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[Abstract] Objective  To investigate the MRI imaging features and clinical features of 

olfactory nerve tumors in order to guide the clinical diagnosis. Methods  The clinical 

and imaging findings of 10 patients with olfactory nerve tumors confirmed by surgery 

and pathology from September 2009 to 2011 were analyzed retrospectively. All patients 

underwent MRI plain scan and enhanced scan. Results  The results of MRI plain scan 

showed low signal in T1WI and high signal in T2WI of the lesions in these patients, 

and the final diagnosis rate was 90%. MRI enhanced scanning results showed that the 

mass obviously uneven enhancement in the lesions of all patients, some of the nasal sinus 

mucosa was enhanced, the diagnosis rate was as high as 100%. The difference was not 

statistically significant compared with the results of clinical pathology(P＞0.05). The 

diagnostic rate of MRI enhanced scan was higher than that of MRI plain scan. Conclusion 

MRI can clearly show the location and extent of tumor invasion, which has high 

application value in the diagnosis of olfactory nerve tumors.
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　　嗅神经肿瘤简称ONB，是因嗅觉粘膜的神经上皮细胞恶化而形成

的肿瘤，其约占鼻恶性肿瘤的3%，被认为是罕见的恶性肿瘤之一。于

1927年法国医学家Berger首次提出嗅神经肿瘤，其他医学文献中也曾

对其有不同的命名，比如嗅神经上皮瘤、感觉神经母细胞瘤
[1]
。临床

上常将上述两者统称为嗅神经母细胞瘤。于2007年医学专家给出了最

新肿瘤分类：嗅神经母细胞瘤、嗅神经上皮细胞瘤、周围神经系统肿

瘤，其不再包括在中枢神经系统肿瘤的分类当中。

　　随着科技的进步，影像学扫描诊断技术也随之有所提高，近年

来与嗅神经肿瘤相关的报道也日益增多
[2]
。本文回顾性的分析了10例

经临床病理证实的嗅神经肿瘤患者的MRI平扫及MRI增强扫描的影像资

料，探讨MRI平扫及MRI增强扫描在嗅神经肿瘤诊断中的价值
[3]
。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2009年9月至2011年9月的嗅神经肿瘤患者10

例，其中男女比例为7/3，即男性患者7例，女性病患3例，发病年龄

4～62岁，平均年龄为31.5岁，其中2例10岁以下，发病年龄段高峰为

41～50岁，共4例。所选取的10例嗅神经肿瘤患者分别进行MRI平扫和

MRI增强扫描，进行MRI平扫的10例患者均进行矢状位和冠状位扫描，

同样进行MRI增强扫描的10例患者也均进行矢状位和冠状位扫描。表1

为全部患者的临床基础资料。

　　1.2 临床症状  嗅神经肿瘤的早期临床症状主要有鼻塞、嗅觉减

退等，晚期会表现出眼突、视力减退、脸部疼痛等症状
[4]
。本组研究

的10例嗅神经肿瘤患者中，有3例患者具有头痛症状，5例具有鼻塞症

状，7例患者有鼻出血、鼻中带血的症状，有1例患者表现出嗅觉减

退、视力下降的症状。患者均于术前行MRI平扫及增强扫描
[5]
。
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临床特点及影像学表现。结果 10例患者
中的9例患者的MRI平扫结果显示为T1WI上
低信号软组织影，T2WI上高信号影，确诊
率高达90%。10例患者的MRI增强扫描结果
显示肿块明显不均匀强化，部分鼻副窦粘
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描的确诊率高于MRI平扫，诊断结果与临
床病理确认结果相比，差异无统计学意义
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肿瘤的诊断中具有非常高的应用价值，可
以作为嗅神经肿瘤的重要检查方法。
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　　1.3 嗅神经肿瘤的分期标准  

最常用的嗅神经肿瘤的分期标准

为Kadish分期标准
[6]
，据Kadish

分期标准所述：A期患者的嗅神经

肿瘤局限于鼻腔，B期患者的嗅神

经肿瘤侵犯鼻腔或副鼻腔，C期患

者的嗅神经肿瘤侵犯鼻腔或副鼻

腔以外的临近结构。根据Kadish

分期标准可以发现本组所分析的

嗅神经肿瘤患者中A期0例，B期1

例，C期9例
[7]
。

　　1.4 MRI影像分析方法  10例

全部行MRI平扫及增强扫描，均

采用GE Signa 1.5TMR扫描仪，常

规行SE序列，扫描方向为冠状面

和矢状面。扫描参数：T1WI TR 

400～600ms，TE 15ms，T2 WI TR 

4000ms，TE 120ms。增强后脂肪

抑制技术采用chopper法或混合

法，层厚5mm，层间距0.5mm，矩

阵192×256～288×224。MR对

比剂为钆喷酸葡甲胺，剂量0.1 

mmol/kg
[8]
。 

　　2  结   果

　　选取2009年9月至2011年经手

术病理证实的10例嗅神经肿瘤患

者，其都进行MRI平扫和MRI增强

扫描影像学分析。下面针对诊断

结果做详细的分析。

　　2.1 MRI平扫影像表现  与临

床病理学诊断结果相比，MRI平扫

结果显示10例嗅神经肿瘤患者中9

例患者确诊，确诊率达90%。MRI

平扫T1WI矢状位嗅神经走行区域

可见异常软组织肿块信号影，呈

低信号表现(见图1-3)。MRI平扫

T2WI脂肪抑制序列，冠状位嗅神

经走行区域及右侧筛窦区域异常

软组织肿块信号影，呈高信号表

现(见图4-6)。

　　2.2 MRI增强扫描诊断结果  

与临床病理学诊断结果相比，MRI

平扫结果显示10例嗅神经肿瘤患

者全部确诊，确诊率达100%，其

MRI增强扫描矢状位和冠状位影像

学诊断结果如下，见图7-9。

　　2.3 MRI平扫和MRI增强扫描

的各影像诊断结果统计结果如

下：统计数据显示，MRI增强扫描

的确诊率明显高于MRI平扫，与临

床病理学对比分析，该差异并不

具有统计学意义。MRI可准确显示

出嗅神经肿瘤所在部位及侵犯范

围，有利于嗅神经肿瘤的诊断和

治疗，可以提高治愈率。

　　3  讨   论

　　1924年法国医师Berger首

次提出嗅神经肿瘤的概念，嗅

神经肿瘤简称ONB，是由嗅觉粘

膜的神经上皮细胞恶性化所引起

的肿瘤，其在鼻恶性肿瘤中约占

3%，被认为是罕见的恶性肿瘤之    

一
[9]
。随着时代的发展，影像学

诊断技术也取得了显著的进步，

近年来关于嗅神经肿瘤的研究也

取得了显著的进展。

　　嗅神经肿瘤和其他疾病的发

病年龄一样，可发生于各个年

龄，最小可为刚出生不久的婴

儿，最大可达90多岁，40～50岁

是该病的一个发病高峰，而且该

病的发生率没有性别的差异，男

女的发生基本相等
[10]

。

　　关于嗅神经肿瘤的起源与部

位存在着很大的争议，目前关于

嗅神经肿瘤的确切起源还仍有争

议。但是最近有科学家给出相关

证据，表明嗅神经肿瘤起源于嗅

上皮的基底细胞。大部分学者认

为鼻中隔上部以及上鼻甲粘膜下

是嗅神经的主要分布区域，也有

学者并不这么认为，他们认为上

鼻道和中鼻道表面也有嗅神经的

分布
[11-12]

。另一些科学家提出嗅

神经肿瘤起源于前组筛窦的嗅基

板，而且有极少数的嗅神经肿瘤

起源于嗅沟肿瘤。目前医学界关

于嗅神经肿瘤的确切起源仍没有

确切的答案。关于嗅神经肿瘤起

源的研究也有助于对该病的发病

部位的了解，该病的发病部位与

嗅粘膜的分布区域一致，发病部

位常位于鼻腔顶部、筛板区，也

有少数位于鼻腔
[7,14]

。

　　嗅神经肿瘤的发病人群多出

现于中年，患者常常会表现出一

些与肿瘤侵袭部位有关的临床症

状，主要表现为鼻塞、嗅觉减

退、眼突、头痛及视力减退等。

嗅神经肿瘤严重影像了患者的工

作和生活，从而很多医学专家致

力于对嗅神经肿瘤病理的研究。

随着时代的发展，嗅神经肿瘤的

诊断技术也取得相应进步，CT和

MRI各影像学诊断技术在嗅神经肿

瘤的诊断中发挥重要作用
[15]

。本

文通过对2009年9月至2011年9月

表1 全部患者的临床基础资料统计（n，%）

临床资料	                例数（n，%）

男/女	                         7/3(233%)

小于10岁	                  2(20%)

21-30岁	                         1(10%)

31-40岁	                         2(20%)

41-50岁	                         4(40%)

51-62岁	                         1(10%)

表2 全部患者的MRI各影像诊断结果统计（n，%）

检查方式    检查方位	           肿块部位	      信号表现	 确诊率

MRI平扫	     矢状位	        嗅神经走形区域	       低信号	   90%

	      冠状位	 嗅神经走形区域及右侧筛窦区域  高信号	

MRI增强扫描  矢状位	             ——	     不均匀强化	  100%

	      冠状位	             ——	     不均匀强化
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经手术病理证实的10例嗅神经肿

瘤患者进行研究分析，从而了解

MRI影像学报分析对嗅神经肿瘤诊

断的重要性。诊断结果显示10例

患者中处于A期的0例，B期1例，C

期9例。MRI平扫T1WI矢状位嗅神

经走形区域可见异常软组织肿块

信号影，呈低信号表现，上颌窦

内低信号影填充；MRI平扫T2WI

脂肪抑制序列，冠状位嗅神经走

形区域及右侧筛窦区域异常软组

织肿块信号影，呈高信号表现，

全组鼻副窦内高信号影填充，确

诊率达90%。MRI增强矢状位和冠

状位扫描可见肿块明显不均匀强

化，部分鼻副窦粘膜有强化，确

诊率达100%。诊断结果与临床病

理确认结果相比，差异无统计学

意义。

　　综上所述，MRI平扫和MRI增

强扫描可以准确的显示出嗅神经

肿瘤所在部位及侵犯范围，并对

患者进行分期治疗，从而减少治

疗风险，提高该病的治愈率。因

此MRI影像学诊断方法在嗅神经肿

瘤的诊断和治疗中具有较高的应

用价值。
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图1-3 MRI平扫矢状位检查结果。T1WI矢状位嗅神经走行区域（图1、2蓝圈所示）可见异常软组
织肿块信号影，呈低信号表现，上颌窦内低信号影填充（图3蓝点所示）。图4-6 MRI平扫T2WI脂
肪抑制序列。冠状位（图4）嗅神经走行区域及右侧筛窦区域异常高信号影，全组鼻副窦内高信
号影填充（图5、6）。图7-9 MRI增强扫描检查结果。MRI增强矢状位（图7）和冠状位（图8、
9）扫描可见肿块明显不均匀强化，部分鼻副窦粘膜有强化。

(本文编辑: 张嘉瑜)

【收稿日期】2016-09-21

1 2 3

4 5 6

7 8 9


