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[Abstract] Objective  To investigate the CT features of natural killer cell/T-cell lymphoma 

in nasal cavity and nasopharynx (NKTCL). Methods  Retrospectively analyzed the 

clinical date and CT findings of 23 patients with natural killer cell/T-cell lymphoma in 

nasal cavity and nasopharynx by surgery and pathology. Results  Nasal cavity was mainly 

involved in 21 patients, all cases were located in one nasal cavity, the localized lesions 

were found in the anterior nasal cavity in 11 patients and in posterior part in 4 cases and 

diffuse performance in 3 patients. CT showed mass density was uniform density of soft 

tissue density, enhanced light to moderate enhancement; Involvement of nasal septum 

was detected in 11 patients and nasopharynx in 6 patients. The nasal cavity included 

paranasal sinuses in 13 patients and subcutaneous soft tissue of the face in 9 patients, 

bony destruction was demonstrated in 12 patients. Nasopharyngeal lesions in 5 cases, the 

performance of the nasopharyngeal wall and posterior wall of the uneven thickening of 

the soft tissue density, 2 cases of bubbles within the visible, the surface is not smooth, 

enhanced mild to moderate enhancement. Clearance in 3 cases, 2 cases of posterior nasal 

perforation. Conclusion  Some CT features may suggest the diagnosis of natural killer cell/

T-cell lymphoma in nasal cavity and nasopharynx. 
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　　鼻型NK/T细胞淋巴瘤是一种罕见的非霍杰金淋巴瘤，占非霍杰金

淋巴瘤5%～18%
[1]
。以前曾称为恶性肉芽肿、坏疽性肉芽肿、致死性中

线肉芽肿、Stewart肉芽肿、特发性中线破坏性疾病和血管中心性T细

胞淋巴瘤等，主要发生于结外，最常累及鼻腔，单个或多个鼻窦，或

同时累及鼻腔及鼻窦，其次是咽部、上腭及气道等部位
[2-3]

。其早期临

床表现不典型，通常表现一个高侵袭性的临床过程，预后不佳。本文

回顾性分析23例鼻腔鼻咽部NK/T细胞淋巴瘤的CT表现，总结其诊断特

征，以提高对本病的诊断正确率。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2010年1月至2016年9月郑州大学附属洛阳中

心医院经病理证实的鼻腔鼻咽部NK/T细胞淋巴瘤23例，男17例，女6

例；发病年龄23～75岁，平均年龄51.6岁。临床表现主要症状为鼻塞

14例、流涕11例，涕中带血8例，发热5例，面部肿胀5例，耳鸣3例。

鼻内镜检查示鼻腔及鼻咽部新生物，鼻黏膜颗粒样肿胀、糜烂。

　　1.2 检查方法  CT检查采用GE 16层螺旋CT扫描仪，行鼻窦轴位

或冠状位扫描，扫面范围：轴位图像上自上颌窦下壁至眶上壁，冠状

位图像上自额窦前壁至蝶窦。鼻咽部扫描范围：额窦至锁骨上。层厚

4～5mm，层距4～5mm，矩阵512×512，应用软组织窗和骨窗观察病

变。18例行CT增强检查，以高压注射器由肘静脉注入碘海醇80ml，注

射流率2.5～3ml/s，延迟时间30s。

　　2  结   果

鼻腔鼻咽部NK/T细
胞淋巴瘤的CT表现
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【摘要】目的 探讨鼻腔鼻咽部NK/T细胞
淋巴瘤的CT表现特征。方法 回顾性分析
经手术病理证实的23例鼻腔鼻咽部NK/T细
胞淋巴瘤的临床资料及CT表现。结果 鼻
腔病变为主者18例，均位于单侧鼻腔，位
于鼻腔前部11例，后部4例，呈弥漫表现
的3例；CT表现肿块呈密度均匀的软组织
密度影，增强后轻至中度强化；其中11例
鼻中隔受累，5例伴有鼻咽受侵，13例合
并鼻旁窦窦腔透光度降低，9例鼻前庭皮
肤受侵犯，8例相邻骨质侵蚀破坏。鼻咽
部病变为主者5例，表现为鼻咽顶后壁及
侧壁不均匀增厚的软组织密度影，2例内
可见气泡影，表面不光滑，增强后轻至中
度强化；咽旁间隙受侵3例，鼻后孔受侵2
例。结论 鼻腔鼻咽部NK/T细胞淋巴瘤的
CT表现具有一定的特征性。
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　　鼻腔病变为主者18例，均位

于单侧鼻腔，范围局限者15例

(图1-2)，位于鼻腔前部11例(图

1-2)，后部4例；呈弥漫表现的3

例。18例中13例合并鼻旁窦窦腔

透光度降低(图1-2)，11例中、下

鼻甲受累，9例鼻前庭、鼻翼及鼻

背皮肤受侵犯(图1)，8例相邻骨

质侵蚀破坏(图2)，以下鼻甲及

上颌窦内侧壁多见，5例伴有鼻

咽受侵。CT表现为肿块呈结节状

或柱状密度均匀(15/18)或不均

匀(3/18)的软组织密度影，CT值

约32～43HU，15例增强扫描后轻

至中度强化(图1)，CT值增加约

15～25HU。

　　鼻咽部病变为主者5例(图

3-4)，表现为鼻咽顶后壁及侧壁

不均匀增厚的软组织密度影(图

3)，表面不光滑，2例内可见气

泡影(图3)；3例增强扫描后轻至

中度强化(图4)；咽旁间隙受侵

3例(图4)，鼻后孔受侵2例(图

4)；5例相邻骨质均未见明显破坏   

(图5)。

　　3  讨   论

　　3.1 鼻腔鼻咽部NK/T细胞淋

巴瘤临床特点  鼻型NK/T细胞淋

巴瘤通常指原发于中线面部且肿

瘤细胞具有NK细胞和T细胞毒性表

型，以血管浸润与破坏，坏死显

著及常伴有EB病毒感染为特点。

在我国南方发病率较高，平均发

病年龄50～60岁，男性多见
[4]
。

本组23例中男女比例约2.8:1，平

均年龄51.6岁，与文献
[4]
报道一

致。主要好发于鼻腔及鼻咽部，

可蔓延至周围组织累及鼻窦及眼

眶。早期临床症状不典型，主要

的临床表现为鼻塞，鼻出血，流

鼻涕，面颊肿胀，头痛等
[5]
。病

程后期肿瘤会播散至皮肤、胃肠

道、骨髓等处，并出现嗜血细胞

综合征和弥散性血管内凝血等

全身症状，也有侵犯心脏的报    

道
[6]
。

　　3.2 鼻腔鼻咽部NK/T细胞淋

巴瘤的CT特点  鼻腔病变为主

者，多位于单侧鼻腔，CT表现为

柱状或结节状密度相对均匀的软

组织密度影，少数密度不均匀

(3/18)，增强扫描轻至中度强

化。本组18例病变均位于单侧鼻

腔，呈柱状(12/21)，呈结节状

(9/21)，密度均匀者(15/18)，

增强后呈轻至中度强化。其中位

于鼻腔前部者11例，9例累及鼻

前庭、鼻翼及背部皮肤，表现为

病变区不同程度肿胀，皮下脂肪

消失，文献
[3,7-8]

报道，鼻前庭、

鼻翼及背部皮下脂肪消失具有特

征性，本组典型征象出现率达

50%(9/18)。文献
[9-10]

报道肿瘤有

包绕鼻甲生长的趋势，并填塞鼻

腔呈铸型改变，阻塞窦口伴有窦

腔透亮度减低。本组18例中11例

有包绕鼻甲生长的趋势，7例肿

瘤填塞鼻腔呈铸型改变，13例合

并鼻旁窦窦腔透光度降低，与文  

献
[9-10]

报道一致。NK/T细胞淋巴

瘤与鼻腔其他恶性肿瘤不同，即

便是肿瘤比较弥漫，骨质破坏也

比较轻微，多位于下鼻甲和上颌

窦内侧壁，呈浸润性骨质破坏，

本组病例中8例(8/18)伴有骨质破

坏，破坏比较轻微，呈浸润性骨

质破坏，与文献
[3,7,11]

报道一致。

　　鼻咽部病变为主者，多表现

为鼻咽顶后壁及侧壁不规则软组

织肿块，以顶后壁最常见，沿鼻

咽壁弥漫性生长，向两侧侵犯咽

旁间隙，向前侵犯鼻后孔，密度

多均匀，其内可见点状气泡影，

表面不光滑，增强扫描后轻至中

度强化；本组2例内可见气泡影

(2/5)，咽旁间隙受侵3例(3/5)，

鼻后孔受侵2例(2/5)，5例相邻骨

质均未见明显破坏，3例增强扫描

后轻至中度强化。文献
[9,12]

报道鼻

咽腔增厚的黏膜表面不光滑、凸

凹不平及肿瘤内的气泡影具有特

征性。

　　3.3 鉴别诊断  鼻腔NK/T细

胞淋巴瘤需与鼻息肉、内翻性乳

头状瘤、出血坏死性鼻息肉、腺

样囊性癌、鼻腔癌、恶性黑色素

瘤相鉴别。①鼻息肉：好发于中

鼻道，易引起筛漏斗和半月板阻

塞，呈密度较低的软组织影，似

水样，增强扫描强化不明显，常

伴有窦腔透亮度减低；②内翻性

图1-2 女，48岁。肿瘤位于左
侧鼻腔及鼻翼部，呈软组织密
度影，密度均匀，侵犯相邻颊
面部皮肤，增强后轻-中度强
化，相邻骨质浸润性破坏；图
1 轴位CT增强；图2 轴位CT骨
窗。图3-5 男，55岁。肿瘤位
于鼻咽部右侧壁及顶后壁，呈
软组织密度影，密度均匀，向
鼻后孔及右侧咽旁间隙侵犯，
增强后轻度强化，相邻骨质未
见明显破坏；图3 轴位CT平
扫；图4 轴位CT增强；图5 轴
位CT骨窗。
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乳头状瘤：好发于中老年男性，

表现为鼻腔内软组织密度肿块与

鼻窦相连，常伴自然孔扩大及筛

窦骨性间隔、鼻甲或钩突的残余

骨质增生硬化，增强扫描呈脑回

样明显强化；③出血坏死性鼻息

肉：中青年多见，好发于上颌

窦，呈膨胀性生长的高低混杂密

度影，常伴有上颌窦内侧壁压迫

性骨质吸收，增强扫描呈外周不

规则明显强化，中心强化不明  

显
[13]

；④腺样囊性癌：好发于中

老年人，呈“生姜”状不规则生

长的密度不均匀软组织影，常伴

相邻骨质的溶骨性骨质破坏，增

强扫描不均匀明显强化，具有见

缝就钻的特点
[14]

；⑤鼻腔癌：

好发于老年人，呈鼻腔内密度不

均、形态不规则的软组织肿块，

有明显外侵征象，增强扫描肿块

不均匀明显强化；⑥恶性黑色素

瘤：好发于中老年人，多位于鼻

腔中下鼻甲或鼻腔和鼻窦联合发

生，呈无钙化的软组织密度影，

在MRI T1WI高信号，T2WI低信

号，增强扫描不均匀明显强化为

特点
[15]

。

　　综上所述，中老年男性，发

生于鼻腔、鼻咽部密度均匀软组

织肿块，伴有轻微浸润性骨质破

坏，增强扫描轻中度强化时，要

考虑NK/T细胞淋巴瘤的可能。
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