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摘 要!收集经病理证实的鼻腔肿瘤
AF

例!通过分析肿瘤的生长部
位及

/@

%

G?

表现!旨在进一步提高对鼻腔肿瘤的诊断与鉴别诊断!

对一些具有特征性影像学表现的肿瘤进行定性诊断&

主题词!鼻腔肿瘤#磁共振成像#体层摄影技术!

H

线计算机
中图分类号!

?IAB:J!

文献标识码!

K

文章编号!

$JI$E$IDH

#

!D$!

$

D&EDAB!EDA

鼻腔肿瘤非常少见!但其组织学上却复杂多变& 鼻腔%鼻

窦肿瘤约占所有头颈部肿瘤的
AL

!其中仅
$&L!A"L

发生在

鼻腔& 本文回顾性分析经手术%病理证实的
AF

例鼻腔肿瘤的

病例资料!旨在进一步提高对鼻腔肿瘤的诊断与鉴别诊断&

$

临床资料

收集
!""J

年
$

月
!!"$$

年
I

月经手术病理证实的鼻腔

肿瘤
AF

例&男性
$B

例!女性
$&

例&年龄
$B!I$

岁!平均
&!:A

岁& 临床表现'主要为鼻塞%鼻出血%流涕%头昏%鼻面部肿胀

疼痛!眼胀!呼吸困难#体检见鼻腔%鼻道内新生物!鼻黏膜肿

胀%糜烂!部分应用药物后收缩性差&

$!

例采用
M12=2+3 M(=,N(= O=(N1(+ J

螺旋
/@

机检查&

采用横断位扫描或
P

和冠状位扫描!横断位扫描范围从硬腭至

额窦! 冠状位扫描从鼻尖至蝶窦后壁& 扫描参数' 管电压

$A"Q9

! 管电流
A""=R

! 螺距
$:!

! 扫描层厚% 层间距均为

&==

&

$J

例用
G?<

检查& 采用
M12=2+3 M(+,N, $:&@

超导型磁

共振仪!头颅相控阵线圈!常规采用横断位
@$S<

"

@?F!"=3

!

@OI:I=3

(!

@!S<T@?A&DD=3

!

@OB&=3U

加抑脂技术!增强后行横

断位%冠状位%矢状位扫描!造影剂按
D:$ ==(-PQ6

体重静脉

注射钆喷酸葡胺)

VWE>@XR

(& 层厚
&:D==

!间隔
D:&==

&

J

例

同时行
/@

和
G?<

检查&

内翻乳头状瘤
##

例!其中
#

例为双侧!其余均为单侧发

生 ! 肿瘤位于鼻腔外侧壁 ! 大小为
D:&5="D:B5=!A:!5="

F:D5=

!呈结节状%分叶状或弥漫性生长!侵犯副鼻窦的有
A

例!有
!

例邻近骨质受压%移位或吸收%破坏!

/@

平扫密度均

匀!增强后轻度强化
&

例!中度强化
J

例&

鼻腔癌
B

例!其中鳞癌
J

例!腺癌
!

例!移行上皮乳头状

癌
#

例!外形不规则!

&

例周围骨质明显受侵%破坏!肿瘤分别

侵犯同侧眼眶% 筛窦!

/@

平扫肿瘤密度与邻近肌肉相仿!肿

瘤较大者可出现低密度影!增强后以轻度强化为主&

淋巴瘤
&

例!多为外周
@

细胞来源!肿瘤发生在双侧的

有
A

例!单侧的有
!

例&

&

例中有
F

例发生于鼻腔前部或鼻前

庭区!其中
A

例病变紧贴鼻翼!与鼻翼分界不清!周围组织结

构未见明显受压%推移!骨质未见明显异常改变!肿瘤
/@

平

扫密度均匀或基本均匀!

G?<

检查在
@#S<

上肿瘤与肌肉相

比基本呈等信号!

@!S<

为高信号影!增强后肿瘤组织中等度

强化"图
#

(!程度低于鼻甲黏膜&

&

例纤维血管瘤发生在鼻咽部*后鼻孔区! 边界一般清

楚!肿瘤向前侵入鼻腔!

#

例受累鼻甲骨质破坏!

/@

检查肿瘤

与周围肌肉密度相仿!

G?<

检查肿瘤表现为等
@#

%稍长
@!

信

号!在
@!S<

可见点状%条状流空血管影!增强后肿瘤明显强

化"图
!

(&

软骨肉瘤
!

例!均位于鼻中隔区!肿瘤呈不规则软组织

肿块!受累鼻中隔骨质破坏!肿瘤周围结构尚清晰!病灶均未

累及周围副鼻窦!

G?<

检查以长
@#

长
@!

为主的混杂信号!

@!S<

见斑点状低信号"图
A

(!增强后呈环形%车轮状强化&

图
#

鼻腔淋巴瘤

!

左侧鼻前庭区软组织肿块影增强后肿瘤中等度强化!

病灶与鼻翼分界不清&

AB!
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右后鼻孔区椭圆形软组织肿块影
'!()

信
号强度低于脑组织!内见条状低信号影"

原始神经外胚层肿瘤
$

例!肿瘤

位于左侧鼻腔内! 肿块弥漫生长!侵

犯左侧筛窦 ! 左侧上颌窦阻塞性炎

症!

*+)

检查
'$()

表现为低信号为

主!内见斑片状高信号出血区#图
,

$%

'!()

为以高信号为主的混杂信号 !

强度低于鼻甲黏膜 ! 增强后明显强

化&

孤立性纤维瘤
$

例!位于右侧后

鼻腔!肿瘤呈膨胀性生长 !鼻中隔轻

度左移! 下鼻甲骨质破坏!

-'

平扫密

度与肌肉相仿 !

*+)

平扫与肌肉相

比 !

'$()

为等信号 !

'!()

为略低信

号#图
&

$!增强后明显强化&

!

讨 论

鼻腔的肿瘤可分为上皮来源和

非上皮来源!上皮性肿瘤可再分为上

皮源性和起源于黏膜小涎腺的癌!上

皮源性可分为鳞癌 '腺癌 !而涎腺型

可分为腺样囊性癌' 黏液表皮样癌'

腺泡细胞癌" 非上皮来源肿瘤有淋巴

瘤'软骨肉瘤'横纹肌肉瘤'血管瘤 '

神经源性肿瘤等"

内翻乳头状瘤是良性上皮性肿

瘤!约占鼻腔肿瘤的
./&0!,0

(

#

)

!多见

于男性!以中'老年人居多!发病缓慢!

已成共识(

!

)

&

1.0

发生于中鼻道!多位

于单侧鼻腔外侧壁中后部!沿鼻甲长

轴生长!呈边缘规则长柱状& 鼻腔良

性内翻乳头状瘤肿物密度多较均匀!

周围骨质呈外压性改变!而恶性肿瘤一般表现为骨质破坏多

见&

*+

检查*

'!()

或增强
'#()

表现有一定特征性!肿瘤多

呈卷曲脑回状&

鼻腔癌约占所有鼻腔鼻窦癌的
!.0!2"0

& 影像上主要

表现为鼻腔内不规则软组织密度肿块影和邻近骨质的破坏!

肿块密度均匀或不均匀!但肿块密度的均匀与否及轮廓的光

整度对鼻腔癌的诊断不具有决定性意义!但可作为重要的参

考指标&

鼻腔淋巴瘤很少见!多位于鼻腔前部!常表现为鼻中隔

两侧及双侧下甲及鼻腔对称性的黏膜增厚! 可有相邻鼻翼'

鼻背部皮肤增厚!皮下脂肪消失&

*+

表现*

'$()

常为低'等

信号!

'!()

为高'等信号!增强后肿瘤常呈轻至中等度强化!

强化幅度低于鼻甲黏膜!

'!()

对肿瘤与其伴发的炎症容易

鉴别&肿瘤环绕骨质生长!但少有骨结构破坏或变形&鼻腔癌

也可以有鼻翼'鼻背皮肤及皮下脂肪层的受侵!但常伴有鼻

骨的溶骨性骨质破坏& 鼻息肉也可充填鼻腔!但密度较低!增

图
!

右侧后鼻孔
3

鼻咽部纤维血管瘤

*+

平扫
'!()

呈长
'!

信号影!病
灶内见流空血管影&

增强后病变明显强化!强度高于鼻
甲黏膜&

图
2

鼻腔软骨肉瘤

'!()

以高信号为主! 夹杂部分低信
号#相当于

-'

所见钙化灶$ &

'#()

平扫左侧鼻腔内等信号软组
织肿块影!其内见斑片状高信号区#出血
灶$#箭头$

图
,

鼻腔原始神经外胚层肿瘤

图
&

鼻腔孤立性纤维瘤
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强后未见强化!无骨质破坏及面部皮肤受累" 内翻乳头状瘤

绝大多数为单侧发病!且好发于鼻中道外侧壁!一般不浸润

鼻翼及邻近皮肤#

<

$

"

纤维血管瘤好发于鼻咽部!虽属良性!但扩张能力较强!

肿瘤常累及后鼻孔区" 好发于青年男性!主要由致密的纤维

组织和扩张的血管组成! 因血管壁缺乏弹性组织而容易出

血" 影像学主要表现为鼻咽部后鼻孔区或蝶腭孔区不规则软

组织肿块!多单侧%边界清楚!

/=

显示密度均匀!

>?@

显示信

号不均匀&

=$A@

等信号!

=!A@

高信号并可见流空血管影'增

强扫描呈明显不均匀强化" 主要与鼻咽癌相鉴别&鼻咽癌常

呈浸润性生长!往往引起虫蚀性%溶骨性骨质破坏!少见受压

表现!颈部淋巴结转移率高且较早出现!而且两者发病年龄

不同!极少数发生于年轻人的鼻咽癌!因其临床特征与纤维

血管瘤类似而易误诊!此时
>?@

检查可避免或减少误诊"

鼻腔软骨肉瘤非常少见!男性多见" 临床症状主要与发

病部位相关" 鼻腔软骨肉瘤的典型
/=

表现为软组织肿块内

有散在点%结节%环形%斑片状或不定型软骨基质的钙化!软

骨基质钙化是本病影像学诊断的关键#

B

$

!

/=

增强后软组织部

分中等度强化"

>?

表现&

=$A@

多为低%等信号!

=!A@

多表现

为高信号!但信号不均匀!高信号间夹杂形态及数量不一的

低信号影!类似
/=

上所见的钙化灶'增强后表现为中等度不

均匀强化!典型者表现为边缘及间隔明显强化!而内部强化

不明显!这与肿瘤的组织结构有关(肿瘤外围由纤维血管构

成!而内部由软骨%黏液或坏死组织构成)"

原始神经外胚层肿瘤是神经嵴衍生的胚胎性肿瘤!影像

表现为膨胀性生长的软组织肿块!占据周围腔%窦!较大者可

侵入颅内#

&

$

"

/=

检查表现为膨胀性生长的软组织肿块!充填

并占据鼻腔#

C

$

!平扫时实质部分常呈等密度或稍高密度!囊变%

出血常见!增强后实质部分常呈中等到明显强化!均质或不

均质"

>?

检查平扫时由于出血%囊变%钙化等造成信号混杂!

增强后实质部分中度到显著强化!均质或不均质#

D

!

%

$

"

孤立性纤维瘤是一种少见梭形细胞软组织肿瘤!可发生

于身体任何部位" 大部分肿瘤表现为缓慢生长的无痛性肿

物!界限清楚!肿瘤较大可产生压迫症状" 瘤体内常包含有丰

富的纤维组织%透明样变性%黏液样变性%囊性变等退行性改

变及出血等!在
/=

%

>?@

上表现各异#

E

$

!典型者
>?

检查有一

定特征性!由于肿瘤内具有不同程度的胶原纤维!在
=!A@

略

高信号中片状和结节状致密胶原纤维形成低信号! 因此可以

缩小诊断与鉴别诊断的范围! 因为大多数肿瘤
=!A@

为高信

号!

=$A@

呈等低或等信号!增强后肿瘤明显强化"

总之!鼻腔肿瘤组织学类型繁多!一些常见鼻腔肿瘤由

于起源不同!可通过分析肿瘤的生长部位%方式以及密度的

改变来进行定位%定性分析" 除此!影像学检查还能有效观察

病变的范围和病灶对邻近腔隙及组织结构的侵犯情况!对病

变的良%恶性鉴别具有很大意义!对一些具有特征性影像表

现的鼻腔肿瘤!还能进行提示性诊断"
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