化明显
,

19 例有强化
,

1 例强化不明显
,

仅见周

围血管受到推压
。

强化形态多样
,

以环状强化为主(14 例 )
,

环

壁厚薄不均
,

环壁内侧可见不规则小结节 (6 例 ) ; 部分瘤灶较

小者为结节状强化(5例)
,

偶见呈花环状强化(1 例)
,

强化不均

匀
,

边缘不规则
。

3 讨论

脑脓肿与脑转移瘤虽然性质不同
.

但均为颅内的实性占

位
,

CT 及 M RI 具有相似的影像表现
。

当部分患者临床症状不

典型时
,

给临床诊断带来较大的困难
。

然而
.

仔细分析
,

并与临

床相结合
,

它们仍具有较大的区别
。

3
.

1 脑脓肿

脑脓肿是化脓菌在脑实质内感染的一种炎症性疾病
。

近年

由于获得性免疫缺陷
,

器官移植
,

恶性肿瘤化疗等的增多
,

其发

生率有所增加
。

常见于儿童和青壮年
,

男性稍多于女性
。

脑脓肿

大多继发于颅外感染
,

少数因颅脑外伤或开颅手术感染
。

按照

感染来源
,

临床上分为五类
:

(l )直接来自邻近感染灶
:

如耳源性

脑脓肿
.

鼻源性脑脓肿
,

头皮疖痈
、

颅骨骨髓炎直接蔓延至颅内

形成脓肿等 ; (2) 血源性脑脓肿
,

因脓毒血症或远处感染灶经血

行播散人脑形成
,

如肺源性脑脓肿
,

心源性脑脓肿等 ; (3)外伤性

脑脓肿
,

脓肿常在创道或异物所在处 ;(4 )医源性脑脓肿
:

因颅脑

手术后感染所致
。

(5 )隐源性脑脓肿
:

感染源不明
。

按照脑脓肿的

病理演化过程
,

可以将脓肿分为急性脑炎期
.

化脓期
,

包膜期二

个阶段
。

各期主要病理表现为
:

急性脑炎期
:

病灶部位脑组织软

化
,

坏死
,

液化
,

周围脑组织水肿
。

化脓期
:

液化区扩大融合
,

有

脓液形成
,

周围脑组织有炎症和水肿 ; 包膜形成期
:

脓腔外周的

肉芽组织
.

结缔组织及增生的胶质细胞形成包膜
,

外周的水肿

减轻
。

也有些作者将其分为早期脑炎期 (1~ 3d)
,

晚期脑炎期

(4一 g d )
,

早期包膜期(10 ~ 14 d)
,

晚期包膜期(> 14d ),”。 一般感染

后 2 周左右脓肿周围开始形成包膜
,

其快慢取决于病原菌的种

类及毒性
、

机体的抵抗力和抗生素的应用情况等
。

脑脓肿主要

发生在大脑皮髓质交界处
,

以单发多见
,

多发较少见
。

脑脓肿的

影像表现复杂多样
。

急性脑炎期 CT 表现为边界不清的低密度

区
,

少数可为混合密度区
。

M RI 为不均匀的长 T l长 T Z信号
,

边缘模糊
。

增强扫描一般呈斑点状或不规则强化
。

此期影像学

上与转移瘤鉴别较为困难
,

但木期较为少见
,

临床上处于急性

感染期
,

结合实验室检查亦不难鉴别
。

本组病例无急性脑炎期

病例
。

化脓期及包膜期 CT 表现为囊性或囊实性病变
,

周围见低

密度或等密度的壁
。

出现气液平面较具有特征性
。

M R I为长Tl

长 T Z信号的周围见等或稍高信号的脓肿壁
。

多数脓肿周围有

完整
、

薄壁
、

连续的暗带
,

暗带在 T ZW I呈低信号
,

在 TI W I呈等

或稍低或稍高信号
,

具有特征性121 。

周围脑组织轻到中度水肿
,

以片状水肿为主
,

极少见指状水肿
。

增强扫描病灶以环状强化

为主
,

中央不强化
,

小的病灶可为结节状强化
。

强化多表面光

滑
,

壁较薄
,

外侧可稍不规则
,

但极少见壁结节
。

结合临床上发

生年龄较小
,

有发烧
、

头痛
、

抽搐等病史
,

血象及脑脊液检查有

自细胞增多
.

诊断井不困难
。

3
.

2 脑转移油

脑转移瘤亦多发生在脑灰自质交界处
,

并且常位于大血管

分布的交界处
。

这是由于脑血管在灰自质交界处突然变细
,

阻

止癌细胞栓子进一步向前移动
,

在此形成转移灶
。

男女发生率

之比约为 2
.

1/ 1
。

脑转移瘤约占颅内肿瘤的 30 0/0- 40 %
.

常以多发

为主
,

据文献报道 80 %为多发
。

单发较少见
,

常见于结肠癌
,

肺

癌
,

乳腺癌及肾癌转移13, 4 ,。 CT 平扫以低密度为主
,

可为等
、

高密

度
,

M RI 为长 T l长 T Z 信号
,

信号不均匀
。

周围脑组织可见大

片水肿带
,

周围水肿以指状水肿为主
,

木组病例 14 例呈指状水

肿
,

占 70%
。

有时很小的病灶周围却有很大的水肿
,

小病灶大水

肿为转移瘤的特征
。

病变早期瘤灶与周围水肿有时难以鉴别
。

部分瘤灶中央发生出血
,

少数可见钙化
,

木组病例 2 例中央发

生出血
.

未见钙化者
。

若出现出血及钙化征象则具有鉴别意义
。

脑转移瘤血供半富
,

增强扫描多呈明显强化
。

强化形态多样
.

早

期瘤灶较小时多呈结节状强化
,

强化较均匀
,

边缘光滑
。

进展期

强化形态多样
、

可呈环状
,

结节状
,

花环状等
.

强化壁较厚
,

表面

欠规则
,

环状强化者内部还可见不规则小结节
。

偶可呈多发嘴

性强化
,

但极其少见 151 。

环状强化为由于肿瘤生长过快
,

中央血

供缺乏瘤组织坏死所致
。

病灶大多有明显占位效应
.

位于近中

线者常引起脑室受压及中线移位
。

转移瘤恶性度高
.

生长快
.

部

分病人颅内的转移灶甚至大于颅外的原发灶
,

早期即出现明显
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的颅内症状回。

病人多早期就医
,

首诊瘤灶多不超过 3 c m
。

因此

若出现较小的结节状占位并周围大片指状水肿
,

临床症状明

显
,

诊断常可成立
。

临床表现常以颅内压增高
,

头痛头晕为首发

症状
,

血象及脑脊液检查并无异常
。

由于男性脑转移瘤多来自

肺癌
.

女性多来自乳腺癌
,

所以怀疑脑转移瘤应常规检查肺部

及乳腺
。

如加照胸片肺内有肿块或发现乳腺有肿瘤病变即可确

诊
。

木组病例 15 例既做了胸部 CT 又做了透视检查
,

脑转移瘤

伴发肺部肿块者胸部透视均发现了病变
。

因此笔者认为从经济

角度考虑
,

怀疑颅内转移瘤时可以做胸片或胸部透视检查
,

阴

性时再做 CT 检查
。

3
.

3 诊断及鉴别诊断

综上所述
,

我们认为脑脓肿与脑转移瘤的鉴别诊断应综合

考虑以下因素
:

脑脓肿多以全身或局部感染为首发症状
.

影像

学表现病灶多为单发
,

平扫以变性或变实性表现为主
,

呈环状

强化
,

壁薄
,

光滑
,

无壁结节
。

周围水肿以轻
、

中度片状水肿为

主
。

脑转移瘤多以颅内压增高为首发症状
,

影像学表现多为多

发
,

平扫以低
、

等密度为主
,

较小者呈结节状强化
,

边缘规则
,

较

大者呈环状
、

花环状
、

结节状强化
,

壁厚薄不均
,

可见壁结节
.

周

围大片状指状水肿
。

再结合血象及脑脊液检查
,

二者的鉴别诊

断并不困难
。

在临床工作中
,

脑脓肿及脑转移瘤有时还需要与

其它颅内占位病变鉴别
。

如胶质瘤
,

脑膜瘤
,

炎性肉芽肿
,

囊虫

病
,

肺吸虫病等
。

胶质瘤发病率较高
,

通常为单发
,

病灶较大
,

密

度不均匀
.

周围水肿明显
,

增强扫描外壁不规则
,

常有分叶
,

以

肢体障碍为首发症状
。

脑膜瘤为颅内脑外病变
,

以广基底起于

硬脑膜
,

密度多较均匀
,

周围水肿不明显
。

钙化常见
。

增强扫描

均匀强化
。

囊虫病为薄壁囊性占位
,

壁内侧可见特征性的头节
,

常有食生肉史
。

结核瘤
,

炎性肉芽肿
,

包虫病
,

肺吸虫病等发病

率较低
,

临床较少见
,

结合临床
、

影像表现及实验室检查
.

也不

难鉴别
。
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口前
,

国外 vo n H erb ay A 等v,I 报道实时超声造影前后
,

肝

恶性病灶诊断的敏感性从 78 % 提高到 100 %
,

特异性从 23 %

提高到 92 %
。

国内李锐等l,l报道肝占位病变超声造影后恶性肿

瘤诊断的敏感性
、

特异性
、

准确性分别从造影前的 52
.

3%
.

4 4
.

6% 和 4 9
.

0% 提高到 8 9
.

0%
,

96 4% 和 9 2
.

2%
,

利用各时相的

动态增强变化较单独使用延迟相诊断肝恶性病灶可将特异性

从 62
.

7% 提高到 9 6
.

4 %
。

木研究以动脉相为高增强
,

至延迟相

为低增强的动态超声造影增强模式为标准诊断肝恶性肿瘤
,

统

计显示
,

实时超声造影对肝恶性肿瘤诊断的敏感性
、

特异性
、

准

确性 (分别为 95
.

3%
、

94
.

4% 和 95
.

1% )均高于基础超声相应指

标 (分别为 51
.

4%
、

“
.

7% 和 56. 4% )
,

且二者有 显著性差异 (P<0
.

05 )
。

与李锐等I,I的研究结果有所差异的是如果单独以延迟相为

低增强作为判断肝恶性肿瘤的标准
,

超声造影诊断的特异性无

变化
,

其原因应与两者纳人部分研究对象的病理类型不同有

关
,

李锐等171 的研究对象含一定数星的局灶性坏死
、

炎性假瘤和

肝脓肿等病灶
,

可在各时相呈低或无增强
,

以延迟相为低增强

判断肝恶性肿瘤
,

这些病灶可被误判为恶性
.

导致特异性下降
。

木研究结果显示
,

实时超声造影在发现肿瘤数 口
、

大小
、

边

界较基础超声提供的信息多
,

实时超声造影对肝肿瘤性质鉴别

优于基础超声
,

对肝肿瘤的诊断有着重要的临床价值
,

值得在

临床上推广应用
。
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