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以神经系统症状为主诉 25例肺癌临床分析
李军 潘艳萍 #

（湖北省黄石市第五人民医院 黄石 435005）

摘要：目的：部分肺癌脑转移患者起病急，症状不具备特异性，病因具有隐匿性，往往给临床工作带来误诊或漏诊的风险，对

此类患者临床表现进行分析总结，指导临床工作提高诊疗水平，避免误诊或漏诊。 方法：筛选 2007 年 6 月 ~2015 年 6 月笔者所在
医院收治的 25 例肺癌脑转移患者，均以神经系统症状为主诉而就诊，对其临床资料进行统计分析。 结果：收集的 25 例患者以神经
系统症状为主诉，经过临床诊治观察、胸部 CT、病理学等确诊为肺癌脑转移。 结论：肺癌脑转移预后差，早发现、早诊断、早治疗可

在一定程度上提高生存率。 对于首发为神经系统症状的患者，不能忽视存在肿瘤脑转移的可能性。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2007年 6月 ~2015年 6月笔
者所在医院收治的全部肺癌脑转移患者 25例，均以
神经系统症状为主诉，经采集病史、胸片、胸部 CT、
头颅 CT、穿刺活检、病理学等证实后确诊。 其中男
性 17例， 女性 8例； 年龄 42~76岁， 平均年龄 58
岁；鳞状上皮细胞癌（简称鳞癌）8例，腺癌 12例，小
细胞癌 5例。
1.2%%%%临床表现 25例患者以眩晕、肢体功能障碍、
意识障碍等不同神经系统症状为主诉而就诊。 其中
肢体功能障碍者 11例，头昏、眩晕者 6例，发生癫痫
者 2例，意识障碍者 3例，头痛伴恶心呕吐者 3例，
仅 1例患者在初次就诊时有呼吸道症状（起病前在
当地因咳嗽、咳痰抗感染治疗）。
1.3%%%%确诊经过 20例患者在住院期间， 因诊治需
要、常规检查等原因，发现肺部病灶，进一步经 CT、
病理等检查确诊。 4例患者因同样的临床表现再次
就诊时检查发现肺部病灶。 1例患者出院 3个月后，
因出现呼吸道症状就诊时发现肺部病灶。
2%%%%讨论
2.1%%%%本病发病率高，预后差 肺癌脑转移在颅内转
移肿瘤中多为常见， 占脑转移癌的 40%~60%[1]，发
病率高。 有资料研究发现，非小细胞肺癌患者中有
3%~10%发生脑转移， 小细胞肺癌患者中发生脑转
移率高达 15%[2]。 也有研究提出以脑转移症状为首
发表现的肺癌患者的病理类型以腺癌为主，与本文
收集的病例统计情况相符。 但肺癌的晚期转移率较
高[3]。 脑转移是肺癌的晚期表现，目前对于肺癌脑转
移患者的治疗都是姑息性，通过手术、放疗、化疗等
综合治疗，在一定程度上提高了患者的生存率[4]。 若
发现较晚，其生存期将大大降低。
2.2%%%%本病患者发病隐匿 杜兴龙等报道[5]约 30%的

肺癌患者可以通过血行转移途径发生脑转移。 肺癌
出现脑转移的病因与脑组织的血液供应的解剖学特
点有密切的关系， 脑主要由颈内动脉和椎基底动脉
系统供血。肺的血液循环丰富，当癌细胞脱落进入血
液循环时可能通过肺静脉、 左心房而进入体循环的
大血管，逐级分支到颈内动脉和椎动脉系，进入脑组
织发生转移。多见于小细胞肺癌、腺癌类型。当肺癌
患者出现无明显诱因的头痛、眩晕、恶心、呕吐、偏
瘫，多应该考虑有发生脑转移的可能，往往进一步行
头颅 CT就可以发现问题所在。 但本文中所提到的
25例患者， 以神经系统症状为主诉而就诊， 仅有 1
例患者合并呼吸道症状， 提示临床医师行胸部 CT
或 X线检查。 其他 24例患者发病隐匿，临床表现往
往掩盖了原发病灶的特点，容易误诊或漏诊。 同时，
对于发生急起眩晕、肢体功能障碍、意识障碍、癫痫
等不同神经系统症状的病例，限于患者行动受限、病
情危重、诊疗费用等因素影响，往往重视了神经系统
的辅助检查，而忽视了其它部位的检查。 此外，在基
层医院的实际工作中，广撒网式的筛查，不仅增加了
患者的诊疗负担， 而且不容易得到患者的理解与认
同。
2.3%%%%本病临床表现缺乏特异性 本组 25例患者均
以神经系统症状为主诉而就诊，如肢体功能障碍、眩
晕、恶心、呕吐、癫痫、精神异常等，起病较急、症状明
显，而缺乏典型的肺部疾病症状或体征，往往与脑血
管疾病不易区分[6~8]。 所以，发生脑转移后，按肿瘤所
在部位的不同，会出现不同的临床表现。
2.4%%%%提高警惕，避免误诊或漏诊 对于脑血管疾病
患者往往存在高血压病、房颤、糖尿病等基础性疾病
病史，对于高龄患者，缺少明确诱发因素的，应该积
极思考引起临床表现的病因所在。因此，临床上针对
既往没有卒中危险因素的脑梗塞，需（下转第 90页）
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（上接第 65页）要进一步寻找其他可能的病因，避免
思维局限，以局部症状先入为主[9~10]。 特别是临床表
现与辅助检查结果不能完全解释的时候，临床医师
要积极寻找可能遗漏的或忽视的方面。 治疗效果不
明显或病情反复的患者，也应该引起临床医师的重
视，诸如多次出现肢体功能障碍、眩晕等，经治疗缓
解后再次出现，且与前一次发病特点相似，相同的诊
治方案效果不明显， 应该重视寻找线索。 将胸部 X
线检查作为神经内科的常规检查项目，有时会给临
床诊治带来较好的思路。 有条件的地方或高度怀疑
的病例，应该积极采用胸部 CT检查为宜。
2.5%%%%分析辅助检查结果， 提高检出率 CT检查是
诊断肺癌脑转移的重要手段。 当头颅 CT检查发现
颅内大小不等的多发占位性病变，占位周围可见较
大范围的明显低密度影，高度提示转移瘤的特点，需
要进一步检查。 左元明认为[11]应用头颅 CT增强扫
描可以提高转移瘤灶的检出率，发现多发或多种形
态并存的强化灶、 瘤周水肿明显是其特征性表现。
通过分析头颅 CT图像特点，打开思路，发现转移瘤
的特点，提高临床检出率。
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