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胰腺癌桥小脑角区转移1例
王泽易 陈 鹏 高 云 张文才 赵 楠

1 病例资料

68岁男性，因头晕头痛伴行走不稳1个月于2021年1月
4日入院。既往 2年前曾行胰腺肿瘤切除术，术后病理检查

示低分化胰头腺癌，术后病情稳定，按期入院接受随访，同时

给予“卡培他滨+吉西他滨”化疗，未见明显异常。入院时体

格检查：神志清楚，GCS评分15分；双侧瞳孔等大、等圆，直径

约2.5 mm，对光反射灵敏；颈软，无抵抗；听力正常；四肢肌力

5级，肌张力正常；指鼻试验阳性，轮替试验阳性，跟膝胫试验

阳性，双下肢病理征未引出。外院颅脑CT示右侧桥小脑角

区边界清晰类圆形肿块，等稍高密度，周围可见不规则水肿

带环绕。入院后颅脑MRI平扫及增强显示右侧桥小脑角区

团片状病灶，信号欠均匀，呈等T1、稍长T2混杂信号；T2 Flair
呈混杂等高信号，内可见片状地信号灶，病灶可见分叶，边界

清晰，呈宽底与邻近脑膜关系密切；增强后可见周围脑膜明

显强化，最大层面约 4.2 cm×3.6 cm×2.7 cm，可见明显脑膜尾

征（图 1）。术前考虑右侧桥小脑角区脑膜瘤，排除手术禁忌

后在全麻下行右侧桥小脑角区肿瘤切除术。术中见肿瘤组

织呈灰色，无明显包膜，质地较脆，与天幕轻度粘连，基本切

除病灶。术后病理检查考虑转移瘤。术后病情稳定，术后 1
周出院，术后 1个月常规腹部CT检查示胰腺腺头区部分切

除，胰腺管轻度扩张伴尾部结节形成。最终因肿瘤全身广泛

转移，家属放弃继续治疗于2021年5月死亡。

2 讨 论

脑转移瘤占颅内肿瘤的 10%~15%，以肺癌、乳腺癌、黑

色素瘤多见。而胰腺癌作为预后极差的恶性肿瘤，脑转移甚

为罕见，仅占其远处转移的0.6%；同时，胰腺癌具有高度侵袭

性，大多数病人确诊后存活时间内尚不足以发生脑转移就已

死亡，所有当胰腺癌病人出现脑转移时常被神经外科医师忽

略，而容易根据其影像学表现及临床经验误诊其他颅内病

变。本文病例头颅CT和MRI都具有典型的均匀强化且伴脑

膜尾征等影像学表现，反复头痛头晕及行走不稳等小脑临床

表现也符合桥小脑角区脑膜瘤临床表现，其次该病人并无听

力障碍，胰腺癌术后一直定期常规随访，未见明显复发及远

处转移，所以术前考虑桥小脑角区脑膜瘤，术后病理检查诊

断为脑转移瘤，结合病人的病史，考虑胰腺癌脑转移。

脑转移为肿瘤转移最后途径，而且胰腺癌脑转移罕见，

故该类病人术后常规随访中肝胆外科医师往往重点排查胸

部及胃肠道复发情况，忽略了颅脑的排查，至病人出现神经

功能障碍才发现颅内占位。这提示临床工作中遇及类似情

况时，应提高胰腺癌脑转移认识。临床怀疑脑转移瘤，可行

PET/CT检查结合MRI进行鉴别，以提高术前诊断准确率，但

PET/CT对于胰腺炎症可呈假阳性，对于乏血供肿瘤呈假阴

性。

总之，临床医师诊断疾病时应全面细致，明确疾病诊断

仍以病理检查为主，不能只局限影像学特征及相关临床表

现，力求提高诊断准确率，减少误诊。
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图1 胰腺癌桥小脑角区转移MRI表现

A. 右侧桥小脑角区轴位T1WI 等低信号，边界清晰，信号欠均匀；

B. 右侧桥小脑角区轴位T2WI稍长混杂信号；C. 右侧桥小脑角区

轴位T1WI增强后呈厚壁环形明显强化；D. 右侧桥小脑角区矢状

位轴位T1WI呈团块状混杂信号；E. 右侧桥小脑角区冠状位T1WI
增强后明显强化，可见脑膜尾征；F. 右侧桥小脑角区T2 Flair呈混

杂等高信号，边界可见明显水肿带
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