
综上所述#相对于超声雾化吸入而言#探析沙丁胺醇联合

布地奈德氧气雾化吸入治疗小儿肺炎疗效确切#可促进患儿血

清炎症因子与临床症状改善#缩短治疗时间#且安全性高'
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!临床探讨!

/0

及
1SW

在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤诊断中

的影像学特点及价值分析"

江
!

雪!冯丽春!代保强!李立萍

"河北省沧州市中心医院耳鼻喉科
!

"&#""#

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
/0

及
1SW

在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤"

.5W8

$的临床诊断中的应用价值%方法
!

回顾性分析该科

!"#!

年
&

月至
!"#(

年
##

月行手术病理确诊
.5W8

患者
#""

例!术前均有
/0

及
1SW

检查!比较分析
/0

'

1SW

确诊率!即与病理

诊断的符合率!并比较
/0

与
1SW

的利弊!分析影像诊断特点%结果
!

!:

例为上颌窦!

!!

例为筛窦!

4

例为窦口鼻道复合体!

#&

例为额窦!

#:

例为鼻甲!

'

例蝶窦!

:

例患者不能确认起源#以手术所见分期为参照标准!

/0

影像分期的相符率为
3%;

!

1SW

影像

分期的相符率为
3:;

!与手术所见分期相比较!差异均无统计学意义"

M

&

"$"(

$#

/0

表现(单侧鼻腔鼻窦软组织病变!

&!;

出现骨

炎症!其中
:!;

与肿瘤起源部位相一致#

1SW

表现(

3!;

出现脑回征!根据脑回征判断肿瘤起源部位准确率为
43;

%结论
!

/0

联合
1SW

检查可以全面显示
.5W8

的范围及其与周围软组织的界线!有助于术前肿瘤临床分期以及肿瘤起源的准确评估!从而

更有利于实现早期诊断'早期治疗%

关键词"鼻窦肿瘤#

!

乳头状瘤#

!

]

线计算机#

!

磁共振成像

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%')

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:%:,"%

!!

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤$

.5W8

&是临床上一种比较少见

的鼻腔鼻窦良性肿瘤#多见于中年男性#在鼻腔肿瘤占
"$(;

!

%$";

#其特征为容易复发(破坏性生长方式(容易恶性变*

#

+

'

在临床上对于治疗此疾病的主要方式则为手术治疗#若进行手

术切除后不彻底#或者还具有肿瘤残留#则容易术后复发'因

此#在术前对瘤体组织的侵犯范围做出一个准确的判断是具有

非常重要的意义#尤其是对肿瘤的起源部位#预判是否合并恶

变#是对于制订合理的手术方案(彻底切除鼻腔鼻窦内翻性乳

)

:%:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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!
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!
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!
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头状瘤以及防止术后复发都至关重要*

!

+

'对于鼻腔鼻窦内翻

性乳头状瘤的术前评估#临床上常用
/0

及
1SW

进行#且具有

无可替代的作用#对此#本研究则对
#""

例鼻腔鼻窦内翻性乳

头状瘤患者进行回顾性分析#探讨
/0

及
1SW

在鼻腔鼻窦内

翻性乳头状瘤的临床诊断中的应用价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

回顾性分析本科
!"#!

年
&

月至
!"#(

年
##

月行手术病理确诊
.5W8

患者
#""

例#且患者的具有完整的

/0

及
1SW

检测记录'其中男
:%

例#女
!&

例%年龄
!3

!

:(

岁#平均$

('$!#_4$'!

&岁%病程
:

个月至
#3

年#平均$

4$"%_

!$%'

&年%临床症状主要表现为!鼻塞
:&

例#流涕
%"

例#鼻部出

血
#%

例#头痛
#!

例#嗅觉减退
:

例#面部不适
(

例#眼部不适

的症状
#"

例#只要包括视力下降(复试(突眼
%

种症状%其中

&(

例患者为原发病例#

'(

例患者为术后复发'

$$/

!

方法
!

术前#所有患者均进行
1SW

与
/0

扫描'

1SW

扫

描参数!水平位与冠状位平扫
0#ZW

$

0S

"

0X

"

5X]

#

(""

!

&""

I?

"

#"

!

#(I?

"

!

&#

0!ZW

$

0S

"

0X

"

5X]

#

'"""

!

'(""I?

"

#!"

!

#'"I?

"

7

&%图像参数!

%

!

(II

层厚#

"$(II

的层间

距#矩阵
'!"6!(&

#视野为
!"EI6!"EI

%

/0

扫描参数!

#!"

VR

#

'""I)

)

?

#准直器的宽度为
&%II6"$&!(II

#

"$34#

II

的螺距#矩阵为
(#!6(#!

#视野为
!"EI6!"EI

'根据术

后所见情况与
1SW

及
/0

的影响表现进行分析'

1SW

及
/0

的观察项目为!病变部位(病变范围(骨质改变(有无钙化等%手

术的观察项目为!肿瘤的原发部位(病变累及的范围(骨质破

坏(侵犯周围组织等情况'

$$'

!

观察指标
!

比较分析
/0

(

1SW

的确诊肿瘤分级的符合

率#以及其影像诊断的特点与利弊'肿瘤分级标准按照

K̀+B?@

所提出的
.5W8

临床分级法#将鼻腔鼻窦内翻性乳头状

瘤病变分为
%

个等级#具体为!

$

级#病变仅限于鼻腔%

%

级#病

变限于筛窦(上颌窦内侧壁%

'

级#上颌窦的其他壁发生病变#

或者已经侵入额窦或者蝶窦%

&

级!病变已侵犯鼻或者鼻窦外

结构#发生恶变'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..#4$"

进行数据统计#计量资料

以
P_=

表示#使用
D

检验#计数资料的比较则使用
!

! 检验#等

级资料的数据比较则用秩和检验进行#以
M

%

"$"(

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

肿瘤起源部位
!

本研究
&(

例原发病例中#

#3

例为上颌

窦#

##

例为前组筛窦#

'

例后组筛窦#

4

例为窦口鼻道复合体#

(

例为额窦#

#%

例为鼻甲#

'

例蝶窦#

!

例患者不能确认起源%

'(

例复发病例中#

4

例为上颌窦#

##

例为额窦#

4

例筛窦#

'

例鼻

甲#

(

例患者不确认起源'

/$/

!

肿瘤分期比较分析
!

以手术所见分期为参照标准#

/0

影像分期的相符率为
3%;

#

1SW

影像分期的相符率为
3:;

#

与手术所见分期相比较#差异均无统计学意义$

M

&

"$"(

&#见

表
#

'

表
#

!!

.5W8

手术所见分期与影像分期比较(

'

#

;

$)

项目
' 0# 0! 0' 0%

相符率

手术所见
#"" ##

$

##$"

&

'(

$

'($"

&

%&

$

%&$"

&

4

$

4$"

&

#""

$

#""$"

&

/0

分期
#"" (

$

($"

&

'(

$

'($"

&

(!

$

(!$"

&

4

$

4$"

&

3%

$

3%$"

&

"

1SW

分期
#"" ##

$

##$"

&

'!

$

'!$"

&

%3

$

%3$"

&

4

$

4$"

&

3:

$

3:$"

&

"

!!

注!与手术所见比较#

"

M

&

"$"(

图
#

!!

椎状骨质增生

图
!

!!

斑块状骨质增生

图
'

!!

钩突

/$'

!

/0

与
1SW

影像表现
!

$

#

&

/0

表现!单侧鼻腔(鼻窦形态

多且不规则的软组织影#密度均匀或者不均#呈膨胀性生长#常

累及部位为上额窦(鼻腔外侧壁(筛窦#瘤体增大压迫鼻中隔向

对侧发生移位#向后脱垂至后鼻孔可突向对侧鼻咽喉#复发性

额窦病变由于额窦中隔缺失从而侵犯对侧额窦'

&(

例初发患

者中#有
'"

例患者出现骨质增生#其中
(

例患者表现为椎状骨

质增生$图
#

&#均位于上额窦#与肿瘤的起源部位相一致%

!%

例

患者为斑块状骨质增生$图
!

&#其中与肿瘤起源部位相一致的

有
#3

例患者%

(

例患者表现为骨质吸收或者破坏#其中
!

例患

者位于钩突$图
'

&#与肿瘤起源部位一致%

'

例患者眶纸板(前颅

底(额窦中隔骨质破坏$图
%

&#与恶变相关'

'(

例复发患者中#

)

4%:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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!%

例患者出现骨质增生#其中
#&

例患者表现为椎状骨质增生#

%

例患者位于额窦#

%

例患者位于上额窦#与肿瘤的起源部位相

一致%

##

例患者出现斑块状骨质增生#其中
4

例患者与肿瘤起

源部位相一致%

4

例患者出现弥漫性骨质增生$图
(

&#其中
%

例

为上额窦#

%

例为额窦#

!

例患者与肿瘤起源部位相一致%

(

例患

者眶纸板(前颅底(额窦中隔骨质破坏&#与恶变相关'

图
%

!!

眶纸板%前颅底%额窦中隔骨质破坏

图
(

!!

弥漫性骨质增生

图
&

!!

0#ZW

呈等信号

图
:

!!

中端呈典型脑回征

!!

$

!

&

1SW

表现!与邻近肌肉相比#

4&

例患者
0#ZW

呈等信

号$图
&

&#其中
#'

例呈稍高信号%

3!

例
0!ZW

呈不均匀高信

号#

4

例呈不均匀等信号'与鼻中隔黏膜相比较#

3!

例病变在

0#ZW

#其瘤体主体部分呈高信号(等信号相间(形态为比较规

则的
$

栏状#在中末端呈现典型的脑回征$图
:

(

4

&#部分的起

源部位由于骨质增生表现为影像缺失'

(

例患者表现为不规

整的
$

栏状$图
3

&#在术后已证实伴恶变%

'

例患者病变为中度

不均匀强化#影像中未见
$

栏状及脑回征'

图
4

!!

末端呈典型脑回征

图
3

!!

不规则栅栏状

'

!

讨
!!

论

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤通常被认为是起源于鼻腔(鼻窦

黏膜上皮源性肿瘤#是临床上少见的鼻腔鼻窦良性肿瘤#虽然

在组织学上属于良性肿瘤#但局部呈破坏性的生长#发展较快#

且具有多发性#术后也较易复发#多次手术后容易产生恶

变*

',%

+

'临床上对于治疗鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的首选方法

则为手术治疗#但在术后任何极小的肿瘤组织残留都会导致术

后复发'因此#在术前应进行准确的定位与定性#明确肿瘤的

范围#保证术中能够将肿瘤完整切除#从而减少术后的复发'

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤最常见与鼻腔外侧壁与中鼻道#

其中以中鼻道最为常见#其
/0

显示中最为直接的表现则为鼻

腔或者鼻窦内软组织密度肿块#其密度均匀#在早期其病变范

围比较小且局限#为乳头状#大多数为单侧发病#如
/0

影像显

示肿瘤向眼眶(面颊部(颞下窝等邻近结果侵犯#则应该高度警

惕合并恶变的可能性*

(

+

'

/0

检测对骨质与软组织具有良好

的对比度#对于判断肿瘤侵犯范围的准确率能达到
3%;

#但无

法准确的区分瘤体组织(炎性黏膜增厚以及分泌物的潴留#因

此会出现对肿瘤范围估计扩大的情况*

&

+

'在鼻腔鼻窦内翻性

乳头状瘤的
/0

表现中#另一个显著的特征则是骨质增生或者

吸收所导致的骨炎症#有相关研究显示#局灶性骨质增生与鼻

腔鼻窦内翻性乳头状瘤的起源具有很大的一致性'从本研究

)

3%:!
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结果显示#

&!;

的患者出现了骨炎征#其中
:!;

与肿瘤起源部

位相一致#可见对于骨炎症预测肿瘤的起源部位仅适用于部分

患者'对于鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的起源部位出现骨炎征

的机制目前尚不明确#理论上而言#肿瘤的起源部位之所以出

现骨炎症#是由于破骨与成骨两组相互作用而产生的结果#有

可能是肿瘤对局部骨质刺激有关*

:

+

'

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤为软组织肿瘤#使用
1SW

进行

检查#不仅能够清楚地显示出肿瘤的起源部位(生长方向以及

大小#并且能够清楚的区分出瘤体组织(炎性黏膜增厚以及分

泌物的潴留#对病变的大小能够准确的显示#其判断肿瘤侵犯

范围的准确率能达到
3:;

'在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的

1SW

影像中脑回征是一个稳定的特征#具有极高的出现

率*

4,3

+

'在本研究结果中可见#有
3:;

的患者出现了脑回征'

当肿瘤起源部位位于相对规则的区域时#其主体则表现为相间

的条纹征#从起始的部位向终末端呈辐射状分布#则辐射的中

心为肿瘤的起源部位#脑回征则分布在终末端'但肿瘤起源部

位位于不规则或者狭窄的区域#又或者合并癌变或巨大囊性

变#则根据辐射征来预测肿瘤的起源部位则较为困难'因此#

仅使用脑回征逆向回溯法来判断肿瘤的起源#其准确率能够达

到
43;

'

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤发生恶变的概率大约为
(;

!

#";

#在术前如果能够准备判断出恶变#则能够极大程度上提

高其预后*

#",#!

+

'有相关研究显示#采用脑回征可鉴别鼻腔鼻

窦内翻性乳头状瘤和伴发与继发恶性肿瘤#

1SW

显示脑回质

欠规整或者局部缺失(坏死通常提示为恶性肿瘤的发生*

#',#%

+

'

通过分析本研究
4

例恶变病例可见#其
/0

显示眶纸板与前颅

底骨质破坏与吸收#

1SW

影响显示恶变区域脑回征不规则或

者部分缺失'

由此可见#虽然通过
/0

表现能够了解瘤体的病变范围与

骨质破坏#但难以鉴别瘤体组织(炎性黏膜增厚以及分泌物的

潴留%通过
1SW

表现能够准确的确定出肿瘤与积液的分界情

况#但对于骨质情况显示则差于
/0

'因此在患者进行手术治

疗前#给予进行
/0

与
1SW

的扫描#将二者的影像特征相结

合#能够更加准确的了解其肿瘤的起源部位(大小(积液与骨质

的改变#从而确定手术方案#避免了应切除不彻底而导致的术

后复发#或者手术扩大*

#(

+

'

综上所述#

/0

联合
1SW

检查可以全面显示
.5W8

的范围

及其与周围软组织的界线#有助于术前肿瘤临床分期以及肿瘤

起源的准确评估#从而更有利于实现早期诊断(早期治疗'
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