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[Abstact] Objective  To investigate the clinical value of CT and MRI in the diagnosis 

of sinoasal and nasal inverted papilloma (SNIP). Methods  A retrospective analysis of 

100 cases of SNIP confirmed by surgical pathology in our department from June 2012 

to November 2015 who had preoperative CT and MRI, and the CT, MRI diagnostic 

accordance rate were compared with pathological diagnosis. The CT, MRI diagnostic 

imaging characteristics were analyzed. Results  27 cases of SNIP origins in the maxillary 

sinus, 22 and 16 cases in ethmoid and frontal sinus respectively, 15 cases in turbinate and 8 

in ostiomeatal complex, 7 cases in sphenoid sinus, the origin of 5 cases remains unknown; 

CT and MRI diagnosis installments in line with the rate of 98.0% was significantly higher 

than CT or MRI diagnosis rate of 94.0%, 96.0%; CT manifestations: unilateral nasal sinus 

soft tissue lesions, bone inflammation occurred was 63.0% (63/100), and the site of origin 

concordance rate 64.6% (42/65), 9 cases of the orbital or skull base bone destruction, and 

malignant transformation, MRI findings: 97 cases occurred gyrus syndrome, 86 cases to 

accurately predict the site of origin (86.0% accuracy). Conclusion  CT combined with 

MRI examination can show the full scope and SNIP and soft tissue boundaries contribute 

to tumor clinical stage and accurate preoperative assessment of tumor origin, and thus 

more conducive to early diagnosis and early treatment.
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　　SNIP为一种鼻腔鼻窦较常见的上皮源性良性肿瘤，在男性中年人

群中发病率较高，病变部位多发生于鼻腔外侧壁、上颌窦及筛窦部

位，为所有鼻腔肿瘤的0.4%～4.7%
[1]
。SNIP虽为一种良性肿瘤，但具

有侵袭破坏性、复发性及恶变性特点，可破坏周围解剖结构及骨质重

塑，目前多采用手术切除法治疗SNIP，单切除不彻底、肿瘤残留等容

易增加复发率，因而术前详细检查、判断临床分期、肿瘤起源及是否

合并恶恶变对制定合理手术方案，彻底根除SNIP具有重要意义
[2]
。研

究认为乳状头瘤占位效应明显，肿瘤多沿中鼻道的自然孔生长，邻近

的鼻甲、钩突及筛窦间隔常有增生硬化，而CT增强扫描病灶强化明

显，MRI为SNIP诊断的另一辅助手段，其中脑回征为一个稳定、可信赖

的影响学特征，可较好鉴别SNIP恶性肿瘤与炎症性病变，但CT与MRI

联合对SNIP的诊断价值目前研究较少
[3-4]

。本文选取我科2012年6月至

2015年11月期间行手术病理确诊的SNIP患者100例，回顾性分析CT及

MRI在SNIP临床诊断中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我科2012年6月至2015年11月期间行手术病

理确诊的SNIP患者100例，男75例，女25例；年龄25～79岁，平均

(46.55±1.23)岁，原发病例64例，术后复发病例26例，均符合2007年

北京人民卫生出版社出版的《乳头状瘤.实用耳鼻咽喉头颈外科学》
[5]

中SNIP诊断标准，术前均经鼻科检查、CT和MRI检查，表现为：鼻塞24
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例，涕中带血18例，鼻涕倒流19

例，头痛14例，嗅觉减退16例，

眼球突出4例，合并上述两者或两

者以上症状3例,2例无症状，均为

无意中发现。排除标准：(1)已经

确诊为鼻息肉、上颌窦鳞状细胞

癌、恶性肿瘤者；(2)其他原因引

起的鼻塞、鼻涕倒流、头痛及嗅

觉减退等症状者；(3)配合依从性

差或存在手术禁忌症者。本研究

获得本院医学伦理委员会许可，

所有患者均知情同意本研究并签

署知情同意书。

　　1.2 术前影响学检查

　 　 1 . 2 . 1  C T 检 查 ： 采 用

Philips Brilliance 256层

螺旋 C T扫描仪，扫描参数：

120KV，300mA·s，准直器宽

度6 4 m m× 0 . 6 2 5 m m，螺距为

0.981mm，矩阵为512×512，视

野为20cm×20cm。图像重建：

层厚2mm，层间距4mm。骨算法重

建：窗位200HU，窗宽2000HU；软

组织算法重建：窗位40HU，窗宽

400HU。观察指标：病变部位、范

围及骨质改变等。

　　1.2.2 MRI检查：采用3-T 

unit MRI平扫和增强扫描，扫描

参数为：水平位和冠状位平扫

T1WI(TR/TE/NEX，500-600ms/10-

15ms/2)，T2WI(TR/TE/NEX，

3000-3500ms/120-130ms/1)。注

射增强对比剂后，依次采集水平

位、冠状位、矢状位对比增强

的T1WI图像，对比增强TI加权

成像频率选择性脂肪抑制在轴

向平面内进行。图像参数：层

厚为4-5mm，层间距0.5mm，矩

阵320×256，视野20×20cm。

MRI增强对比剂使用钆喷酸葡胺

(0.1mmol/kg)。观察指标：病变

范围记部位，SNIP信号特点，起

源部位判断。

　　1.3 观察指标  (1)肿瘤起源

部位分析：术中见SNIP蒂部/附着

部位确定为肿瘤起源部位，CT：

预测骨炎征出现部位为肿瘤起源

部位，MRI：肿瘤终末端表现为脑

回征，主体部分表现为辐射征，

起源部位如果出现骨质增生则表

现为影像缺失征，后采用脑回征

逆向回溯法，预判肿瘤起源；(2)

CT及MRI对SNIP分期的诊断符合

率：参照上述《乳头状瘤.实用耳

鼻咽喉头颈外科学》，根据手术

所见及CT、MRI影像特征，分别对

100例SNIP患者进行回顾性分期，

并分析CT、MRI、CT与MRI对其诊

断符合率；(3)合并恶变的相关

图像特点分析：根据术后病理结

果，分析SNIP有无并发癌变时的

影像学特点。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计数

资料以%表示，采取χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 肿瘤起源部位分析  本

研究中100例中起源于上颌窦27

例，筛窦22例，额窦16例，鼻甲

15例，窦口鼻道复合体8例，蝶

窦7例，不能确认起源5例。原发

64例，复发36例，原发与复发组

的起源部位比较无显著差异(P＞

0.05)，无证据证明存在双侧同时

分别起源的SNIP。见表1。	

　　2.2 病理分期及CT、MRI的分

期结果  病理分期显示T1、T2、

T3、T4分期分别为11、35、46、8

例，CT与MRI诊断的分期符合率明

显高于单独CT或MRI诊断符合率(P

＞0.05)。见表2。

　　2.3 CT与MRI表现 

　　2.3.1 CT表现：SNIP在CT上

呈单侧鼻腔、鼻窦形态多不规则

的软组织影，密度不均匀或不

均，表现为膨胀性生长，上颌

窦、鼻腔外侧壁及筛窦常被累

及，瘤体增大可压迫鼻中隔向对

侧移位，向后脱垂至后鼻孔可突

向对侧鼻咽部，复发性额窦病变

由于额窦中隔缺失而侵犯对侧额

窦。(1)初发组：出现骨质增生

29例，其中：①锥状骨质增生5

例(见图1)，均位于上颌窦，与

表1 起源部位分析

类型	            原发组（n=64）      复发组（n=36）    χ2      P值

上颌窦	                 18	              9	        0.114	  >0.05

前组筛窦	         11	              4	        0.667	  >0.05

后组筛窦	         4	              3	        0.154	  >0.05

窦口鼻道复合体	         5	              3	        0.008	  >0.05

额窦	                 10	              6	        0.019	  >0.05

鼻甲	                 11	              4	        3.351	  >0.05

蝶窦	                 3	              4	        1.460	  >0.05

不能确认起源	         2	              3	        1.316	  >0.05

总计	                 64	              36

表2 病理分期及CT、MRI的分期结果（n=100）

分期	      病理分期         CT分期        MRI分期        CT+MRI分期

T1	         11	         9	       11              12

T2	         35	         36	       37	       35

T3	         46	         48	       44	       45

T4	         8	         7	       8	              8

相符率％   100（100％）   94（94.0％）   96（96.0％）①   98（98.0％）①②

注：与CT分期结果比较，①P<0.05；与MRI分期结果比较，②P<0.05
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肿瘤起源部位一致，②斑块状

骨质增生24例(图2)，与起源部

位一致18例；骨质吸收或破坏6

例，位于钩突3例，与肿瘤起源

一致(图3)；眶纸板、前颅底、

额窦中隔骨质破坏3例(图4)，与

恶变有关。骨质改变出现率为

50.00%(32/64)，与肿瘤起源部位

一致性74.3%(26/35)。(2)复发

组：25例出现骨质增生30处，其

中：①锥状骨质增生10例，4例位

于额窦，6例位于上颌窦，与肿瘤

起源部位一致；②斑块骨质增生

10例，7例与起源部位一致；③

弥漫性骨质增生10例(图5)，上

颌窦、额窦各5例，3例与起源部

位一致，另眶纸板、前颅底骨质

吸收或破坏6例，骨质改变率为

86.1%(31/36)，与肿瘤起源部位

一致性53.3%(16/30)。

　　2.3.2 MRI表现：与邻近肌肉

相比，MR T1WI呈等信号86例(图

6)，稍高信号14例；T2WI呈不均

匀高信号92例，不均匀等信号8

例。与鼻中隔黏膜比较，增强后

呈不均匀强化100例，其中92例病

变在T2WI或增强上，瘤体主体部

分呈高、等信号相间，呈形态较

规整的栅栏状，终末端呈现典型

脑回征(图7-8)，部分因骨质增生

表现为影像缺失。5例为不规则栅

栏状(图9)，术后证实分为恶变，

3例呈中度不均匀强化，内未显示

栅栏状及脑回征。97例出现脑回

征，应用脑回征逆向回溯法预判

肿瘤起源，有86例预测准确，预

测准确率(86.0%，86/100)。

　　3  讨   论	

　　SNIP为临床耳鼻喉科常见

病、多发病，单发为主，可由环

境因素、病毒感染、炎症刺激及

变态反应等作用起病，常发生于

鼻腔外侧壁，最多见于鼻腔鼻窦

外侧壁及中鼻道，尤其是筛窦、

上颌窦等处，可侵犯额窦或蝶

窦，少数病变向颅内、眶内等处

侵犯，本病虽为良性肿瘤，但具

有易复发及恶性倾向特点，目前

鼻腔内镜手术为治疗SNIP的主流

术式，具有微创、视野清晰、面

部不留瘢痕等优点，但术后复发

率仍高达10%～20%，因此术前及

时有效的诊断、确定肿瘤起始源

部位并进行根治是临床亟待研讨

的问题
[5-7]

。仇玮等
[8]
在分析鼻腔

及鼻窦部内翻性乳头状肿瘤患者

的临床病理特征时，发现89例患

者中病理诊断为内翻性如乳状头

瘤52例(58.4%)，临床症状缺乏特

异性，病理形态呈内翻性乳状头

生长，39.8%肿瘤可发生上皮内瘤

变，13.5%患者术后复发，少数形

成移行细胞癌并发肝和脑转移，

多层CT的各向同性扫描是指一个

像素X、Y、Z轴的长度相等，形成

正立体，各向同性扫描后获得的

后处理图像，无论冠状、矢状、

斜位图像，空间分辨力都等同于

原始轴向，且扫描时间较短，一

次扫描即可重建出任意方向的横

断面或立体图像，因此能使图像

标准化，但CT诊断主要依赖于肿

瘤的部位、形态、增强扫描前后

密度及周围骨质受压侵袭或硬化

等改变，虽然有一定优势，但仅

10%的SNIP可见肿瘤内钙化，MRI

为利用核磁共振原理的技术，MRI

与CT扫描均可清晰显示肿瘤大

小、部位及范围，但作为软组织

肿瘤，MRI能清晰分辨肿瘤与伴发

的阻塞性炎症、息肉及囊性变，

准确显示病变大小，更好地鉴别

恶性肿瘤与炎症性病变，因此CT

结合MRI可能对SNIP具有更高的诊

断价值
[9-11]

。

图1为鼻窦CT轴位，示右侧上颌窦及鼻腔组织密度影，上颌窦后外侧壁锥状骨形成，术中证实为
起源部位；图2为鼻窦CT冠状位，示意右侧前组筛窦及鼻腔软组织密度影，前筛内可见斑块骨质
增生；图3示鼻窦CT冠状位，右侧鼻腔、筛窦及上颌窦软组织密度影，钩突骨质吸收；图4示鼻窦
冠状位，右侧额窦、筛窦软组织密度影，前颅底、眶纸板、额窦中隔骨质破坏，病理证实为癌
变；图5示鼻窦CT冠状位，左侧上颌窦内壁缺失，外侧壁弥漫性骨质增生；图6为冠状位T1WI示右
侧鼻腔病变呈等信号，边界清楚；图7冠状位、图8矢状位增强T1WI示右侧鼻腔病变明显不均匀强
化，瘤体主干部分呈辐射征，终末端呈典型脑回征；图9为冠状位T1WI示1区出现脑回征，病理为
SNIP，脑回征缺失的2区，病理证实合并癌变。

1 2 3
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7 8 9
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　　房高丽等
[12]

的研究结果显

示，37例SNIP患者CT扫描均为单

侧鼻腔鼻窦软组织病变，骨炎征

出现率62.16%，与起源部位一致

率72.0%，MRI结果显示36例出现

脑回征，32例在脑回征逆向回溯

法下可准确预测起源部位，本研

究结果显示100例SNIP患者中起源

于上颌窦27例，筛窦22例，额窦

16例，鼻甲15例，窦口鼻道复合

体8例，蝶窦7例，不能确认起源

5例；CT与MRI诊断的分期符合率

明显高于单独CT或MRI诊断，差

异有统计意义；CT表现：单侧鼻

腔鼻窦软组织病变，骨炎症出现

率为63.0%(63/100)，与起源部

位一致率64.6%(42/65)，9例出

现眶纸板或前颅底骨质破坏，与

恶变有关，MRI表现：97例出现

脑回征，86例准确预测起源部位

(准确率86.0%)，这与上述研究结

果相似，推测可能是因为肿瘤周

围的黏膜组织常发生炎症及息肉

样改变，肿瘤增大还可能引起周

围的鼻窦窦口阻塞及窦腔内分泌

物等，这些因素常使CT检查不易

区分SNIP与鼻窦炎，不能清晰显

示肿瘤轮廓，与其他肿瘤鉴别困

难，而MRI具有无辐射性、软组织

分辨率高及多平面成像等优势，

可清晰显示肿瘤内部构架的信号

改变，CT与MRI结合诊断SNIP明显

提高单用CT或MRI诊断分期的符合

率，准确判断肿瘤起源部位，可

为SNIP的诊断分期及手术治疗提

供有利价值。

　　综上，CT及MRI在SNIP的临床

诊断中具有较高的应用价值，值

得在临床推广。
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