
2021年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

35卷8期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

诱导睡眠后上气道阻塞部位的CT定位对阻塞性睡眠
呼吸暂停患者病情及其手术疗效的评估价值∗

谭健1　陈伟1　胡姚1　崔前波1　李程1　曾珊1　蔡毅1　袁琨1

∗基金项目:武汉市卫健委基金项目(No:WX13B08)
1华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院耳鼻咽喉科(武汉,430014)
通信作者:陈伟,E-mail:344328147@qq.com

　　[摘要]　目的:探讨诱导睡眠后上气道阻塞部位的 CT定位对阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者病情及其手

术疗效的评估价值。方法:对40例经多导睡眠监测确诊的中重度 OSA患者先行清醒状态下上气道 CT扫描;然
后对患者经静脉缓慢注射右美托咪定诱导睡眠,待患者在睡眠状态下呼吸暂停时,行上气道相应部位 CT扫描;
比较并测量两种状态下上气道狭窄水平的截面积,评估诱导睡眠后狭窄水平截面积与患者 AHI、血氧饱和度<
90%的时间比例(CT90)的相关性。根据诱导睡眠后各解剖分区的狭窄程度将40例 OSA患者分为实验1组(22
例)和实验2组(18例),实验1组行低温等离子辅助改良悬雍垂腭咽成形术,实验2组行多平面联合手术;术后随

访12个月,比较两组疗效、手术前后各狭窄平面截面积值的变化,以及睡眠质量相关指标的变化。结果:与清醒

呼吸状态下上气道CT所测鼻咽区、软腭后区、舌根后区及会厌后区的截面积测量值比较,睡眠状态下各阻塞平

面的截面积减小,差异有统计学意义(P<0.01)。上气道各平面睡眠相最小截面积与 AHI及 CT90呈统计学意

义负相关,其中软腭后区和舌根后区与 AHI、CT90相关性较高。治疗后12个月实验1组睡眠相各区最小截面

积与治疗前比较,软腭后区改善明显(P<0.01),其次是舌根后区(P<0.05),鼻咽区与会厌后区比较差异无统计

学意义;实验2组与治疗前比较,鼻咽区、软腭后区、舌根后区、会厌后区差异均有统计学意义(P<0.01或P<
0.05)。两组睡眠相关指标 ESS、CT90、AHI、LSaO2 在治疗后12个月优于治疗前,差异有统计学意义(P<
0.01)。实验1组与实验2组有效率分别为72.72%和95.23%(χ2=10.62,P<0.01),显效率分别为58.33%和

80.45%(χ2=8.62,P<0.01),治愈率分别为12.37%和17.48%(χ2=7.62,P<0.01)。结论:药物诱导睡眠后

对 OSA患者进行CT检查安全可行,其对上气道阻塞部位的准确定位具有重要价值;诱导睡眠下64排螺旋 CT
上气道扫描对 OSA患者病情及远期手术疗效的评估具有指导意义。
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Abstract　Objective:ToexplorethevalueofCTlocationoftheupperairwayobstructionsiteafterinducing
sleepontheconditionofobstructivesleepapnea(OSA)anditssurgicalefficacy.Methods:Fortypatientswith
moderate-to-severeOSAdiagnosedbypolysomnography,firstperformedawakeCTscan,then,thepatientwas
slowlyinjectedintravenouslywithdexmedetomidinetoinducesleep,whenthepatientwasapneaduringsleep,CT
scanofthecorrespondingpartoftheupperairwaywasperformed.Compareandmeasurethecross-sectionalarea
oftheupperairwaystenosislevelinthetwostates,andevaluatethecorrelationbetweenthecross-sectionalareaof
thestenosislevelafterinductionofsleepandthepatient'sAHI,bloodoxygensaturation<90% ofthetime
(CT90).Accordingtothechangevalueofthecross-sectionalareaofeachplane,itwasdividedinto2groups,22
casesinfirstgroupunderwenthypothermiaplasmauvulapalatopharyngoplasty,and18casesinsecondgroupun-
derwentmulti-planecombinedsurgery.After12monthsoffollow-up,comparethepost-long-termefficacy,chan-
gesincross-sectionalareavaluesofvariousnarrowplanesbeforeandaftersurgery,andchangesinindicatorsrelat-
edtosleepqualitybetweenthetwogroups.Results:Comparedwiththecross-sectionalareaofthenasopharyngeal
area,posteriorsoftpalatearea,theposteriortonguearea,andtheepiglottisareameasuredbyupperairwayCT
underawakebreathingstate,thecross-sectionalareaofeachobstructionplaneduringsleepstatedecreased(P<
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0.01).Theminimumcross-sectionalareaoftheupperairwayplanesleepphasewasnegativelycorrelatedwith
AHIandCT90,andtheposteriorsoftpalateandtheposteriorlingualbasewerehighlycorrelatedwithAHIand
CT90.12monthsaftertreatment,theminimumcross-sectionalareaofeachphaseofthesleepphaseintheexperi-
mentalgroup1wassignificantlyimproved(P<0.01)comparedwiththatbeforetreatment,followedbytheposte-
riortonguearea(P<0.05).Therewasnostatisticaldifferencebetweenthenasopharyngealareaandtheepiglottis
area.Thedifferencesinnasopharyngealarea,posteriorsoftpalatearea,posteriortonguearea,andepiglottisarea
inexperimentalgroup2aftertreatmentwerestatisticallysignificant(P<0.01orP<0.05),comparedwiththat
beforetreatment.Thesleep-relatedindexesESS,CT90,AHI,andLSaO2 ofthetwogroupswerebetterthan
thosebeforetreatmentafter12monthsoftreatment(P<0.01).Comparisonofexperimentgroup1and2,theef-
fectiverateswere72.72% and95.23% (χ2 =10.62,P <0.01),thesignificantefficiency was58.33% and
80.45%(χ2=8.62,P<0.01),andthecurerateswere12.37%and17.48%(x2=7.62,P<0.01).Conclusion:

CTexaminationofOSApatientsafterdrug-inducedsleepissafeandfeasible,andithasimportantvalueforthe
accuratelocationoftheupperairwayobstructionsite.64-slicespiralCTupperairwayscanningunderinduced
sleephasguidingsignificancefortheevaluationofOSApatients'conditionandlong-termsurgicalefficacy.

Keywords　sleepapnea,obstructive;tomography,X-raycomputed;drug-inducedsleep;uvulopalatopharyn-
goplasty

　　阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)通常伴有打鼾、睡
眠结构紊乱,间歇性低氧,白天嗜睡、注意力不集中

等症状,并可导致高血压、冠心病、糖尿病型等多种

疾病的发生或发展,造成多器官、多系统损害[1-3]。
目前针对 OSA的检查手段主要有多导睡眠监测、
上气道CT、电子鼻咽喉镜等,其中多导睡眠监测用

于评判睡眠呼吸暂停低通气的严重程度以及疗效,
但不能提供上气道解剖信息,准确的上气道阻塞平

面定位对 OSA患者治疗方案的选择具有重要的指

导意义。上气道 CT 扫描可测定不同时相上气道

各平面的各径线长度、各平面的横截面积等,能准

确地显示上气道阻塞部位的病变特点[4],是目前临

床医师针对上气道阻塞平面评估的主要手段。但

常规CT检查通常都在清醒状态下进行,而 OSA
是在睡眠状态下发生,与上气道阻塞、气道结构性

狭窄以及上气道肌张力降低密切相关[5]。睡眠与

清醒状态下的气道肌肉紧张度、顺应性不同,清醒

状态下的上气道 CT 检查并不能真实反映睡眠状

态下上气道的变化。对于适合外科手术的患者,如
何准确地定位阻塞平面,并根据阻塞平面指导手术

方案,提高手术疗效,一直是临床医师高度关注的

问题。本研究旨在通过 OSA患者药物诱导睡眠后

上气道CT检查对阻塞部位的定位诊断,观察OSA
患者病情的严重程度与其上气道形态学指标的相

关性,并探讨诱导睡眠后上气道狭窄平面定位对

OSA 患者个性化手术疗效的影响,以期为提高

OSA手术患者远期疗效提供理论依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2017年6月—2019年9月至我院耳鼻咽

喉科住院经整夜多导睡眠监测确诊为中重度 OSA
患者40例[1]。所有患者均排除引起鼻腔阻塞的占

位性病变及颅面部畸形,无严重心脑血管疾病、慢
性阻塞性肺病,术前检查无手术禁忌;排除既往已

诊断为 OSA并接受过持续气道正压通气(CPAP)
治疗或其他干预的患者。本研究获得医院伦理委

员会批准(No:2017IECS077),研究征得患者同意

并签署知情同意书。
所有研究对象按诱导睡眠后64排螺旋 CT检

查各解剖分区狭窄程度分为实验1组(22例)和实

验2组(18例)。实验1组:诱导睡眠相CT三维重

建上气道示软腭后区截面积较清醒呼吸相减少≥
75%或完全闭塞,舌根后区、会厌后区、鼻咽后区截

面积减少<75%;实验2组:诱导睡眠相 CT 三维

重建上气道示软腭后区截面积较清醒呼吸相减少

50%~<75%,舌根后区、会厌后区、鼻咽后区中任

何一区截面积减少≥75%[6]。
1.2　设备和方法

所用设备为西门子SOMATOMsensation64
排多层螺旋 CT。检查者取仰卧位,检查过程中采

用固定的头枕、头位摆放,头颈部取伸屈中间位,层
厚、间隔为1mm。先行清醒状态下上气道扫描(过
程中闭口,经鼻平静呼吸);然后心电监护下由麻醉

医师经静脉微量泵入右美托咪定1μg/kg诱导睡

眠,在心电监护下密切观察患者,当患者入睡后出现

打鼾、呼吸暂停,伴动脉血氧饱和度下降≥4%时行

上气道扫描,给药后10~20min内完成检查[6-7]。
扫描范围自颅底至气管隆突水平。以鼻咽隆

突、硬腭、悬雍垂、会厌尖游离缘为标志,将上气道

分为4个部分。鼻咽区:隆突至硬腭上缘的气道,
选取双侧隆突最内凸点的连线平面进行测量;软腭

后区:硬腭下缘与悬雍垂尖部之间的气道;舌根后

区:悬雍垂尖端与会厌游离缘之间的气道;会厌后

区:会厌游离缘以下到会厌根部之间的气道。所获

图像原始数据传至工作站进行后处理,测量各区最

窄平面横截面积[8]。
1.3　手术方法

两组患者经CPAP治疗5~7d,由高年资经验
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丰富术者完成手术。实验1组行低温等离子辅助

改良悬雍垂腭咽成形术(UPPP),对悬雍垂过长或

者肥大的患者,采用悬雍垂截短或者塑形术;实验

2组行多平面联合手术,在腭咽成形术的基础上,
对鼻咽腺样体残体行等离子消融术,对舌体肥厚的

OSA患者采用舌体等离子消融术,对舌骨低位舌

根后坠患者行舌骨悬吊术[9]。
1.4　疗效评价

主观评价指标:按Epworth嗜睡量表(ESS)进
行嗜睡评分。客观评价指标:呼吸暂停低通气指数

(AHI)、最低血氧饱和度(LSaO2)、血氧饱和度<
90%的时间比例(CT90),对不同治疗方案的治愈

率、显 效 率 和 有 效 率 进 行 比 较。治 愈:AHI<
5次/h;显效:AHI<20次/h且降低幅度≥50%;
有效:AHI降低幅度≥50%[10]。
1.5　统计学分析

应用 SPSS23.0 统 计 软 件 进 行 分 析,采 用

Kolmogorov-Smirnov检验测试数据的正态分布,

正态分布数据以■x±s表示,配对资料采用t检验,
计数资料组间差异比较采用χ2 检验,定量资料之

间的相关性分析采用 Pearson相关系数r 进行分

析。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　一般资料

40例患者均完成了诱导睡眠后的CT检查,无
明显不良反应发生,检查时平均LSaO2 为84.6%。
实验1组和实验2组的年龄、体重指数(BMI)、
AHI、LSaO2 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),见表1。
2.2　上气道各气道分区不同时相最小截面积比较

与清醒呼吸状态下上气道 CT所测鼻咽区、软
腭后区、舌根后区及会厌后区的截面积测量值比

较,睡眠状态下各阻塞平面的截面积减小,差异有

统计学意义(P<0.01),见表2。

表1　实验1组和实验2组的一般资料比较 ■x±s

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 BMI AHI LSaO2/%

实验1组 22 18 4 40.2±8.9 27.9±3.4 48.4±26.8 65.7±14.8
实验2组 18 15 3 38.9±9.2 26.8±3.5 45.1±21.9 68.3±16.4

表2　上气道各平面不同时相最小截面积比较 mm2,■x±s

患者状态 鼻咽区 软腭后区 舌根后区 会厌后区

清醒相 312.40±52.54 105.61±56.24 185.48±61.13 236.76±36.32
睡眠相 251.38±48.42 82.65±32.05 120.59±63.39 186.73±45.12
t 9.950 8.720 8.406 6.106
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.3　上气道各平面睡眠相最小截面积与 AHI及

CT90的相关性分析

上气道各平面睡眠相最小截面积与 AHI及

CT90呈统计学意义负相关,其中软腭后区和舌根

后区与 AHI、CT90相关性较高,见表3。

表3　上气道各平面睡眠相最小截面积(mm2)与 AHI
及CT90的相关性分析

指标 鼻咽区 软腭后区 舌根后区 会厌后区

AHI r -0.477 -0.578 -0.426 -0.309
P 0.000 0.000 0.000 0.013

CT90 r -0.403 -0.524 -0.415 -0.301
P 0.001 0.000 0.000 0.019

2.4　治疗前、后上气道各平面睡眠相最小截面积

比较

治疗后12个月实验1组睡眠相各区最小截面

积与治疗前比较,软腭后区改善明显(P<0.01),
其次是舌根后区(P<0.05),鼻咽区与会厌后区比

较差异无统计学意义;实验2组与治疗前比较,鼻
咽区、软腭后区、舌根后区、会厌后区差异均有统计

学意义(P<0.01或P<0.05)。见表4、图1。

表4　治疗前、后上气道各平面睡眠相最小截面积比

较 mm2

组别 指标 治疗前 治疗后12个月

实验1组 鼻咽区　 318.22±68.43 323.66±70.21
软腭后区 65.53±26.05 152.87±52.322)

舌根后区 163.85±68.58 182.87±60.541)

会厌后区 183.22±69.67 189.13±72.20
实验2组 鼻咽区　 228.39±67.43 328.28±69.812)

软腭后区 79.92±32.72 149.89±40.372)

舌根后区 119.68±69.47 191.85±75.102)

会厌后区 162.84±55.23 178.63±63.601)

　　与治疗前比较,1)P<0.05,2)P<0.01。
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a:术前;b:UPPP联合舌骨悬吊术后。
图1UPPP联合舌骨悬吊术

2.5　实验1组和实验2组治疗前后睡眠质量相关

指标比较

治疗后12个月实验1组和实验2组睡眠相关

指标ESS、CT90、AHI、LSaO2 均优于治疗前,差异

有统计学意义(P<0.01),见表5。

表5　实验1组和实验2组治疗前后睡眠质量相关指

标比较

组别 指标 治疗前 治疗后12个月

实验1组 AHI 49.4±18.8 33.8±10.91)

LSaO2/% 70.3±12.3 78.8±12.31)

CT90/% 18.5±10.4 11.8±6.81)

ESS/分 18.5±5.8 12.9±5.21)

实验2组 AHI 48.7±21.2 23.2±9.11)2)

LSaO2/% 69.9±12.1 82.8±10.31)

CT90/% 19.6±9.7 9.1±5.91)

ESS/分 17.8±5.2 9.1±3.61)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.01;与实验1组比较,2)P<
0.05。

2.6　术后各截面改善值与AHI及LSaO2 的相关性

实验1组在软腭后区截面改善值[(108.16±
32.37)mm2]与 AHI改善值(18.4±8.5)呈线性

相关(r=0.822,P<0.05)。实验2组在软腭后区

最小截面改善值[(89.71±26.38)mm2]与 AHI
(25.4±10.5)及 LSaO2 改善值(21.3±8.6)呈线

性相关(r分别为0.917、0.905,均P<0.05);实验

2组 在 舌 根 后 区 最 小 截 面 改 善 值 [(81.62±
23.18)mm2]与 AHI及 LSaO2 改善值呈线性相

关(r分别为0.839、0.812,均P<0.05)。
2.7　实验1组和实验2组疗效评价

治疗后12个月,实验1组与实验2组有效率

分 别 为 72.72% 和 95.23% (χ2 =10.62,P <
0.01),显效率分别为 58.33% 和 80.45% (χ2 =
8.62,P <0.01),治 愈 率 分 别 为 12.37% 和

17.48%(χ2=7.62,P<0.01),2组比较差异均有

统计学意义。
3　讨论

OSA的主要治疗方法包括行为治疗、CPAP
及外科手术等[1],尽管 CPAP治疗有效,但其依从

率为 45% ~80%,常 常 因 患 者 依 从 性 差 而 失

败[11-12]。很多患者希望通过手术治疗来改善症状,
提高生活质量。研究发现 UPPP治疗失败的原因

是多数存在多个平面气道阻塞[13-14]。在 OSA的外

科治疗中,准确的上气道阻塞部位定位诊断以及个

性化治疗方案的设计是提高治疗效果的关键。上

气道CT作为快速无创的影像学检查,可在清醒与

睡眠状态下进行,为更真实反映睡眠状态下阻塞部

位的确切位置和累及范围,本研究分别在患者清醒

状态下平静呼吸和诱导睡眠后指脉氧饱和度下降

及呼吸暂停发生时立即行上气道 CT 扫描。在诱

导睡眠时我们采用右美托咪定,其诱导下的睡眠近

似于自然状态[6,15],由麻醉医师实施诱导睡眠并全

程密切心电及指脉氧监测,所有患者都顺利完成无

意外发生。诱导睡眠后上气道 CT 检查的优势是

在患者发生睡眠呼吸暂停时的实时上气道影像捕

获,我们发现软腭后区、舌根后区气道为常见阻塞

部位,少数患者合并会厌后区阻塞。比较患者清醒

及睡眠相各解剖分区的最小截面积,发现患者在睡

眠状态下各部位截面积进一步减少。气道通畅需

要解剖结构和肌肉生理活动的共同作用,OSA 患

者清醒时通过神经反射,增强了上气道肌肉的活

性,得以维持上气道的通畅;而在睡眠状态下,这种

神经反射下降或消失,气道肌肉活力下降,使本来

狭窄的上气道更易塌陷[16-17],从而使得各解剖分区

的截面积进一步下降。与清醒时上气道最狭窄部

位比较发现,清醒状态下上气道狭窄部位可在一定

程度上反映睡眠状态下狭窄的部位,但对于 OSA
气道阻塞部位的定位诊断,睡眠状态下评估上气道

解剖学变化更有价值[18-19]。
通过上气道各平面睡眠相最小截面积与 AHI

及CT90的相关性分析,我们发现上气道各平面睡

眠相最小截面积与 AHI及 CT90呈统计学意义负

相关,其中软腭后区和舌根后区与 AHI、CT90相

关性较高,软腭后区两侧有脂肪组织,前部有软腭

和部分舌,易发生气道阻塞,而会厌后区因有软骨

结构,不易塌陷,所以相关性较小。随着阻塞平面

截面积的进一步减小,AHI、CT90值增加,提示上

气道截面积的减小是 OSA病情严重程度的重要相

关因素。有研究表明,OSA 患者上气道存在一个

或几个阻塞部位,但阻塞通常发生在最小截面积

处,OSA患者气道最小截面积的减小与 AHI的增

加及血氧饱和度下降相关[20],提示睡眠时上气道

各解剖平面的狭窄程度在一定程度上反映了 OSA
患者病情严重程度。对比手术前后各解剖层面最

小截面积的变化,2组患者多个平面截面积均有扩

大,AHI、CT90、LSaO2 等指标也进一步改善,进一

步验证了气道阻塞与 OSA 病情严重程度的相关

性。2组患者主要狭窄平面的改善值与 AHI改善
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呈正相关,提示术前准确的狭窄平面评估,有利于

改善患者睡眠时的呼吸事件。实验2组术后AHI、
LSaO2 改善值与上气道扩大值线性相关部位较实

验1组更多,是因为实验2组针对狭窄平面行多平

面联合手术,术后各解剖分区最小截面积较前改善

明显;实验1组患者仅完成了口咽平面的 UPPP手

术,而术后软腭后区与舌根后区较术前改善的差异

均有统计学意义,可能与口咽腔扩大后上气道内的

负压改善,气流的冲击上气道扩张肌收缩、气道重

塑有关[21]。
在 OSA的外科治疗中,针对上气道的不同外

科手术已广泛开展,不同平面已有不同的手术方

式,主要包含有鼻腔扩容术、腭咽成形术、舌根消融

术、舌/舌骨悬吊术等,准确的气道定位是提高手术

疗效的关键[1]。本研究采用诱导睡眠后的上气道

CT检查,针对阻塞平面的狭窄程度将患者分为两

组,实验1组主要存在软腭后区平面重度狭窄,采
用 UPPP手术,实验2组软腭后区存在不完全阻

塞,但其他部位存在重度阻塞,采取 UPPP基础上

的多平面联合手术,比较术后2组的疗效,实验2
组患者有效率、显效率以及治愈率均优于实验1
组,差异有统计学意义。分析原因,因实验2组患

者行多平面联合手术,多个阻塞平面较术前改善,
远期疗效较好,并且术后 AHI及 ESS评分明显优

于实验1组,患者生活质量提高。实验1组患者的

远期有效率高于传统不加选择的 UPPP长期有效

率[22],是因为我们选择了口咽平面严重狭窄的患

者,但其疗效低于实验2组,考虑是患者鼻咽区、舌
根后区或者会厌后区仍有相较于2组较低的不同

程度狭窄,对于这部分患者选择何种手术以及手术

时机,有待进一步探讨。
OSA患者的外科治疗,任何一种手术方式均

有其局限性,合理的术前评估和个性化的手术方案

制定才会收获更好的治疗效果。本研究采用诱导

睡眠后上气道阻塞部位的CT定位的方法,安全可

行,对上气道阻塞部位的准确定位具有重要价值;
诱导睡眠下64排螺旋 CT上气道扫描对 OSA 患

者病情及远期手术疗效的评估具有指导意义。
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　　[摘要]　目的:初步探讨鼻腔鼻窦嗜酸细胞性乳头状瘤(SNOP)的临床和影像学特点。方法:回顾性分析

2006年5月—2020年9月于北京同仁医院诊治的31例鼻腔鼻窦SNOP患者的临床资料,分析其常见发病部位、
临床症状、影像学特点及随访结果等。结果:31例患者主要临床表现为鼻塞和流涕;病变均位于单侧;肿瘤源于

上颌窦17例,筛窦7例,额窦4例,蝶窦3例。鼻窦CT:12例(38.7%)有骨质增生或破坏,其中3例(9.7%)表现

为灶状增生。MRI表现:25例(92.6%)病变在 T2WI或增强 T1WI上瘤体有“脑回征”表现;19例(70.4%)在

T1WI上表现为等或者高信号;17例(63.0%)伴有多发性囊肿样改变。所有患者术后病理均证实为SNOP,1例

灶状中重度异型增生,1例原位癌变。随访5~177个月,1例复发,复发率为3.2%。结论:鼻腔鼻窦SNOP临床

症状缺乏特异性,可与息肉伴发。鼻内镜和影像学检查有一定特点。上颌窦最常受累,其他鼻窦也可发病。需选

择合理的手术方式,以彻底切除病变减少复发。
[关键词]　乳头状瘤;疾病特征;体层摄影术,X线计算机;磁共振成像
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Clinicalandimagingfeaturesofsinonasaloncocyticpapilloma
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Abstract　Objective:Toanalyszetheclinicalandimagingfeaturesofsinonasaloncocyticpapilloma(SNOP).
Methods:Theclinicaldataof31casesofSNOPconfirmedbypathologyfrom May2006toSeptember2020were
retrospectivelyanalyzed.Thecommonsitesofthetumor,clinicalsymptoms,imagingfeaturesandfollow-upre-
sultswereanalyzed.Results:Amongthe31patients,thecommonclinicalsymptomswerenasalobstructionand
runningnose.Allthelesionswereunilateral.Theoriginofthetumorswasmaxillarysinusin17cases,ethmoid
sinusin7cases,frontalsinusin4cases,andsphenoidsinusin3cases.CTfindings:12cases(38.7%)hadhyper-
osteogenyordestruction,ofwhich3cases(9.7%)showedfocalosteitis.MRIfindings:25cases(92.6%)showed
"cerebriform"signonT2WIorenhancedT1WI;19patients(70.4%)showedhighorisointensesignalonT1WI;
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