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　　［摘要］　目的：探讨上颌窦出血性息肉的ＣＴ、ＭＲＩ表 现，总 结 影 像 学 特 点，为 临 床 诊 断 提 供 帮 助。方 法：回

顾性分析２７例经手术病理证实的上颌窦出血 性 息 肉ＣＴ、ＭＲＩ影 像 学 资 料。针 对 病 变 部 位、形 状、范 围，窦 壁 骨

质改变，病变边缘及周围结构情况，病 变 密 度 或 信 号，各 期 增 强 扫 描 的 强 化 方 式、幅 度 及 范 围 进 行 统 计 分 析。结

果：２７例患者均为单侧发病。均行ＣＴ平扫，其中９例行双期动态增强ＣＴ检查，１１例行 ＭＲＩ检 查，其 中６例 行

ＭＲＩ增强检查。ＣＴ平扫见单侧上颌窦充满等低混杂密度影并累及鼻腔，上颌窦不均匀膨大变形，伴局部骨质吸

收破坏２７例，但未侵犯邻近结构，ＣＴ增强扫描病 变 内 见 点 片 状 血 管 样 显 著 强 化 及 进 行 性 强 化。ＭＲＩ能 清 楚 区

分病变及阻塞性鼻窦炎，病变均形态不规则，呈混 杂 信 号，Ｔ１ＷＩ主 要 为 中 等 信 号８例、稍 低 信 号３例，混 杂 少 量

高信号；Ｔ２ＷＩ呈高低混杂信号，边缘见不规则低信号环。增强呈多发结节状、斑片状不均匀明显强化。结论：上

颌窦出血性息肉ＣＴ显示实变上颌窦不规则膨大变形伴骨质压迫 吸 收 对 本 病 有 一 定 提 示 作 用，血 管 样 显 著 强 化

及进行性强化是本病的特征性增强ＣＴ表现，ＭＲＩ具有非常典型的影像学表现，Ｔ２ＷＩ呈高低混杂信号和低信号

环，增强呈多发结节状、斑片状不均匀明显强化，能清楚地显示病变与周围软组织无侵犯征象。具 有 较 好 的 诊 断

价值。术前ＣＴ和 ＭＲＩ检查对该病的术前诊断有重要意义。
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　　上颌窦出血性息肉是发生于上颌窦以出血坏

死为特征的息肉和慢性炎症，是耳鼻咽喉科临床相

对较少见的 一 种 疾 病。本 病 的 临 床 表 现 缺 乏 特 异

性，发病年龄 范 围 大，无 明 显 性 别 差 异。病 史 可 几

个月，也可几年〔１－６〕。本病最常见的症状是鼻塞、鼻

出血和涕 中 带 血〔１－２，７〕。而 鼻 出 血 和 涕 中 带 血 会 增

加临床怀疑恶性病变的风险〔８〕，尤其是对于老年患

者。术前病理 诊 断 是 明 确 鼻 腔 鼻 窦 肿 物 性 质 非 常

重要的一种手段，但是上颌窦出血性息肉鼻腔内肿

物少见，即使取到病理也会因回报结果为出血坏死

组织而误认为未取到肿物实质，进而影响诊断以及

后续的治疗。因此充分认识该病的影像学特征，对

该病的术前诊断具有极重要意义。ＣＴ虽然被认为

是评估鼻窦病变的首选检查之一〔９〕，但是既往文献

多认为 其ＣＴ表 现 缺 少 特 异 性〔３，７－８，１０〕，单 独 行ＣＴ
检查，容易误诊为恶性病变。而关于本病的ＣＴ双

期动 态 增 强 扫 描 国 内 罕 见 报 道，有 关 该 病 的 ＭＲＩ
报道很少。本研究回顾性分析２７例经手术及病理

证实的上颌 窦 出 血 性 息 肉 的 鼻 窦ＣＴ、ＭＲＩ表 现，
总结该病的影像学特点，以期提高该病的术前诊断

水平。

１　资料与方法

１．１　临床资料

回顾性分析２００７－１２－２０１７－０１由 我 院 收 治 经

手术及病理证 实 的２７例 上 颌 窦 出 血 性 息 肉 患 者，
男１０例，女１７例，男女比例为０．５９∶１；年龄１２～
８４岁，平均（４８．１±１８．２）岁；病程１个 月～１７年。
患者主要的临床表现和局部体征见表１。

１．２　方法

所有患者均行ＣＴ平扫，其中９例行ＣＴ双期

动态增强扫 描。ＣＴ采 用６４排 多 层 螺 旋ＣＴ扫 描

仪（Ｐｈｉｌｌｉｐｓ　Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ或Ｓｉｅｍｅｎｓ　ｓｏｍａｔｏｍ　ｓｅｎｓａ－
ｔｉｏｎ），扫描参数：矩阵５１２×５１２，层厚、层间距均为

１．５～３．０ｍｍ。骨 窗 及 软 组 织 窗 观 察。增 强 扫 描

采用高压注射器经肘前静脉注射非离子型对比剂

优维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ），分别于注药后３０ｓ（动脉期）
和１２０ｓ（延迟期）行双期动态增强扫描。

１１例患者行 ＭＲＩ检查，其中６例行 ＭＲＩ增强

检查。ＭＲＩ采 用 ＧＥ　Ｓｉｇｎａ　ＨＤＸＴ　３．０Ｔ超 导 型

ＭＲ 扫 描 仪，扫 描 序 列 包 括 ＦＳＥ　Ｔ１ＷＩ，ＦＳＥ
Ｔ２ＷＩ。层厚６～７ｍｍ，层间隔１ｍｍ，矩 阵５１２×
５１２，激励次数２。增强扫描采用经肘前静脉手推注

射马根维显（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）后行轴位、冠状位和矢

状位ＧＲＥ序列Ｔ１ＷＩ。
所有图像均 由２位 有 经 验 的 高 年 资 放 射 科 医

师盲法阅片，意见不一致时讨论协商决定。主要观

察并记录病变 部 位、形 状、范 围，窦 壁 骨 质 改 变，病

变边缘及周围 结 构 情 况，病 变 密 度 或 信 号，各 期 增

强扫描的强化方式、幅度及范围。

２　结果

２７例上颌窦出血性息肉患者影像学资料显示，
病变均位于单 侧 上 颌 窦，累 及 邻 近 鼻 腔，其 中 左 侧

１２例，右侧１５例。ＣＴ平扫显示，２７例病变均表现

为病变上颌窦内充满软组织影，与下鼻甲软组织相

比呈等低混杂 密 度，累 及 邻 近 鼻 腔，上 颌 窦 不 均 匀

膨大变形，局部呈扇形外突（图１），伴局部骨质缺损

２７例，但无邻近结构受侵。具体病变范围及骨壁改

变情况见表２。

表１　２７例上颌窦出血性息肉的临床表现

症状／局部体征 例（％）

症状

　鼻塞 ２７（１００．００）

　鼻出血 １２（４４．４４）

　间断黄涕 １１（４０．７４）

　头部闷痛 １０（３７．０４）

　涕中带血 ７（２５．９３）

　嗅觉减退 ６（２２．２２）

　溢泪 ４（１４．８１）

　面部胀痛 ３（１１．１１）

体征

　鼻腔外侧壁内移 ２１（７７．７８）

　鼻腔息肉样物 ８（２９．６３）

　鼻腔暗红色坏死物 ５（１８．５１）

　鼻腔脓性分泌物 ５（１８．５１）

　鼻腔黄白色新生物 ３（１１．１１）

　鼻腔血痂 ２（７．４１）

　　在９例行双期动态增强扫描的患者中，病变在

动脉期和延迟期均呈血管样显著不均匀强化，强化

幅度与同层 面 小 血 管 相 近，动 脉 期 呈 不 规 则 线 状、
结节状、斑片状（图２），延迟期强化范围较动脉期显

著扩大、相互融合，即呈进行性强化，强化区之间夹

杂条片状无强化区，呈现斑片样改变（图２ｃ）。

１１例 行 ＭＲＩ检 查，其 中６例 行 ＭＲＩ增 强 检

查，具体情况 见 表３。其 ＭＲＩ表 现 见 图３～４。在

ＭＲＩ上，１１例病变均呈混杂信号，Ｔ１ＷＩ主要为中

等信号（与脑灰质相比）８例、稍低信号３例，混杂少

量高信号（图３ａ）；Ｔ２ＷＩ呈 高 低 混 杂 信 号，边 缘 见

不规则低信 号 环（图３ｂ，３ｃ，４）。６例 行 ＭＲＩ增 强

·５６１１·
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扫描，病变均 表 现 为 不 均 匀 明 显 强 化，３例 呈 多 发

结节状强化，形成菜花样外观（图３ｃ，４ａ），３例病变

呈斑片状强化（图４ｂ）。

表２　上颌窦出血性息肉的ＣＴ表现

鼻窦ＣＴ表现 例（％）

肿物位于上颌窦 ２７（１００．００）

上颌窦内侧壁骨质破坏 ２７（１００．００）

下鼻甲钩突移位中鼻甲显示不清 ２３（８５．１９）

肿物延伸到临近筛窦 ２１（７７．７８）

临近筛窦骨质破坏 ２１（７７．７８）

鼻中隔受压变形 １９（７０．３７）

上颌窦外侧壁骨质破坏 １６（５９．２６）

眼眶下壁骨质破坏 １２（４４．４４）

上颌窦前壁骨质破坏 １０（３７．０４）

鼻泪管受压变形 １０（３７．０４）

翼腭窝受压变形 ９（３３．３３）

肿物至后鼻孔区 ７（２５．９３）

上颌窦底壁骨质破坏 ４（１４．８１）

局部骨质硬化增厚 ４（１４．８１）

肿物达鼻咽腔 ３（１１．１１）

　　所有患者均可见窦内及周围鼻窦不同程度的

炎症改变，以同侧多见。ＭＲＩ　Ｔ２ＷＩ和增强扫描能

清楚区分病变及上颌窦内阻塞性炎症，病变边界显

示清楚，呈不规则形态（图５）。

表３　上颌窦出血性息肉的 ＭＲＩ表现

鼻窦 ＭＲＩ所见 例（％）

Ｔ１ＷＩ

　Ｔ１ＷＩ等低信号，混杂少量高信号 １１（１００．００）

　Ｔ１ＷＩ中等信号 ８（７２．７３）

　Ｔ１ＷＩ中等稍低信号 ３（２７．２７）

Ｔ２ＷＩ

　Ｔ２ＷＩ高低混杂信号 １１（１００．００）

　Ｔ２ＷＩ肿物边缘低信号环 １１（１００．００）

增强

　多发结节状强化 ３（５０．００）

　斑片状强化 ３（５０．００）

３　讨论

上颌窦出血性息肉的命名比较混乱，国外与该

病相关的文 章 的 命 名 有 出 血 坏 死 性 息 肉〔２－３〕，上 颌

窦内血肿〔１１〕，血 管 瘤〔１２〕，血 管 扩 张 性 鼻 息 肉〔４〕，血

管瘤性息肉 等〔２－３〕，国 内 多 称 之 为 上 颌 窦 出 血 性 息

肉，但实质上是同一种疾病。

　　上颌窦 出 血 性 息 肉 发 病 机 制 不 明。一 种 学 说

认为，本病是 由 于 外 伤、手 术 等 原 因 导 致 上 颌 窦 内

血肿机化的结果〔１，５〕。另一个假说是基于上颌窦和

（或）鼻腔息 肉 的 存 在，息 肉 的 蒂 部 受 压，造 成 息 肉

淤 血、缺 血 和 坏 死，进 而 新 生 血 管 增 生 和 纤 维

化〔２，６〕。还 有 学 者 认 为 是 上 颌 窦 先 有 了 血 管 瘤，然

　　图１　１例７４岁女性患者ＣＴ平扫　１ａ：冠状位ＣＴ可见上颌窦呈膨胀性扩大，病变累及鼻腔、眼眶下壁，推挤鼻中隔向

健侧弯曲；１ｂ：轴位ＣＴ平扫示右上颌窦内肿物向外膨胀 生 长，突 向 鼻 咽 部；　图２　１例３４岁 男 性 患 者ＣＴ检 查　２ａ：

轴位ＣＴ平扫示左上颌窦充满混杂密 度 不 均 匀 膨 胀 性 团 块，上 颌 窦 内 侧 壁、后 外 侧 壁 变 形，扇 形 外 突 变 薄，局 部 缺 损；

２ｂ：轴位ＣＴ增强扫描动脉期显示左上颌窦病变多发 不 规 则 线 状、结 节 状 显 著 强 化；２ｃ：轴 位ＣＴ增 强 扫 描 延 迟 期 显 示

病变强化范围 明 显 增 大、融 合，夹 杂 无 强 化 区，病 变 呈 斑 块 状；　图３　１例４８岁 男 性 患 者 ＭＲＩ检 查　３ａ：冠 状 位

Ｔ１ＷＩ，示病变内部呈现低信号，掺杂少量高信号；３ｂ：冠状位Ｔ２ＷＩ，示病变信号混杂，肿物周围可见明显的低信号环，同

侧额筛窦可见明显的阻塞性炎症，筛窦内可见囊肿；３ｃ：冠状位增强，病变主体被不均匀强化，呈现菜花状外观；　图４　
１例２９岁女性患者 ＭＲＩ检查　４ａ～ｂ：冠状位和轴位Ｔ２ＷＩ呈高低混杂信号，肿物边缘见不规则低信号环；　图５　１
例５５岁男性患者 ＭＲＩ检查　冠状位Ｔ２ＷＩ病变主体信号高低混杂，同时可见上颌窦外侧壁、下壁水肿的黏膜呈囊性改

变。
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后并发了息 肉〔３〕。以 上 每 种 学 说 都 只 能 解 释 部 分

原因，不能解释全部情况。
通过本研究，我们认为ＣＴ能提示肿物的生长

特征并且能 很 好 地 显 示 窦 壁 骨 质 改 变 情 况。病 理

提示原发于上颌窦内的病变成分不一，由富含血管

的血管瘤样组织和炎性息肉、出血坏死组织以及潴

留的分泌物组成，这解释了ＣＴ双期动态增强扫描

结果中出现的血管样显著强化，以及强化区之间夹

杂的条片状无强化区。血管成分明显强化，出血坏

死组织以及 潴 留 的 分 泌 物 不 被 强 化。炎 性 息 肉 和

富含血管的血管瘤样组织在成长过程中反复出血

使局部压力增高，局部窦壁受压变形，吸收破坏〔１〕。
形成了上颌窦骨壁不均匀膨胀和光滑的局部扇形

外突的特征性改变，同时也解释了患者常出现鼻出

血和涕中带血 的 原 因。ＣＴ影 像 显 示，本 组 中 骨 质

破坏最多见于上颌窦内侧壁，因上颌窦内侧壁较其

余各壁薄弱，并 且 在 肿 物 逐 渐 生 长 的 过 程 中，可 推

挤上颌窦内侧壁向鼻腔膨出，造成下鼻甲和钩突移

位，鼻泪管受压，从而出现溢泪现象；当上颌窦内侧

壁骨质因压迫 吸 收 破 损 后，肿 物 突 向 鼻 腔 生 长，肿

物和 息 肉 均 可 阻 塞 患 侧 鼻 腔，造 成 鼻 塞 和 嗅 觉 减

退，当肿物继续生长可推挤鼻中隔向对侧弯曲。骨

质破 坏 除 发 生 于 上 颌 窦 内 侧 壁 外，还 可 发 生 于 前

壁、后外侧壁、上壁，与文献〔３〕报道一致。同时文献

报道本病无 周 围 软 组 织 侵 犯〔３〕。本 组 有１例 病 变

明显破坏上颌 窦 前 壁，肿 物 向 外 生 长，造 成 面 部 膨

隆，手术过程 中 开 放 上 颌 窦，分 次 取 出 上 颌 窦 内 肿

物，按压面部 隆 起，肿 物 落 入 上 颌 窦 内，顺 利 取 出，
无周围软组织粘连。其余２６例均有不同程度的骨

质破坏，术中均未见周围软组织侵犯。这与恶性肿

瘤侵袭性骨质破坏、边缘不整和对周围结构的侵犯

明显不同〔１，３〕。本组有４例发生窦壁的骨质硬化增

厚，这可能与长期慢性炎症刺激结果有关〔３〕。本组

２７例中有２１例延伸到同侧筛窦，７例至后鼻孔区，
病变除涉及上 颌 窦 及 鼻 腔 外，累 及 其 他 鼻 窦，病 灶

大，涉及范围广也是本病的一个特点。

ＣＴ能较好地 显 示 骨 质 的 改 变 情 况，但 对 肿 物

性质的 判 断 明 显 逊 色 于 ＭＲＩ。以 往 对 于 本 病 的

ＭＲＩ研究资料极少，但我们发现，该病的 ＭＲＩ表现

更具有诊 断 价 值，尤 其 是 Ｔ２ＷＩ和 增 强 扫 描 的 表

现。图像中病变总体呈现混杂信号，是因为病变内

部由增生扩张的毛细血管构成，所以在Ｔ１ＷＩ上表

现为以等低信号为主，Ｔ２ＷＩ上表现为以高信号为

主。在Ｔ２ＷＩ围绕 在 肿 物 周 围 的 低 信 号 环 是 本 病

最具特征性的影像学表现，其他上颌窦疾病中无此

表现，此低信号环应为陈旧性出血中含铁血黄素沉

积所形成的〔１，２，７〕。因为 肿 物 内 部 增 生 扩 张 的 血 管

形态 各 异，所 以 增 强 后 血 管 强 化 的 形 态 就 各 不 相

同，主要呈多 发 的 结 节 状 和 斑 片 状 强 化，形 成 似 菜

花样改变，这是本病的又一特征性表现。ＭＲＩ平扫

和增强所形 成 的 高 低 混 杂 强 烈 对 比 信 号〔９〕是 本 病

的第３个特点。ＭＲＩ能很好地显示肿物与周 围 软

组织的界限，无周围软组织侵犯征象。
比较而言，ＣＴ平扫因其可以较好地显示病变

主体和周围的骨质改变情况且具有检查速度快、费

用低等优点，成为目前门诊用于检查鼻腔鼻窦病变

的首选。当患者的骨质出现特征性改变，如ＣＴ平

扫表现为病变上颌窦骨壁不均匀膨胀变形，吸收变

薄，局部扇形 外 突，发 生 边 缘 光 滑 清 楚 的 骨 质 破 坏

且无周围软组织侵犯，要考虑本病的可能，ＣＴ的双

期增强扫描可进一步明确该病的诊断。而 ＭＲＩ由

于组织分辨力高，并可通过Ｔ２ＷＩ及增强后特异的

信号表现进一步明确该病的诊断，从而对肿物性质

进行判断，能更好地反映本病的内部结构和累及范

围。
本病需与真 菌 性 上 颌 窦 炎、上 颌 窦 恶 性 肿 瘤、

内翻性乳 头 状 瘤 相 鉴 别。真 菌 性 上 颌 窦 炎ＣＴ主

要表现为单侧上颌窦腔内不均匀混杂密度块状影，
少部分可见高密度金属影，但窦壁改变多为骨质增

厚硬化 而 通 常 不 表 现 为 不 均 匀 膨 胀 变 形 和 破 坏，

ＭＲＩ增强扫 描 病 变 不 强 化。上 颌 窦 恶 性 肿 瘤ＣＴ
呈侵入性骨质 破 坏，表 现 为 窦 壁 连 续 性 中 断，虫 蚀

样或鼠咬状〔６〕。内 翻 性 乳 头 状 瘤 对 窦 壁 骨 质 的 破

坏较上颌窦出血性息肉轻，主要集中在上颌窦内侧

壁。因为内翻性乳头状瘤为实体肿瘤，在肿瘤生长

过程中不断推挤式层叠生长形成 ＭＲＩ上形状类似

“鱼肠样”、“脑回样”〔１３〕的改变。
综上所述，当临床工作中遇到以鼻塞和鼻出血

为主要症状 但 鼻 腔 局 部 无 阳 性 体 征 的 患 者 时，如

ＣＴ检查表现为单侧上 颌 窦 及 鼻 腔 巨 大 团 块，呈 等

低密度混杂，且 上 颌 窦 不 均 匀 膨 胀 扩 大，局 部 可 见

扇形征和光 滑 清 楚 的 骨 质 破 坏 但 不 侵 犯 邻 近 软 组

织，邻近结构 受 压 移 位 和 骨 质 重 新 塑 形，病 变 范 围

大，多窦受累，要考虑上颌窦出血性息肉的可能，需

进一步行ＣＴ双期动态增强扫描或 ＭＲＩ检查。ＣＴ
双期动态增 强 扫 描 呈 进 行 性 强 化 时 可 进 一 步 提 示

本病。ＭＲＩ检查此时具有重要的诊断意义，当出现

这些特征性影像学改变：Ｔ２ＷＩ上颌窦内部不均匀

高信号肿物周 围 的 低 信 号 环，增 强 后 呈 结 节 状、斑

片状明显强化的外观，平扫和增强所形成的高低混

杂强烈对比信 号，可 临 床 诊 断 本 病，术 后 病 理 是 确

定诊断的金标准。ＣＴ与 ＭＲＩ有其各自的优势，两

者影像学特 点 的 结 合 有 助 于 临 床 医 生 对 本 病 有 更

加客观的认识，因此完整的ＣＴ和 ＭＲＩ资料，对于

本病的术前诊断具有重要的价值。
（下转第１１７３页）
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