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乳腺癌颅骨及脑膜转移1例
于 多 杜 威 姚国杰

1 病例资料

31岁女性，因后枕部撞伤后出现皮下肿块1年半并增大

2个月入院。4年前，因右侧乳腺癌行右侧乳腺癌扩大根治

术，术后予以放疗+化疗+内分泌治疗。1年半前，头部外伤后

出现枕部皮下肿块，保守治疗未见肿块缩小，且周围头皮逐

渐粗糙。2个月前，枕部肿块开始增大，伴有局部头发脱落，

期间曾行头颅MRI示软组织增生（考虑外伤所致）。入院体

格检查：神志清楚，后枕部触及大小约8 cm×12 cm包块，边界

清晰，按压质硬，轻度压痛，中心约5 cm×4 cm的不规则区域，

颜色红，皮肤表面凹凸不平，无头发生长，按压可触及颅骨缺

损边缘，同时发现左侧颞顶部大小约 1 cm×2 cm质地相似肿

块。头部 CT 见枕骨及顶骨溶骨样破坏，骨缝增宽（图

1A~C）。MRI见病灶软组织肿胀，不均匀强化，脑膜明显增

厚、强化（图1D~F）。MRV见左侧横窦管壁毛糙，考虑肿瘤侵

蚀受累（图1G）。排除手术禁忌症后，局麻下行皮肤及皮下组

织活检术。术中见皮肤菲薄，色淡黄，质硬，血供中等。术后

病理诊断乳腺癌转移。术后转入肿瘤医院进一步行放、化

疗。出院后随访2年，病情稳定。

2 讨 论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，复发和远处转移

是乳腺癌病人死亡的主要原因。远处转移主要发生在骨骼、

肝脏、肺部等，其中骨转移以脊柱转移为主。乳腺癌颅骨转

移相对罕见。本文病例颅骨骨缝被侵蚀而增宽，推测癌细胞

自板障向周边侵蚀。乳腺癌颅骨转移早期可无症状；当病情

进展时，会引起程度不一的头痛、头晕，或者触及头部单发或

多发肿块；当转移瘤发生在颅底时，引起的症状受到转移位

置不同而有所不同，比如转移至眶骨，可引起复视、突眼、眼

部疼痛等；转移至颈静脉孔附近，可引起吞咽困难、发音困

难、咽部疼痛、舌下神经麻痹等；转移至鼻窦，可引起鼻炎或

鼻窦炎等；当病变累及颅内静脉窦时，会导致静脉狭窄、静脉

窦血栓形成，还会引起恶性颅内压增高。确诊乳腺癌的病

人，出现头部异常包块，需高度警惕颅骨转移。

颅骨转移瘤CT可看到溶骨性病变；MRI溶骨性病灶呈

现长T1、长T2信号，成骨性或者混合性病灶呈长T1、短或混杂

T2信号，侵袭的硬膜呈现新月形影，增强后强化明显；ECT检

查可以帮助明确全身骨转移的情况。

本文病例头部包块是在一次偶然的外伤后发现的，所以

早期病灶体积较小时首先被考虑为软组织挫伤，只做了MRI
平扫而没有进一步行增强检查，可能影响了早期诊断。此

外，要与颅骨蔓状血管瘤鉴别，因为后者CT亦可显示病变部

位的溶骨样改变，增强MRI表现为等信号或者不均匀的长信

号。不同的是，蔓状血管瘤可触及皮肤的搏动，超声检查可

以帮助进行辅助鉴别。

对乳腺癌颅骨转移，需根据病人全身状况采用个体化综

合治疗方案，可以选用化疗、内分泌治疗及分子靶向治疗等

方法。早期放疗对缓解疼痛或减轻局部症状非常有效；唑来

磷酸盐可以抑制破骨细胞，减轻对骨小梁的损伤；当局部病

灶体积过大，引起局灶性症状时，也可采取姑息性手术治疗。
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图1 乳腺癌颅骨转移影像学表现

A~C. 头颅CT及颅骨三维重建，显示枕骨

及顶骨骨质密度不均，见溶骨样骨质破

坏，矢状缝及人字缝增宽；D~F. MRI平扫+
增强，显示枕部及左额部头皮软组织肿

胀，其内见多发斑片状，团片状混杂信号影，明显不均匀强化，左

额部、双颞枕顶部、纵裂池后部脑膜明显增厚强化；G. MRV显示左

侧横窦管壁毛糙，局部受累可疑
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