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【摘要】目的 分析单侧良性蝶窦病变的
CT及MRI影像表现特点。方法 回顾性分析
2017年5月至2018年5月我院耳鼻喉科诊治
的20例鼻内镜手术后病理证实单侧良性
蝶窦病变患者临床资料，均行CT及MRI检
查，评估其影像学特征。结果 20例单侧
良性蝶窦病变患者中，7例为蝶窦囊肿，
CT见蝶窦内呈圆形/卵圆形密度均匀的软
组织密度影，其中蝶窦腔膨胀者骨质吸收
减少，MRI呈长T1、长T2不规则球形影；
7例为真菌性蝶窦炎，CT见其蝶窦内呈不
规则点片状钙化斑、云絮状影，毛玻璃样
改变，MRI见蝶窦内混杂信号，炎症片状
渗出影，真菌结节T2WI低信号；4例为蝶
窦脑脊液鼻漏，CT发现蝶窦中单纯软组织
密度影，MRI上有线状高信号影将脑脊液
高信号影及鼻窦内高信号液体影相连，脑
组织、鼻黏膜呈明显低信号；内翻性乳
头状瘤2例，CT见蝶窦中软组织不均匀密
度影，MRI上肿物不均匀强化，条索样或
“脑回征”。结论 CT及MRI可为单侧良性
蝶窦病变的诊断及治疗提供全面影像信
息，其中CT对病变周围骨质改变、MRI对
病变侵袭范围分别有较好显示效果，两者
联合对病变有较高的鉴别价值。

【关键词】�单侧；良性；蝶窦病变；CT；
MRI；影像表现

【中图分类号】R814.42；R445.2
【文献标识码】A

HOU Jun-cai, SUN Hui-yuan. Department of Otolaryngological, The Third Hospital 

Affiliated to Xinxiang Meical University, Luohe 453000, Henan Provine, China

[Abstract] Objective  To analyze the CT and MRI features of unilateral benign sphenoid 

sinus lesions. Methods  The clinical data of 20 patients with unilateral benign sphenoid 

sinus lesions which confirmed by endoscopic sinus surgery in otolaryngology department 

of the hospital from May 2017 to May 2018 were analyzed retrospectively. All patients 

were examined by CT and MRI and the imaging features were evaluated. Results  Of the 

20 patients with unilateral benign sphenoid sinus lesions, 7 cases were sphenoid sinus cysts. 

CT showed sphenoid sinus with round/oval shape homogeneous soft tissue density lesions. 

The bone absorption of patients with sphenoid sinus expansion decreased. MRI showed 

long T1 and long T2 irregular spheroidals. There were 7 cases of fungal sphenoid sinusitis, 

and CT showed irregular patchy calcification and cloud-like shadow in the sphenoid 

sinus and ground-glass-like changes. MRI showed mixed signals in the sphenoid sinus 

and inflammatory patchy exudation shadow. Fungal nodules showed low signal on T2WI. 

There were 4 cases of sphenoid sinus cerebrospinal fluid rhinorrhea. CT found simple soft 

tissue density in the sphenoid sinus, while MR images show linear hypersignal shadow 

connecting CSF hypersignal shadow and sinusoid hypersignal liquid shadow. Brain tissues 

and nasal mucosa showed low signals. There were 2 cases of inverting papillomas. CT 

showed inhomogeneous density in soft tissues of the sphenoid sinus while MRI showed 

inhomogeneous enhancement of the tumor, strip-like or gyrus sign. Conclusion  CT and 

MRI can provide comprehensive imaging information for the diagnosis and treatment of 

unilateral benign sphenoid sinus disease, in which CT has better effect on the changes of 

bone around the disease and MRI has better effect on the invasion range of the disease, 

and the combination of them has higher differential value for the disease.
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    蝶窦处于人体头颅几何中心位置，后同脑垂体相邻，与额窦、上

颌窦、筛窦相比，蝶窦位置更深而隐蔽，漏诊误诊率高，而鼻内镜手

术操作空间也较小，操作不慎可引起严重并发症，因此术前准确评估

病变有重要意义
[1]
。影像学诊断为评估蝶窦病变的主要方法，临床常

根据蝶窦气化程度分为甲介型、鞍前型、全鞍型，而CT对气腔结构显

示率较好，可清晰显示蝶窦病变部位、骨质改变等
[2]
，也有观点认为

MRI可明确蝶窦病变侵袭范围
[3]
，对海绵窦、脑实质及眶尖等部分也能

较好显示。本文回顾性分析20例蝶窦病变患者影像学(CT及MRI)特点，

结果如下。

    1  资料及方法

    1.1 一般资料  搜集2017年5月至2018年5月我院耳鼻喉科诊治的

20例单侧良性蝶窦病变患者临床资料。纳入标准：(1)入院时有头痛、

眼部症状、鼻部症状等，以头痛为主，头痛无明显诱因，呈发作性或

无规律性；(2)均于我院接受鼻内镜手术且完成CT、MRI检查，鼻内镜

术后经病理明确诊断；(3)患者配合依从性好，且资料完整。其中男12

例，女8例；病变类型：蝶窦囊肿7例、真菌性蝶窦炎7例、蝶窦脑脊液

鼻漏4例、内翻性乳头状瘤2例；病变部位：左侧11例，右侧9例；病

程：20d～18年，平均(9.10±0.94)年。

    1.2 扫描方法

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.03.032

通讯作者：孙慧远



104·

中国CT和MRI杂志　2020年3月 第18卷 第3期 总第125期

    1 . 2 . 1  C T 检 查 ： 采 用

Lightspeed 64排螺旋CT(购自美

国GE公司)，扫描范围：平行于

听眶下线，从额窦顶部扫描至硬

腭，扫描参数设置：电压120kV，

电流200～300mAs，准直器宽度64 

mm×0.625mm，螺距0.65～1.0，

层厚0.68mm，横断位扫描时以听

眶下线为基线自额窦至硬腭连续

扫描，冠状位扫描时以垂直于前

颅底为基线自鼻骨扫描至蝶窦，

扫描参数设置：层厚及层间距分

别为2mm、3mm，重建骨窗宽与窗

位分别为2000HU、300HU，软组

织窗宽与窗位分别为400HU、45 

HU。

    1.2.2 MRI检查：应用Signa 

3.0T超导型MRI扫描仪(购自美国

GE公司)，选择相控阵头线圈，患

者仰卧，行冠状面、横断面及矢

状面SE T1WI扫描，横断面T2WI扫

描，扫描参数：T1WI(TR550ms，

TE15ms，NEX2)；T 2WI(TR3000 

ms，TE120ms，NEX3)；图像参

数：矩阵3 2 0× 2 5 6，扫描视

野(FOV)20cm×20cm，层厚为

4mm，层间距为0.5mm，翻转角为

15°。于病变显示最佳层面进

行动态增强扫描。扫描后将数

据传送至ADW4.0工作站，进行

图像后处理，绘制时间-信号强

度曲线(TIC)。对比剂选用Gd-

DTPA(0.1mmol/Kg)，采用高压注

射器以3.0mL/s注射速率经前臂动

脉注射，动态扫描获得20期图像

后采集延迟期横轴位、冠状位与

矢状位图像。

    1.2.3 图像分析：由我院影

像科2名高年资医师完成图像后处

理及阅片工作，主要观察病变部

位、病变范围、骨质改变、有无

钙化等。

    2  结   果

    2.1 病理结果  病理确诊为

蝶窦囊肿7例(术中发现淡黄色/

浅灰白色的半透明状囊肿样新生

物)、真菌性蝶窦炎7例(术中发现

干酪样灰褐色的真菌球伴脓性分

泌物，少见灰绿色的豆渣样物)、

蝶窦脑脊液鼻漏4例(术中发现蝶

窦口附近有脑脊液)、内翻性乳头

状瘤2例(术中发现淡红色分叶乳

头状新生物)。

    2.2 单侧良性蝶窦病变的CT

影像表现   CT检查发现，20例单

侧良性蝶窦病变患者中，蝶窦囊

肿7例，CT可见蝶窦呈圆形/卵圆

形，均匀软组织密度影，蝶窦腔

呈膨胀性生长，且其骨质吸收变

薄；真菌性病变7例，蝶窦CT显示

呈均匀软组织影，不规则点片状

钙化斑、云絮状高密度影，毛玻

璃样变，窦壁骨质增厚不明显(图

1-2)；蝶窦脑脊液鼻漏4例，CT

显示蝶窦外侧壁呈局限性骨质缺

如，蝶窦见单纯软组织密度影，

较难与脑脊液及脑组织进行区

分；内翻性乳头状瘤2例，CT发现

蝶窦中软组织密度影，密度均匀

不一，CT值为11～88HU，窦壁骨

质呈部分压迫性吸收(图3-4)。

    2.3 单侧良性蝶窦病变的MRI

影像表现   20例单侧良性蝶窦病

变患者中，蝶窦囊肿7例，MRI轴

位T1WI上蝶窦呈球形囊样占位，长

T1信号影，囊壁规则线样强化，内

未见钙化，轴位T2WI见长T2不规则

球形信号影，囊液内短T2信号降

低；真菌性蝶窦炎7例，MRI上蝶

窦见混杂信号，炎症片状渗出高

密度影，真菌结节T1WI信号减弱，

呈短T1信号，周边明显增强，轴位

T2WI中中央区低信号影，周边呈长

T2信号影，即存在黏膜水肿，中

间是真菌团块；蝶窦脑脊液鼻漏

4例，MRI上有线状高信号影将脑

脊液高信号影及鼻窦内高信号液

体影相连，脑组织、鼻黏膜呈明

显低信号，可见长T1信号、长T2信

号；内翻性乳头状瘤2例，MRI上

肿物呈不均匀性强化，部分等T1、

短T2信号影，内可见结节样短T1、

长T2信号影，增强后呈条索样或

“脑回征”，轴位T2WI见病灶呈低

至中等信号，中度强化。

    3  讨   论

    蝶窦位于颅底的蝶骨体内，

周围存在蝶鞍、颈内动脉海绵窦

段、视交叉及Ⅱ～Ⅵ颅神经等大

血管与重要神经，在所有鼻窦中

蝶窦解剖位置最深而隐蔽，且发

病时因局限于蝶窦腔内而无典型

临床表现，使蝶窦区域疾病诊

断及治疗难度大，导致误诊漏      

诊
[4]
。蝶窦病变中蝶窦气化程度

与气房分隔决定着手术是否达到

鞍底的位置及鞍底开窗范围，手

术会引起血管结构损伤，因而术

前及术中对蝶窦形态进行准确成

像尤为重要
[5]

。蝶鞍区CT及MRI

三维重建可简单、直观、准确反

映患者蝶窦形态及其与周围毗邻

结构的关系，尤其是MRI操作简

单，无需腰穿、对比剂，对患者

无伤害，属无创性检查，术前CT

与MRI检查对明确蝶窦形态与周围

结构，对手术顺利进行有重要意  

义
[6]
。

    头痛是蝶窦病变主要症状，

本研究所选病例中均有不同程度

头痛、眼部症状、鼻部症状等表

现，临床可作出初步诊断，但仍

需影像学明确诊断并排除蝶窦其

他占位性病变。本研究中蝶窦囊

肿7例，在CT上表现为圆形/卵圆

形，均匀软组织密度影，蝶窦腔

膨胀性改变者骨质吸收变薄，蝶

窦囊肿内多为液体，因而MRI上病

灶显影同CT相比有更明显的影像

学改变，如MRI上长T1与长T2不规

则球形信号影，T1WI见蝶窦球囊型

占位，但内囊液未发生强化，囊

液部分强化可随蛋白含量上升而

不断增强，T2WI则见长T2影，这与

计早等
[7]
的观察结果相近。

    对于真菌性蝶窦炎，本研究

中共7例，CT扫描有一定特点，可
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见病灶呈中央型分布，密度不均

匀，内有不规则点片状钙化斑或

云絮状密度增高影，毛玻璃样改

变，少数存在骨质破坏现象，与

上述计早等人的研究结果基本相

同。但对于CT表现不典型病例，

与其他疾病鉴别仍有一难度，需

配合MRI提高诊断准确性，本研究

中，MRI上真菌性蝶窦炎呈混杂信

号，炎症片状渗出高密度影，T1WI

信号减弱，呈短T1信号，周边明显

增强，真菌结节T2WI呈低信号，周

边呈长T2信号，提示为黏膜水肿，

中间则为真菌团块
[8]
。

    脑脊液鼻漏依据病因分为外

伤性、医源性及肿瘤性、自发性

等，其中蝶窦也是漏口好发部位

之一，漏口术前定位主要依赖CT

与MRI
[9]
，可准确显示漏口位置，

评价有无脑膜膨出、膨出脑组织

及颅内感染情况，为术前制定详

细手术计划提供依据。本研究中

蝶窦脑脊液鼻漏4例，CT发现蝶窦

中单纯软组织密度影，但因鼻旁

窦与颅板间骨质菲薄，脑脊液通

路狭窄，CT平扫无法显示脑脊液

鼻漏的具体位置，同时CT脑池造

影具有辐射性，若患者对碘过敏

则需禁止此项检查，此时结合MRI 

T2水成像能对漏口位置进行清晰显

示，同时将检查灵敏度明显提高

至93.6%，若再联合高分辨CT可使

灵敏度达100%
[10]

。本组脑脊液鼻

漏MRI俯卧位薄层冠状位扫描检查

发现鼻漏口处蝶窦内呈线样长T2

高信号影，有线状高信号影将脑

脊液高信号影及鼻窦内高信号液

体影相连，可见长T1信号、长T2信

号，同时因MRI的软组织分辨率较

高，即使是无活动性的漏液也能

经改变体位或压迫双侧颈静脉等

举措而得到清晰显示。

    本研究中内翻性乳头状瘤2

例，CT发现蝶窦中软组织不均匀

密度影，且窦内肿物周围骨质增

厚，MRI肿物则不均匀性强化，部

分呈等T1、短T2信号影，其内呈结

节样短T1长T2信号影，增强后呈条

索样或“脑回征”，轴位T2WI见

病灶呈低至中等信号，总体上呈

混杂信号，因此对于该类型蝶窦

病变，经MRI检查能将肿瘤起源部

位与生长方向、大小等均清晰显

示出来，且便于同瘤体组织、炎

性黏膜增厚及分泌物潴留进行区

分，准确评估病变大小，提高对

肿瘤侵犯范围的判断准确率
[11]

，

尤其是MR1影像中脑回征是一个稳

定特征，具有极高出现率，因此

便于进行诊断。

    综上所述，虽然CT扫描可显

示蝶窦病变范围与骨质破坏，但

对瘤体组织、炎性黏膜增厚以及

分泌物潴留的鉴别价值有限，而

MRI能对肿瘤与积液分界情况进行

准确定位，但其显示骨质的效果

不及CT。因而将CT与MRI结合，有

助于准确评估蝶窦病变，为手术

方案的制定提供更全面的参考依

据
[12]

。
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图1-4 单侧良性蝶窦病变的CT影像表现
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