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[Abstract] Objective  To study the application value of CT axial scan and coronal scan 

in the clinical diagnosis and differential diagnosis of nasal sinus neoplasms. Methods  97 

patients who underwent CT examination in E.N.T. department of our hospital from 

August 2013 to August 2015 were selected as the research objects. All patients underwent 

CT examination, including axial scan and coronal scan. Based on the pathological results, 

the diagnostic accuracy of different scanning methods was calculated and compared with 

the results of combined scanning. Meanwhile, the imaging features and key points of 

differentiation of benign and malignant nasal sinus neoplasms were summarized. Results 

The pathological results of 97 patients were 56 cases with benign neoplasms and 41 cases 

with malignant ones. The diagnostic accuracy of CT axial scan was 70.1% (68/97) while of 

coronal scan was 77.3% (75/97). There were no statistically significant differences between 

the two. The diagnostic accuracy of axial combined with coronal scan was 88.7% (86/97), 

which was significantly higher than that of CT axis and coronal scan, respectively. The 

difference was statistically significant (P＜0.05), which indicated that the axial combined 

with coronal position was more valuable in diagnosis. Conclusion  CT is a non-invasive 

and higher-resolution examination method which can directly display the size and range 

of lesions in nasal cavity and sinuses, tumor lesions, communication channels and situation 

around the lesions. It is helpful for early diagnosis and can provide useful information for 

making clinical treatment plan. Axial plain scan can be used as a supplement to coronal 

scan to obtain information such as bone destruction of  sinus wall and surrounding tissue 

invasion and to further improve the diagnostic accuracy.
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　　作为上气道重要解剖生理部位，鼻腔鼻窦可出现肿瘤类型较为多

样，临床症状与影像学表现也有所差异，因而确诊与鉴别诊断有一定

难度。CT主要通过X射线束对人体部位进行一定厚度层面扫描，由探测

器接收信号，具有较大诊断价值，已经在临床得到广泛应用。鼻腔鼻

窦疾病的临床诊断中，CT也是主要影像学检查方法之一。不少临床研

究指出
[1]
，冠状位像可直观、清楚显示大部分解剖学结构及细节，可

满足基本诊断需要，因而多以冠状位平扫为主。但轴位扫查也有其作

用，可作为冠状位平扫的补充
[2]
。本文以我院2013年8月～2015年8月期

间收治97例行CT检查的患者为例，探析CT轴位平扫与冠状位平扫在鼻

窦肿瘤患者临床诊断与鉴别诊断中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法  

　　1.1 一般资料  选择我院耳鼻喉科2013年8月～2015年8月期间收

治97例行CT检查的患者作为研究对象，男60例、女37例，年龄19～75

岁，平均(42.8±5.9)岁。患者均存在头痛、鼻塞、鼻出血等症状。

　　1.2 检查方法  患者行CT检查，所用仪器为Philips Bril1iance

公司所生产64层CT扫描机，矩阵：512×512。所有患者均行轴位CT平

扫和冠状位平扫。
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【摘要】目的 探析CT轴位平扫与冠状位
平扫在鼻窦肿瘤患者临床诊断与鉴别诊断
中的应用价值。方法 选择我院耳鼻喉科
2013年8月-2015年8月期间收治97例行CT
检查的患者作为研究对象，所有患者均行
CT检查，包括轴位平扫与冠状位平扫，以
病理结果为基准，计算不同扫描方法的诊
断准确率并与联合扫描的结果进行比较，
同时总结良恶性鼻窦肿瘤的影像学特征与
鉴别要点。结果 97例患者病理结果为56
例良性肿瘤、41例恶性。CT轴位平扫诊断
准确率为70.1%(68/97)，CT冠状位平扫诊
断准确率为77.3%(75/97)，二者差异的比
较无统计学意义。轴位+冠状位平扫诊断
准确率为88.7%(86/97)，分别高于CT轴位
平扫与冠状位平扫，差异有统计学意义(P
＜0.05)，提示轴位+冠状位联合具有更大
诊断价值。结论 CT为非侵入性且分辨力
较高的检查手段，可直接显示鼻腔、鼻窦
内病灶大小与范围、肿瘤性病变、沟通途
径及病变周围情况，有利于尽早确诊并为
临床治疗方案制订提供有用信息。轴位平
扫可作为冠状位平扫的补充，获得窦壁骨
质破坏及周围组织浸润情况等信息，进一
步提高诊断准确性。
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　　1.2.1 轴位平扫：轴位CT扫

描基线与硬腭平行，层厚、层距

均为3～5mm，扫描由齿槽根部扫

描至额部水平。

　　1.2.2 冠状位平扫：取仰卧

头过伸或俯卧背曲位置，下听眶

线尽量与水平面平行，调节CT扫

描架将扫描基线垂直于颅底，扫

描范围为鼻骨至蝶窦后壁。扫描

条件：管电流200mAs、管电压

120kV，螺距1.0、层厚2mm，层间

距5mm。

　　1.3 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理有关数据，计

数资料用n(%)表示，χ2检验，P

＜0.05为比较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 97例患者的病理结果  

56例为良性肿瘤，其中20例为血

管瘤、36例为纤维瘤；另外41例

为恶性肿瘤，其中恶性黑素瘤14

例、嗅神经母细胞瘤12例、横纹

肌肉瘤8例、恶性纤维组织细胞

瘤3例、淋巴上皮癌2例、髓细胞

肉瘤1例、恶性血管外皮细胞瘤1

例。

　　2.2 不同扫描方法的鼻窦

肿瘤诊断结果  CT轴位平扫诊

断准确率为70. 1 % ( 6 8 / 9 7 )，

C T 冠状位平扫诊断准确率为

77.3%(75/97)，二者差异的比较

无统计学意义。轴位+冠状位平扫

诊断准确率为88.7%(86/97)，均

高于CT轴位平扫与冠状位平扫，

差异有统计学意义(P＜0.05），

提示轴位+冠状位联合具有更大诊

断价值，结果见表1。

　　2.3 典型病例分析及CT影像

学表现分析  患者女，52岁，因

反复左侧鼻塞伴鼻腔出血于当地

误诊为“鼻窦炎”“霉菌性上

颌窦炎”，两次行鼻窦开放手

术，行CT检查后诊断为“鼻窦肿

瘤”，后经手术病理证实。CT示

双侧上颌窦内可见粘膜增厚影，

左侧上颌窦内可见不规则密度增

高影填充，局部突入鼻腔内，左

侧上颌窦窦壁骨质局部显缺如。

详见图1-4。

　　3  讨   论

　　目前，临床普遍认为，CT具

有安全性、无创性的优点
[3]
，可

观察到鼻内镜无法观察的信息，

如肿瘤范围、肿瘤侵犯程度等，

其中尤以冠状位扫描可清晰显示

肿瘤对鼻窦、颅底、眼眶侵犯情

况，因此不仅可用于肿瘤良恶性

的诊断，也利于帮助选择合适术

式
[4]
。本研究为探析CT轴位平扫

与冠状位平扫在鼻窦肿瘤患者诊

断及鉴别诊断中的价值，对入

选患者均行CT轴位平扫与冠状

位平扫，结果显示CT轴位平扫

诊断准确率为70.1%(68/97)，

C T 冠状位平扫诊断准确率为

77.3%(75/97)，二者差异的比较

无统计学意义。轴位+冠状位平

扫诊断准确率为88.7%(86/97)，

分别高于CT轴位平扫与冠状位

平扫，差异有统计学意义 ( P

＜0.05），提示轴位+冠状位联合

具有更大诊断价值，可弥补单纯

冠状位平扫的不足，进一步提高

诊断准确性。有研究提出
[5]
，CT

轴位平扫加冠状面重组可对原始

数据进行充分利用可用最少重复

次数及最小辐射剂量完成检查，

简便易行且诊断准确性更高，与

本研究结论基本保持一致。

　　利用鼻窦CT检查对鼻窦炎性

及肿瘤进行鉴别较为容易，主要

通过观察鼻腔鼻窦肿块范围、周

围软组织改变及骨质吸收与破

坏情况
[6]
。一般的炎性疾病较局

限，较少出现局部侵犯及骨质破

坏情况
[7]
。但CT上骨质破坏不一

定就是恶性肿瘤所致，鼻窦囊肿

及良性肿瘤也可能导致骨质吸收

破坏征象
[8]
。恶性肿瘤多为肿块

合并多个窦壁骨质虫蚀样或溶冰

样骨质破坏，肿块边缘模糊，邻

近脂肪模糊且易消失
[9-10]

，如上

表1 不同扫描方法的鼻窦肿瘤诊断结果[个(%)]

组别 　　　　　　良性  恶性 　　　总例数 　　诊断准确率

病理结果      56           41         97         -

轴位平扫      39           29         68      68(70.1)

冠状位平扫      41           34         75      75(77.3)

轴位+冠状位平扫      48           38         86      86(88.7)

图1 副鼻窦冠状位，该层面可见患者左侧上颌窦内充满软组织密度影，密度不均匀，且已突入中鼻道，左侧钩突未见，左侧上颌窦内侧壁骨质缺
缺失；图2 副鼻窦矢状位，该层面见上颌窦前壁骨质缺失；图3 副鼻窦轴位，可见左侧上颌窦后外侧壁骨质缺如；图4 副鼻窦轴位，可见左侧上
颌窦前壁骨质缺如，与矢状位影像相符。

1 2 3 4
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颌窦癌易破坏内侧壁进入鼻腔，

有时甚至可延伸至鼻咽部，CT轴

位加冠状位平扫可获得清晰显

示。部分患者还会出现后壁及外

侧壁受到侵犯而进入颞下窝、翼

腭窝，CT表现为上颌窦后壁后外

侧及翼腭窝脂肪界面消失。由于

鼻腔鼻窦恶性肿瘤种类多、起源

也不同，且对邻近眼眶、鼻窦、

颅底组织的侵犯程度也不同，因

而鼻窦恶性肿瘤CT的影像学表现

也比较多样，此时需确定肿瘤中

心位置并对肿瘤征象进行全面分

析以推测原发部位。不同恶性肿

瘤局部侵袭扩展方式及好发部位

存在较大差异，临床总结认为，

鳞癌主要出现在上颌窦及鼻腔等

部位，以颅底及眼眶比较容易受

到侵犯。黑色素瘤易侵犯筛窦，

好发部位为鼻腔。嗅母细胞瘤多

起源于鼻腔且筛窦易受侵犯。由

此可见,掌握不同恶性肿瘤的临床

特点及影像学特征对于疾病诊断

意义重大。本研究恶性肿瘤患者

中骨质破坏多为恶性，良性情况

极少。有研究提出
[11]

，明确肿块

邻近骨质改变属于吸收、变形还

是破坏为鉴别诊断关键。骨质受

压一般发生骨壁受压变形，呈弧

形改变且不会出现中断现象。而

骨质吸收多表现为骨质密度减低

成虚线状，大体上依然呈现骨壁

的正常形态。恶性肿瘤呈浸润生

长，具有较强局部破坏力，因而

易出现骨质破坏征象。

　　笔者认为，良恶性肿瘤主要

存在以下方面差异，鉴别过程中

可参考：①良性肿瘤以膨胀性生

长为主，对周围骨壁造成压迫，

鼻腔或窦腔因而扩大，造成压迫

性骨质缺损；恶性肿瘤则多为浸

润性生长，直接对周围骨结构造

成侵蚀与破坏；②良性肿瘤病变

边缘一般较光滑，周围结构分界

清晰；恶性肿瘤则病变边缘模

糊，与周围组织结构分界不清；

③良性肿瘤患者一般腔外软组织

不受侵犯，恶性肿瘤常侵犯腔外

软组织。谨记一点，良、恶性肿

瘤均可能存在骨质破坏情况，此

时应通过破坏方式进行鉴别。根

据以上3个方面差异并结合患者

CT轴位平扫及冠状位平扫的CT表

现，有助于鉴别鼻窦良恶性肿

瘤，诊断结果往往具有较高准确

性。白伟良
[12]

等人的研究还显

示，鼻窦CT轴位平扫联合冠状位

平扫在鼻腔鼻窦恶性肿瘤中的应

用除可进行诊断外，对于手术指

导的作用也较大，且研究结果显

示，肿瘤部位在筛窦者，多行上

颌骨切除术；上颌窦肿瘤多行上

颌骨及眶内容物切出术、鼻内镜

辅助下上颌窦手术，额窦肿瘤也

以上颌骨及眶内容物切出术为

主。

　　综上，轴位平扫可作为冠状

位平扫的补充，获得窦壁骨质破

坏及周围组织浸润情况等信息，

进一步提高诊断准确性。
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