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AbStrACt
Objective to investigate the clinical features and early diagnostic value of Ct and MrI in patients with 
nasal and sinus extranodal natural killer/t-cell lymphoma (ENKtCL). Methods 32 patients with nasal & 
sinus ENKtCL confirmed by surgery and pathology were enrolled in our hospital from October 2017 to 
December 2018. the patients were treated with Ct scan, enhanced Ct scan, MrI scan, and enhanced 
MrI scan. the clinical features and early diagnosis of Ct and MrI were analyzed. results 38 cases of Ct 
scan showed clear soft tissue density in the nasal and sinus, heterogeneous. bone invasion occurred 
in the bone window, especially in the soft tissue mass of the sinus and nasal midline, whereas the 
soft tissue of bone lesions was significantly more extensive than that of bone destruction, of which 12 
patients had mild to moderate heterogeneity enhancement after Ct-enhanced in tumor. 20 patients 
had MrI scan tumor signal intensity and muscle contrast t1WI and other signals; t2WI expressed 
higher signal, and the enhanced scan showed mild and moderate enhancement heterogeneous. 12 
patients had obstructive sinusitis, of which t1WI showed low signal, t2WI showed high signal, and 
enhanced marginal enhancement was found after scanning. Conclusion Ct and MrI imaging can 
accurately observe the lesions location and extent of ENKtCL in the nasal and sinus, which is of great 
value for early clinical diagnosis.
Keywords: Nasal and Sinus Lymphoma; CT; Magnetic Resonance Imaging; Clinical Features; Diagnostic 
Value

　　鼻腔鼻窦性淋巴瘤常见类型为非霍奇金淋巴瘤，按照免疫组化类型主要包括B
型、T型与NK/T型，而NK/T细胞型发病率较高，是最常见型[1-2]。鼻腔NK/T细胞型
淋巴瘤的病理机制与EB病毒感染具有相关性，尤其在国外十分常见[3]。近年来国内
ENKTCL发病率呈现上升趋势，本病恶性程度高，侵袭性强，早期准确诊断对临床
资料与预后具有重要价值[2,4]。本研究收集经手术病理证实的32例鼻窦鼻腔ENKTCL
患者作为研究对象，结合病理结果探讨CT与MRI的临床特征，分析CT和MRI影响技
术在鼻腔鼻窦ENKTCL中的早期诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年10月至2018年12月我院收治经手术病理证实的32例鼻腔
鼻窦ENKTCL患者作为研究对象。纳入标准：所有患者均符合WHO诊断标准[5]，经
病理活检及免疫组化确诊；所有患者皆为自愿参与本研究，且知情同意。排除临床
及影像学资料检查失访患者。其中男性21例，女性11例，年龄22~74岁，平均年龄
(42.5±3.7)岁，发病时间1~24个月，平均发病时间(6.5±2.5)个月。临床表现：鼻
窦10例，反复流脓涕或血涕7例，面部肿胀麻木3例，咽喉部不适5例，腹部不适3
例，双下肢疼痛1例，其中3例患者伴原因不明的发热、盗汗或体重下降等症状。
1.2 方法  CT检查：采用飞利浦16层螺旋CT，经轴位与冠状位置扫描，轴位扫描范
围从额窦上缘到硬腭，冠状为扫描范围经额窦浅部于蝶窦后部，在硬腭位垂直；CT
增强扫描应用非离子造影剂碘海醇注射液，根据1.5ML/kg体重，高压注射经肘部静
脉用药3mL/s，分别在25s与60s在动脉期与静脉期进行扫描。
　　MRI检查：采用飞利浦3.0T扫描仪，头颅正交线圈，经横轴面与冠状面扫描与
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【摘要】目的 探讨CT和MRI在鼻腔鼻窦NK/T细胞
淋巴瘤(ENKTCL)患者的临床特征及早期诊断价值。
方法 选取2017年10月至2018年12月我院收治经手
术病理证实的32例鼻腔鼻窦ENKTCL患者作为研究
对象，术前分别采用CT平扫、增强与MRI平扫、增
强，分析临床特征与CT和MRI的早期诊断表现。
结果 38例CT平扫显示鼻窦鼻腔中清晰可见软组织
密度影，肿瘤中密度呈现为均匀性，骨窗中观察到
骨质侵损，尤其是鼻腔中线与鼻窦范围软组织肿块
出现骨质损坏，而骨质损坏的病变软组织累及范围
显著多于骨质破坏范围，当中12例患者CT增强后肿
瘤伴轻中度不均匀性强化；20例患者MRI平扫肿瘤
信号强度与肌肉对比T1WI等信号；T2WI表现信号较
高，经强化扫描后表现为轻度及中度强化不均匀；
12例患者发现阻塞性鼻窦炎，T1WI表现信号低，
T2WI表现信号高，增强扫描后边缘性增强。结论 CT
和MRI影像学检查可较准确观察鼻腔鼻窦ENKTCL病
变部位及累及范围，对于临床早期诊断具有重要价
值。
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增强横轴面、冠状面、矢状位扫描，扫描位置：横断面经前颅
窝、沿胺膈水平往第二颈椎下缘，冠状面经额窦前缘于蝶窦
后缘，矢状面涉及整体的鼻腔鼻窦，整体病变；MRI增强扫描
剂采用钆喷葡萄胺， 0.2mL/kg剂量，从肘静脉注射，经横轴
面、矢状面与冠状面增强扫描。
1.3 图像分析  邀请两位放射科医师联合对全部影像图片展开
评估，主要内容涉及病变位置、侵袭范围、CT密度、MR信
号，强度情况、软组织与淋巴结情况。疑似病变部位累及鼻
窦、面部软组织时，经观察CT密度变化、周围结构侵袭等特
点进行评估，并观察鼻腔鼻窦骨质与阻塞性炎症部位。颈部淋
巴结肿大应以直径大于1cm作为评估标准，将颈部肌肉信号作
为参考，分析病灶在T1与T2加权图中的信号特征，并观察病理结

果。

2  结   果
2.1 原发病部位与累及范围  38例鼻腔鼻窦ENKTCL累及鼻腔
15例，累及鼻窦4例，同时累及鼻腔鼻窦20例；双侧受累27
例，单侧受累11例。38例病例中，累及鼻唇沟18例，累及临
近面部软组织14例，合并颈部肿大淋巴结6例。
2.2 CT表现  38例CT平扫显示鼻窦鼻腔中清晰可见软组织密度
影，肿瘤中密度呈现为均匀性，骨窗中观察到骨质侵损，尤其
是鼻腔中线与鼻窦范围软组织肿块出现骨质损坏，而骨质损坏
的病变软组织累范围显著多于骨质破坏范围，当中12例患者
CT增强后肿瘤伴轻中度不均匀性强化(见图1)。

2.3 MRI表现  20例患者MRI平扫肿瘤信号强度与肌肉对比
T1WI等信号；T2WI表现信号较高，经强化扫描后表现为轻度
及中度强化不均匀；12例患者发现阻塞性鼻窦炎，T1WI表现
信号低，T2WI表现信号高，增强扫描后边缘性增强。

2.4 病理特点  HE切片镜下病理表现为未分化细胞与异形淋巴
细胞构成，该肿瘤细胞体积与胞浆下降，表现弥漫性生长，典
型病例见图3。

3  讨   论
　　在亚洲与南美洲地区鼻部淋巴瘤的发病率显著比欧美地区
较高，同时大部分患者为非霍奇金淋巴瘤，发病率为鼻腔恶性
肿瘤比重的20%，我国目前鼻窦淋巴瘤发生率较高，参照免
疫组化鼻部淋巴瘤的组成有3种亚型，主要为B、T与NK/T细
胞，而当中NK/T细胞淋巴瘤参照WHO淋巴瘤分类标准，定义

图1 典型CT鼻腔鼻窦ENKTCL表现

图2 典型MRI鼻腔鼻窦ENKTCL表现

为ENKTCL[6-8]。本疾病在男性中发病率较高，尤其是中年时
期，初期发病时间并未见显著的临床表现，所以漏诊与误诊率
较高，晚期由于疾病恶化较快，所以预后效果较差[9-11]。既往
对ENKTCL生存率研究发现，其5年总生存率<50%，现阶段临
床中尚未确定统一的治疗方案，所以鼻腔鼻窦ENKTCL早期确
诊与治疗至关重要[12-13]。
　　ENKTCL大部分患者发病时病灶常见于下鼻甲或鼻中隔前
部的鼻腔黏膜内，CT平扫可观察到鼻腔中密度分布现状，均
在鼻腔组织影中为均匀型分布，增强扫描后表现为中度不均性
升高[14-15]。临床研究发现，经CT平扫可观察到病灶往鼻窦壁

图3 典型HE切片镜下病理
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方向生长，同时出现骨质侵损性吸收受损，病变周围显著高于
骨质侵损范围，这是ENKTCL的影像学典型表现[16]。同时，前
人研究发现ENKTCL与其他鼻腔肿瘤比较，前者发生侵袭面部
皮下组织几率更高，是影像学典型的特异性表现[17]。本研究
中38例鼻腔鼻窦ENKTCL累及鼻腔15例，累及鼻窦4例，同时
累及鼻腔鼻窦20例；双侧受累27例，单侧受累11例。38例病
例中，累及鼻唇沟18例，累及临近面部软组织14例，合并颈
部肿大淋巴结6例，与既往研究结果基本相符。临床既往研究
报道提示，鼻腔鼻窦NK/T细胞淋巴瘤的MRI影像学为T1WI中
肿瘤与肌肉呈现一定的等信号或略高信号；T2WI则表现为肌
肉及鼻腔粘膜间伴信号，增强厚强化表现为轻度发展为中度，
可能与肿瘤细胞生长时侵袭血管生长诱发的血管坏死紧密相
连；Kwong等[18]还发现可能与鼻腔粘膜血流丰富、黏膜增强
程度显著高于肿瘤强化相关，本研究结果与既往临床CT和MRI
表现基本一致。ENKTCL疾病具有高几率使窦口鼻道复合体阻
塞，诱发周围鼻窦阻塞性炎症，本研究中12例患者出现阻塞
性鼻窦炎，T1WI表现为低信号，而T2WI表现为高信号，增强
扫描后边缘性增强，同时因ENKTCL进展期时侵袭规律具有结
构弥漫生长特征，所以MRI扫描的病变范围更加准确。在鼻窦
鼻腔ENKTCL疾病临床检查中，CT平扫是广泛应用的临床方
法，增强可有效评估肿瘤与阻塞性炎症。本研究发现MRI针对
软组织病变扫描准确性显著高于CT，受到骨质结构的局限，
CT可在反映有无颅底侵袭时精准地表达肿瘤的面积，有利于
临床针对该疾病的分期与预后分析[19]。
　　综上所述，CT与MRI在鼻腔鼻窦的ENKTCL患者的临床表
现具有特征性，肿瘤主要常见单侧鼻腔鼻窦，较多侵犯眼眶、
面部皮肤等周围结构，密度均匀性较佳，内部坏死较少，增强
扫描后密度升高为中度，出现骨质破坏程度较轻，本研究仅见
局部骨质浸润性，联合CT与MRI影像学共同诊断可准确的评估
病变位置与临床特征，对及早诊断与评估该疾病预后具有现实
意义，但组织病理学与免疫组化检测仍为“金标准”。
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