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例鼻窦病变的放射学表现与病理改变比较分析

林安明!

!陈仕高"

"成都铁路分局医院#

!$

放射科$

"$

病理科!四川
&!''8!

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究鼻窦病变的放射影像与病理表现的关系&方法
!

比较
9&

例鼻窦病变的手术前后诊断!并评价其放射诊

断的意义&结果
!

"3

例慢性鼻窦炎手术前后诊断一致$真菌性鼻窦炎
!!

例!误诊
!

例$非霍奇金淋巴瘤
#

例!术前误诊
"

例&鼻

窦非霍奇金淋巴瘤早期放射影像无明显骨质破坏!缺乏特征性&慢性鼻窦炎各窦腔病理改变不一致!放射影像常显示窦腔均匀密

度增高&结论
!

N,

检查能良好地显示真菌性鼻窦炎病变&

关键词"鼻窦$病理学$体层摄影术!

O
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鼻窦病变是常见病#对患者的日常生活和工作学习带来诸

多不便#早期诊断'治疗是关键(放射影像学诊断是鼻窦病变

的主要诊断手段之一#特别是高分辨率冠状位
N,

对临床诊断

有重要参考价值)

!

*

(本文拟对临床治疗疗效'鼻窦穿刺术和手

术后病理证实的鼻窦病变进行观察#分析放射影像与术后病理

和术中实际病变的关系#进一步评估影像学诊断在鼻窦病变诊

断中的应用价值(

>

!

资料与方法

9&

例患者中男
"(

例#女
!3

例#年龄
!(

!

(&

岁#平均
9%

岁(临床症状!少许脓涕
9"

例#陈旧性血涕
"%

例#头痛
#(

例#

鼻塞
!(

例#反复大量鼻出血
!

例(鼻内镜检查!半月裂脓性分

泌物
#%

例#中道息肉
!9

例#中道干酪样物
%

例#鼻腔肿物
#

例#未见明显异常
!(

例(全部病例均经
O

线平片'常规
N,

扫

描检查(

O

线平片为鼻窦柯瓦位氏%

N,

机为
Z)2?2

@

5,17

F15AD6Y

.

#扫描条件为
!"'/]

#

#''F*5

#层厚
%FF

#层间隔

%FF

%冠状面扫描
#!

例#横断面扫描
!%

例#增强扫描
!'

例(

?

!

结
!!

果

放射诊断慢性炎性病变
##

例#术后病理诊断
"3

例#误诊

9

例$

!

例为真菌性鼻窦炎#

"

例为非霍奇金淋巴瘤#

!

例为内翻

性乳头状瘤&(慢性炎性病变表现为窦腔混浊#密度增高#有时

可见到气液面#窦壁完整'增厚(伴有息肉时见鼻道软组织影#

鼻甲可见被推移(病理诊断单纯炎症
!%

例#单纯息肉
"

例#炎

症伴息肉
9

例#炎症伴肉芽肿
"

例#炎症伴囊肿
%

例#炎症伴真

菌感染
!

例(黏液囊肿表现为均匀的低密度影#黏膜下囊肿见

上颌窦底或偏外侧的半圆形肿块影(病理诊断黏液囊肿
#

例#

黏膜下囊肿
"

例(放射诊断真菌性鼻窦炎
!'

例#病理诊断
!!

例#术前误诊为慢性炎症
!

例(真菌性鼻窦炎表现为上颌窦内

不均匀略高密度影#影像中散在斑块状或点线状钙化灶#

N,

值
&"

!

!#8IE

#内镜检查中道偶见霉菌样团块#术中所见或术

后病理表现为菌丝团块'泥沙样病变'钙盐颗粒形成(放射诊

断恶性肿瘤
"

例#

!

例为非霍奇金淋巴瘤#

!

例为鳞状细胞癌#

与术后病理诊断一致%病理诊断非霍奇金淋巴瘤
#

例#术前误

诊为炎性病变
"

例(非霍奇金淋巴瘤早期表现为窦腔密度均

匀增加#晚期有虫蚀状骨质吸收(鳞状细胞癌表现为软组织肿

块#骨质破坏#窦腔外软组织侵犯(放射诊断内翻性乳头状瘤

!

例#且为病理证实#内翻性乳头状瘤为窦腔内乳头状软组织

块影#密度均匀$封
#

图
!

!

#

&(

@

!

讨
!!

论

本组病例均经
O

线片及
N,

检查#

N,

应用于鼻窦病变的

检查#因其具有良好的空间和密度分辨率#较常规
O

线平片检

查更具有优越性#所以主要以
N,

结果为研究依据(

以上颌窦为主的鼻窦异常'病变具有多样性)

"

*

#包括特异

性'非特异性炎症#良'恶性肿瘤#囊肿#骨纤维异常增殖等(本

组
9&

例中慢性鼻窦炎
"3

例#占
&#$'Q

%真菌性鼻窦炎
!!

例#

占
"#$3Q

%内翻性乳头状瘤
"

例#占
9$#Q

%恶性肿瘤
9

例#占

8$(Q

#其中
#

例为恶性淋巴瘤(慢性鼻窦炎'真菌性鼻窦炎是

鼻窦病变的常见疾病#恶性肿瘤以恶性淋巴瘤相对常见(

本组
"3

例慢性鼻窦炎患者手术前后诊断一致#准确率为

!''Q

#显示放射诊断在鼻窦炎诊断方面具有不可替代的作用#

可以非常准确地显示解剖结构'解剖变异以及病变范围#可为

临床决定手术方案提供重要依据)

#

*

(鼻窦慢性炎性病变的病

理改变为黏膜及黏膜下层肉芽组织'纤维组织增生#息肉形成#

"#

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



黏液性'脓性分泌物及坏死组织积聚等)

9

*

(而窦腔黏膜增厚'

息肉样变'黏膜囊肿'黏液囊肿'积脓等病理改变在各窦腔所占

比例不同!$

!

&筛窦以黏膜息肉样变'黏液囊肿多见%$

"

&上颌窦

常见窦腔积脓'黏膜肥厚'黏膜囊肿%$

#

&额窦'蝶窦在鼻窦炎中

受累较轻#常见黏稠液体潴留)

%

*

(上述改变在放射影像中大都

表现为均匀密度增高(

N,

值在软组织范围内#难以准确区分

病理情况#仅有少数典型的囊肿病例#放射检查可以明确#但不

易区分是黏膜囊肿或是黏液囊肿)

&

*

(

本组
!!

例真菌性鼻窦炎术前诊断
!'

例#误诊
!

例(典型

真菌性鼻窦炎
N,

显示窦腔不均匀软组织密度影#多单侧发

生#以上颌窦多见#伴有不规则斑块状或点状钙化灶#

N,

值由

软组织密度到骨密度不等)

(

*

(范围广泛或较少见的侵袭性真

菌性鼻窦炎显示受累部位骨质受压变形'缺损#与内翻性乳头

状瘤'恶性淋巴瘤难以鉴别)

8

*

(在这种情况下#

N,

值作为组

织密度的标志对确定病变性质很有意义(手术记录及病理所

见与
N,

影像高度一致#为程度不等的褐色真菌团块'泥沙样

病变及积脓'黏膜肥厚(菌丝团块内真菌代谢产生的钙盐颗粒

形成影像中的点状钙化灶)

3

*

(

本组肿瘤共
&

例#恶性肿瘤
9

例#其中
#

例为非霍奇金淋

巴瘤#

!

例为鳞状细胞癌#

"

例为内翻性乳头状瘤(其中
"

例恶

性淋巴瘤术前误诊为慢性鼻窦炎#

!

例内翻性乳头状瘤术前诊

断为慢性炎性病变(窦腔内出现软组织肿块是良'恶性肿瘤早

期共有的征象#邻近窦壁骨质破坏虽然主要见于恶性肿瘤)

!'

*

#

但在某些良性肿瘤中亦可见到#只有侵犯窦外软组织才是恶性

肿瘤特有的表现(所以在良'恶性肿瘤的鉴别诊断中#关键在

于邻近骨质有无破坏)

!!

*

(骨质破坏分为侵入性骨质破坏和骨

改建#在侵入性骨质破坏中骨骼很快被侵蚀和破坏#主要见于

鳞状细胞癌和某些肉瘤)

!"

*

(骨改建是反映肿瘤缓慢生长过程

中#在邻近肿瘤的骨内面被侵蚀的同时#骨外面又有新骨形成#

结果形成了骨骼被肿瘤推移或绕肿瘤成弓形)

!#

*

(这种表现常

见于良性肿瘤#但也见于某些低度恶性或生长慢的恶性肿瘤(

鼻窦非霍奇金淋巴瘤虽属恶性肿瘤#但
N,

检查无明显骨质破

坏#或仅仅出现虫蚀状骨质吸收以及骨壁被肿瘤推移'骨质密

度减低等良性占位为常见的
N,

表现#与癌常见的溶骨性破坏

有明显区别)

!9

*

(鼻窦非霍奇金淋巴瘤仅表现为窦腔密度均匀

增加#无明显骨质破坏(结合文献资料!早期非霍奇金淋巴瘤

浸润性生长#受累黏膜粗糙#接触性出血#部分骨质吸收#无明

显骨质破坏及缺损#继发上颌窦'筛窦'蝶窦黏脓性分泌物潴

留)

!%

*

(正是因为非霍奇金淋巴瘤的上述特征#本组出现
"

例

误诊病例#这
"

例
O

光及
N,

片均显示上颌窦腔均匀密度增

高#不具特征性(
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