
疾病监测与控制 2020年 12月 第 14卷 第 6期

鼻腔恶性肿瘤CT误诊25例分析

摘 要：目的：探讨鼻腔恶性肿瘤的CT表现及误诊原因，为临床诊断提供帮助。方法:回顾性分析经手术病理

证实的25例鼻腔恶性肿瘤病人的CT影像资料，探讨其CT表现及误诊原因。结果: 25例中鼻腔鳞状细胞癌8例，腺

癌2例，腺样囊性癌3例，内翻性乳头状瘤恶变3例，非霍奇金淋巴瘤5例，浆细胞瘤1例，黑色素瘤3例。CT扫描10例

表现为形态规则, 内部密度均匀，15例表现为形态不规则、内部密度不均匀，1例有钙化，3例中心伴有坏死/囊变。20

例发生于单侧鼻腔，5例发生于双侧鼻腔，3例伴有颈部淋巴结肿大。结论:鼻腔恶性肿瘤CT表现复杂，缺乏特异性，

CT增强扫描有助于提高疾病的诊断。
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Abstract: Objective:Analysis the CT features of nasal cavity diseases and analyze the causes of misdiagnosis，provide

help for clinical diagnosis.Methods:CT image data of 25 cases with surgically and pathologically proved nasal cavity tumors

were analyze retrospectively,and the causes of misdiagnosis were evaluated.Results:Among all 25 cases，8 cases were squa-

mous cell carcinoma ,and the other 2 cases were adeno carcinoma,and the other 3 cases were adenoid cystic carcinoma,and

the other 3 cases were malignant transformation of inverted papilloma,and the other 5 cases were non hodgkin,s lymphoma,

and the other 1 cases were plasmacytoma,and the other 3 cases were melanoma.The manifestation characteristics of 10 cases

was regular shaped with sharpness of border,the internal density in uniform,and the other 15 cases appearing as amass with

obscure border,the internal density in not uniform,and the other 1cases it contains calcification,and the other 3 cases necrosis

and cystic change occurred.Among them,20 cases located in the unilateral nasal cavity,and 5 cases located in the bilateral na-

sal cavity ,and 3 cases were found having enlarged lymph nodes.Conclusion:The manifestation of sinonasal malignant tu-

mors is complicated and lacks specificity，enhanced CT is conducive resulting in improvement of the diagnostic accuracy of

the disease.
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ANALYSIS OF CT FEATURES AND MISDIAGNOSIS OF 25 CASES
WERE MALIGNANT TUMOR OF THE NASAL CAVITY
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鼻腔肿瘤在五官科较为常见，鼻腔肿瘤的临床
表现与鼻窦炎、鼻炎临床表现相似，很容易被患者
及医生忽略，约有50%的鼻腔恶性肿瘤确诊时已到
晚期，治疗难度大，预后较差[1,2] 。CT检查可以明确
显示鼻腔肿瘤的病灶位置、形态及边缘、骨质改变
及相邻结构侵及范围，特别是CT增强扫描对鼻腔
肿瘤的定位、定性诊断有很高价值，但对鼻腔恶性
肿瘤的诊断因经验不足或影像学表现缺乏特异性
而存在误诊、漏诊的可能[3,4] 。本文就我院 2017-
01～2020-05经手术病理证实的25例鼻腔恶性肿
瘤患者的CT影像资料进行初步分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

搜集我院2017-01～2020-05经手术病理证实
的25例鼻腔恶性肿瘤病人的CT影像资料，其中男
15例，女10例，年龄35～74（52.1±8.1）岁。临床症
状主要表现为鼻塞、脓涕、血涕，其次为面部疼痛、
面部麻木、颈部淋巴结肿大等。病程1个月～3年，
中位数病程8个月。20例肿块近3个月内生长加
速。所有病例术前均行鼻腔镜检查，均可见鼻腔内
软组织肿物，其中10例为淡红色新生物，6例为白
灰色新生物，6例为淡黄色新生物并有脓性分泌物，
3例为干痂及坏死样新生物。
1.2 检查方法

采用GE 64排螺旋CT机。扫描范围下起齿槽
硬腭上至额窦。平扫参数：重建层厚、层间距均为
3mm，螺 距 2mm。 造 影 剂 实 用 碘 海 醇 注 射 液
（300mgI/mL），应用高压注射器经肘静脉注入造影
剂，流速3.0mL/s。25例患者均行三期增强扫描，动
脉期30s、静脉期60s、延迟期180s开始扫描。
1.3 CT征象分析

CT扫描结果由2位具有副主任医师职称的放
射科医师使用双盲法阅片，分别对病灶的部位、单/
双侧别、病灶的形态、边缘、密度、强化程度、生长范
围、骨质改变、相邻结构受累情况、淋巴结肿大进行
分析观察分析。

2 结果

2.1 病理学检查结果

25例病例中鼻腔鳞状细胞癌8例，腺癌2例，腺
样囊性癌3例，内翻性乳头状瘤恶变3例，非霍奇金
淋巴瘤5例，浆细胞瘤1例，黑色素瘤3例。
2.2 CT检查

25例鼻腔恶性肿瘤20例肿块局限于单侧鼻腔，
5例为双侧鼻腔（包括两侧分别发病和从原发于一
侧鼻腔病累及双侧的）。（1）形态及边缘：10例病变
形态规则, 边缘清楚，肿块呈圆形或类圆形，15例表
现为形态不规则、边缘模糊，肿瘤边缘凹凸不平；
（2）密度：10例病变密度不均匀，15例病变密度均
匀，其中有1例有钙化，3例中心伴有坏死/囊变；（3）
骨质改变：15例病变无明显骨质改变，5例有骨质硬
化，5例有骨质破坏，主要表现为鼻甲、筛房间隔、上
颌窦内壁、眶内壁、硬腭及鼻中隔等部位骨质破坏
缺失；（4）增强扫描：增强扫描病变均有不同程度强
化，轻度强化5例，中等强化6例，明显强化14例。
强化均匀10例，不均匀15例，强化特点10例表现为
速升速降型强化,12例为速升缓降型,3例为持续性
强化；（5）相邻结构受累情况：10例侵及同侧上颌
窦、筛窦，表现为窦腔内的软组织肿块影，与鼻腔内
肿块密度相近，其中1例同时侵及同侧眼眶，表现为
眶内软组织影，伴有眼肌的增粗，1例同时侵犯同侧
颞下窝；（6）淋巴结肿大：3例伴有颈部淋巴结肿大。

25例肿瘤术前CT报告误诊为鼻腔内翻性乳头
状瘤13例，鼻息肉4例，血管瘤4例，血管纤维瘤2
例，炎性病变2例。

3 讨论

鼻腔恶性肿瘤为相对复杂疾病，在临床表现及
影像学表现上缺乏特异性，与炎性病变和某些良性
肿瘤不易鉴别，若与继发性炎症并存时，鉴别难度
增大，通常形态是否规则、密度是否均匀、边缘是否
清楚，骨质是否有破坏，淋巴结有无肿大，强化是否
均匀等，常作为CT诊断鼻腔恶性肿瘤的指标[5,6]。
3.1 鼻腔恶性肿瘤的CT表现

鼻腔恶性肿瘤占所有头颈部恶性肿瘤的 3~
5%，肿瘤影像学表现复杂，缺乏特异性。本研究通
过分析鼻腔恶性肿瘤的特征CT表现，发现鼻腔恶
性肿瘤多表现为形态不规则，内部密度不均匀，边
缘模糊，增强扫描明显不均匀强化，骨质破坏，相邻
的鼻窦、眼眶等结构受累，颈部淋巴结转移，这与其
他研究结果相一致[7,8]。鼻腔恶性肿瘤中鳞状细胞
癌最为常见，早期肿块呈乳头状、菜花状，边界较
清，与内翻性乳头状瘤、息肉较难鉴别，进展期因表
面易发生坏死、溃疡，肿块基底部向深处浸润，边缘
常模糊，而鼻腔血管纤维瘤也有局部浸润的特点，
二者鉴别也有难度。增强扫描鼻腔恶性肿瘤以不
均匀强化者居多，强化程度可以是轻、中、重度，鳞
状细胞癌强化特点多呈速升速降型，中-重度强化，
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肿瘤体积较大时血供较差，动脉期强化程度减低。
腺样囊性癌CT上可见多个囊性密度区，实性部分
强化更明显，呈筛样改变。鼻腔淋巴瘤具有一定特
征性，肿瘤多密度均匀，增强扫描呈轻-中度强化。
鼻腔黑色素瘤因其易坏死而表现为密度不均匀的
软组织肿块，增强扫描呈不均匀的中-重度强化，黑
色素瘤少见钙化表现。
3.2 本组病例CT征象及误诊原因分析

本组25例误诊病例中术前有13例误诊为内翻
性乳头状瘤、4例息肉，仔细分析图像后发现本组病
变增强后强化特点为速升速降型、速升缓降型，而
良性内翻性乳头状瘤强化特点多为缓升缓降型，而
息肉一般不强化或线状轻度强化，对肿瘤的强化特
点认识不足，对异常征象分析不全面是造成误诊的
原因（见图2～6）。分析本组中有5例肿瘤体积虽
然较大，只有骨质硬化，无骨质破坏，可能与肿瘤病

程较长合并慢性炎症，慢性、长期的刺激压迫引起
的骨质反应性增生，病理证实肿瘤为低度恶性的鳞
癌，虽然骨质的改变与肿块的良恶性明显相关，但
是鼻腔鳞状细胞癌骨质改变CT表现无特异性。本
组中有2例误诊为纤维血管瘤的病例，仔细分析图
像肿块呈浸润性生长，边界不清，而纤维血管瘤大
多有局部浸润的特点，但其一般具有多结节的轮
廓，本组病例不具有这项特点，增强扫描后纤维血
管瘤强化更显著（见图1、4）。本组中有2例肿块边
缘模糊，增强扫描病灶明显不均匀强化，患者疼痛
明显、流脓涕被误诊为炎性病变，对疾病认识不足，
病史采集不全面也是造成误诊的原因。3例伴有颈
部淋巴结肿大病例，淋巴结较小，短径约在1cm左
右，增强扫描均匀强化，误以为是常见的炎性反应
性淋巴结肿大。

图1 左侧鼻腔浆细胞瘤，软组织肿块，可见囊变及钙化，不均匀强化，CT术前诊断为纤维血管瘤；图2左侧鼻腔黑色素瘤，

边界清晰，部分突入左侧上颌窦，呈渐进性中等度强化，CT术前诊断为息肉；图3左侧鼻腔内翻性乳头状瘤恶变，边界清晰，渐

进性强化，CT术前诊断为内翻性乳头状瘤；图4右侧鼻腔浆母细胞瘤，肿块后缘略分叶，明显不均匀强化，CT术前诊断为纤维

血管瘤；图5左侧鼻腔鳞状细胞癌，明显不均匀强化，鼻中隔、左侧上颌窦内壁骨质破坏，CT术前诊断为内翻性乳头状瘤；图6

右侧鼻腔非霍奇金淋巴瘤，密度不均匀，中等度强化，CT术前诊断为内翻性乳头状瘤。

Tab.1 Left nasal plasma cell tumor, soft tissue mass, cystic degeneration and calcification, uneven enhance-

ment, preoperative CT diagnosis of fibroangioma;Tab.2 The melanoma of the left nasal cavity was clearly bounded,

with part of it protruding into the left maxillary sinus, presenting progressive moderate enhancement. It was diag-

nosed as polyp before CT;Tab.3 Malignant degeneration of inverted papilloma of the left nasal cavity, with clear

boundaries and progressive enhancement, was diagnosed as inverted papilloma before CT surgery;Tab.4 Right nasal

plasma blastoma with slightly lobulated posterior margin of mass and significantly uneven enhancement was diag-
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总之，CT检查对鼻腔肿瘤的诊断有一定作用，
特别是增强扫描更有利于显示鼻腔肿块的位置、大
小、形态、相邻结构的改变，鼻腔恶性肿瘤多表现为
形态不规则、密度不均匀、不均匀强化、骨质破坏、
相邻结构受累、颈部淋巴结肿大等特点[9]。对于鼻
腔体积小、密度均匀、边界清晰的肿瘤，影像学上缺
乏特异性，需要结合病史，认真分析其CT平扫及增
强图像，利于避免误诊，也为临床手术治疗方案的
制定提供有力帮助。
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