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　　摘　要：　目的　探讨鼻部多形性腺瘤的ＣＴ表现，提高诊断准确性。方法　回顾性分析４例经手术病理证实
的鼻部多形性腺瘤患者ＣＴ表现并复习相关文献。其中男１例，女３例，年龄２３～６０岁，中位年龄４７．５岁；全部患
者均行鼻窦ＣＴ平扫，其中１例平扫后行增强扫描。结果　４例鼻部多形性腺病患者中，１例位于鼻根部，３例位于
鼻中隔前部，肿瘤大小为１～３ｃｍ，病变形状１例呈椭圆形，３例呈类圆形，边界均清楚。ＣＴ平扫时病灶密度与邻近
肌肉组织密度相等，密度不均匀，其中３例病变内部可见裂隙样低密度区，１例病变周围骨质呈轻微压迫性骨质吸
收，其病灶内部可见斑点状钙化，增强扫描病灶未见明显强化。结论　鼻部多形性腺瘤的 ＣＴ表现有一定的特征
性，有助于临床早期诊断及治疗方案的制定。
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　　多形性腺瘤是涎腺最常见的良性肿瘤，约占所
有涎腺肿瘤的６５％［１］，多发生于大涎腺，也可发生

于口腔、咽、喉、气管等处的小涎腺，发生于鼻部者临

床上很少见，占鼻腔鼻窦良性肿瘤的１．７１％［２］。该

肿瘤手术切除不干净易复发，多次手术易引起恶变，

复发率为５．１％，恶变率为６．８％［３］。因此，术前准

确判断肿瘤的病变范围，尤其是肿瘤的起源部位，初

步判断肿瘤是否合并恶变，对制定合适的手术方案、

彻底切除肿瘤、减少术后复发有着重要的意义，而

ＣＴ对判断肿瘤的范围、是否合并恶变有着重要的作
用。目前关于鼻部多形性腺瘤的临床病理及治疗方

面的文献报道较多［４－５］，而关于其影像学表现国内

外文献报道较少。本研究通过回顾性分析４例鼻部
多形性腺瘤的 ＣＴ影像学资料，并结合相关文献总
结其ＣＴ特征，以提高对该肿瘤的认识和术前诊断
·２５５·
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的准确性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
总结２０１０年１月 ～２０１７年 ８月在我院行 ＣＴ

检查经手术后病理诊断的鼻部多形性腺瘤患者

４例。男１例，女 ３例，年龄 ２３～６０岁，中位年龄
４７．５岁，病程３个月至２年。１例因外鼻无痛性肿
物就诊，２例因发现鼻内无痛性肿物就诊，１例因反
复鼻塞、鼻出血就诊。１例鼻根部见椭圆形淡红色
光滑肿物，边界清楚，触诊质韧无压痛；３例鼻腔检
查肿瘤呈膨胀性生长，局部隆起呈类圆形，蒂来自鼻

中隔，表面光滑多呈灰－红色，稍具弹性，质脆，触之
易出血。

１．２　检查方法
４例患者均行ＣＴ平扫，其中１例患者平扫后行

增强扫描。患者取仰卧位，固定头部，使用美国 ＧＥ
Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋 ＣＴ扫描仪，扫描平行听眶下
线，范围从眉弓到硬腭。扫描参数：层厚、层距

５ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流３００ｍＡ，用骨算法及
软组织算法重建冠状面和矢状面，骨算法的窗宽／窗
位 ＝２０００／２００ＨＵ，软组织算法的窗宽／窗位 ＝
２５０／５５ＨＵ。增强扫描采用６０％泛影葡胺１００ｍｌ，
采用高压注射器经肘静脉注射，注射流率２．５ｍｌ／ｓ。
重点观察病变的部位、大小、形态、密度、边缘、骨质

改变及强化特征等。

２　结果

所有患者均为单发，１例位于鼻根部，３例主要
位于鼻中隔前部。右侧２例，左侧２例，未见双侧受
累者，未见邻近结构受累。４例患者ＣＴ平扫表现具
体见表 １。肿瘤大小为 １～３ｃｍ，中位最大径
１．１ｃｍ。病变形状１例呈椭圆形，３例呈类圆形，边
界均清楚。ＣＴ平扫显示４例病变密度与邻近肌肉
组织呈等密度（图１～４），肿瘤内密度不均匀，其中
３例病变内部可见裂隙样低密度区（图１～３）。１例
病变较大压迫鼻腔外侧壁致周围骨质呈轻微压迫性

骨质吸收，其肿瘤内部可见斑点状钙化（图４ａ～ｃ），
增强扫描病灶未见明显强化（图４ｃ），ＣＴ值比平扫

高５ＨＵ。４例患者的ＣＴ临床资料见表１。

３　讨论

３．１　临床与病理
多形性腺瘤又称混合瘤，约８５％发生于腮腺，

８％发生于颌下腺，７％发生于小涎腺，而很少发生于
上呼吸道如咽、喉、鼻腔、气管、泪腺［６］。尽管大部

分的涎腺位于鼻腔外侧壁，尤其是鼻甲，但鼻中隔是

鼻部多形性腺瘤最常见的部位，占鼻部多形性腺瘤

的６０％ ～９０％［７－８］。关于鼻部多形性腺瘤好发于

鼻中隔的机制不明，主要有以下几种假说［９］：Ｍａｔ
ｔｈｅｗ认为是胚胎外胚层上皮细胞异位到鼻中隔区
域；而另一方面，Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ认为除非肿瘤起源于鼻
中隔，否则不会有胚胎外胚层细胞生长，他认为与

Ｊａｃｏｂｓｏｎ犁鼻器的残余有关；ＥｖａｎｓａｎｄＣｒｕｉｃｋｓｈａｎｋ
认为所有的混合瘤源自唾液腺组织而不是胚胎残

余，以上假说没有一种被证实。发病年龄从儿童至

老年人，多发生于 ３０～６０岁，男女发病率大致相
等［７］，但也有报道女性多见［８］。肿瘤生长缓慢，病

史多较长（１个月至１０年），早期症状不明显，常因
偶然发现肿物而就诊。常见症状为单侧鼻塞或无痛

性鼻部肿物，也可出现鼻出血，随着肿瘤逐渐增大，

可累及邻近组织，出现鼻面部畸形、面部肿胀或疼

痛，眼球移位、溢泪等。本组４例多形性腺瘤的发病
部位、年龄、性别及症状与文献报道相符。查体可见

肿瘤多表现为圆形、椭圆形或结节状无痛性肿物，表

面光滑或不平，中等硬度，多数有一个广基的蒂，活

动度欠佳，病变大者可呈分叶状，本组肿瘤较小未见

分叶状。大体病理上，直径从０．５～７．０ｃｍ不等，有
完整或不完整的纤维组织包膜，易与周围组织分离。

切面多呈灰白色或红色，偶可呈棕色，瘤体较大者可

见囊样变性区。其镜下结构与涎腺多形性腺瘤的结

构相似，表现为组织结构复杂具有多形性，由腺上皮

细胞和肌上皮细胞组成，间质为不等量的黏液样组

织、软骨样组织和纤维组织等，可有散在钙化，与大

涎腺多形性腺瘤不同的是鼻部多形性腺瘤的细胞体

积较大、上皮细胞较多而基质较少［１０］。免疫组织化

学染色显示细胞角蛋白、Ｓ－１００蛋白、胶质纤维酸
性蛋白、平滑肌肌动蛋白和波形蛋白呈阳性表达，这

与涎腺混合瘤的免疫组化反应研究结果一致。

·３５５·
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表１　４例患者的临床资料

病例 性别 年龄（岁） 病程 临床表现 部位 大小（ｍｍ） 形态 ＣＴ值（ＨＵ） 密度 其他

１ 女 ６０ ２年 外鼻肿物 右鼻根部 １２ 椭圆形 ２０ 不均匀 低密度区

２ 女 ３８ １年 鼻内肿物 右鼻中隔 １０ 类圆形 ３０ 不均匀 低密度区

３ 男 ２３ ３个月 鼻塞鼻衄 左鼻中隔 １０ 类圆形 ４０ 不均匀 低密度区

４ 女 ５７ ６个月 鼻内肿物 右鼻中隔 ３０ 类圆形 ４６ 不均匀 钙化

图１　ＣＴ水平位平扫示鼻根部椭圆形软组织密度肿块，边缘光滑，其内可见裂隙样低密度影　　图２　ＣＴ水平位平扫示鼻中
隔右侧可见一类圆形软组织密度肿块，其内密度不均匀，可见小囊变区　　图３　ＣＴ水平位平扫示鼻中隔左侧可见一类圆形
软组织密度肿块，其内可见裂隙样低密度影　　图４　同一病例影像学检查　４ａ：ＣＴ冠状位平扫示鼻中隔右侧可见软组织密
度影，其内可见钙化斑；４ｂ：ＣＴ水平位平扫示病灶压迫鼻腔外侧壁，周围骨质呈轻微压迫性骨质吸收；４ｃ：ＣＴ水平位增强示病
灶无明显强化，ＣＴ值５１ＨＵ

３．２　ＣＴ表现
关于腮腺、腭部、泪腺多形性腺瘤的影像表现报

道较多［１１－１３］，而关于鼻部多形性腺瘤的影像表现报

道较少，且多为个案报道。ＣＴ可以很好地显示肿瘤
的部位、大小、形态、与周围组织结构的关系及肿瘤

内的钙化，与其他检查相比其最大优点在于对骨质

改变显示清晰［１４］，而骨质的改变对鉴别鼻部肿瘤的

良恶性尤为重要。Ｃｌａｒｋ等［１５］认为该病 ＣＴ表现无
特异性，常表现为与邻近肌肉密度相等或稍低的类

圆形、椭圆形或分叶状软组织密度肿块，ＣＴ值２０～
５０ＨＵ，边界清楚，部分病变内部可见斑片状或裂隙
样低密度的囊变、坏死区，而钙化罕见［１６］。本组

１例病灶内可见斑点样钙化。肿瘤较大者可压迫邻
近的结构造成骨质吸收变薄，吸收区骨质边缘通常

平整，肿瘤也可侵入鼻中隔致鼻中隔骨质破坏［１０］。

本组只有１例可见轻微骨质吸收，余３例未见明显
的骨质吸收，可能与肿瘤体积小、肿瘤生长时间较

短，暂无骨质改变有关。Ｍｏｔｏｏｒｉ等［１７］认为骨质破

坏和钙化常提示为呈侵袭性生长的恶性肿瘤而不是

生长缓慢的良性肿瘤。增强扫描病灶呈不均匀轻至

中度强化，平扫病灶内斑片状或裂隙状低密度区无

强化［１８］。本组１例增强扫描强化不明显，可能与肿
瘤内血管含量少有关。

３．３　鉴别诊断
鼻部多形性腺瘤需与鼻部其他良性和恶性肿瘤

如毛细血管瘤、肌上皮瘤、内翻性乳头状瘤、鳞状细

胞癌、腺样囊性癌、神经内分泌癌、恶性黑色素瘤等

鉴别［１７］。

毛细血管瘤：也好发于鼻中隔，发病无性别差

异，鼻内镜下可见肿瘤多数体积较小而有蒂，呈圆形

·４５５·
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或卵圆形，质软，色鲜红或暗红，触之易出血，临床上

以反复鼻出血为突出表现。ＣＴ表现为软组织肿块
影，边界清楚，呈膨胀性生长，周围骨质受压吸收。

肌上皮瘤：临床特征与多形性腺瘤相似，ＣＴ表
现无特异性［１９］，术前诊断有一定困难，两者的鉴别

主要依赖病理组织学及免疫组织化学，镜下组织结

构与多形性腺瘤相似，由肌上皮细胞组成，但不含导

管上皮成分，而多形性腺瘤除含有肌上皮细胞外，还

可见腺上皮细胞组成的管状结构及较多的黏液、软

骨组织。也有报道肌上皮瘤也含有导管结构，但导

管成分在５％～１０％以下［２０］。

内翻性乳头状瘤：是鼻腔鼻窦最常见的良性肿

瘤，多见于中老年男性，临床症状与肿瘤的大小及部

位有关，好发于单侧上颌窦、鼻腔外侧壁、筛窦，而鼻

中隔少见，ＣＴ表现为鼻腔鼻窦内软组织密度影，密
度均匀，肿瘤呈膨胀性生长，使邻近的骨质受压吸

收、窦口扩大，常累及多个部位，最易累及鼻腔外侧

壁，窦壁骨质如有破坏则可能为恶变的表现，增强扫

描病变不均匀强化。

恶性肿瘤：如鳞状细胞癌、腺样囊性癌、神经内

分泌癌、恶性黑色素瘤等。好发于中老年人，ＣＴ多
表现为鼻腔、鼻窦的不规则软组织肿块，密度不均

匀，窦壁呈侵蚀性骨质吸收破坏，病灶大多侵犯邻近

组织或间隙，窦壁外脂肪层侵犯消失。

综上所述，病变位于鼻中隔，呈类圆形或分叶

状，膨胀性生长，ＣＴ显示肿块密度不均匀、边界清
楚，增强扫描呈轻度强化或不强化，并非常见的血管

瘤、乳头状瘤、恶性肿瘤的典型影像学表现，需考虑

多形性腺瘤的可能，提示外科医师注意，避免不完整

切除导致复发。本组病例较少，有关鼻部多形性腺

瘤的ＣＴ表现还有待进一步积累、总结，其最终确诊
仍依赖病理组织学及免疫组织化学检查。
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［１９］ＬａｔｅｅｆＳＳ，ＣａｓｔｉｌｌｏＭ，ＭｕｋｈｅｒｊｉＳＫ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｅｐｉｔｈｅｌｉｏｍａｏｆｔｈｅ

ｎａｓａｌｐｉｒｉｆｏｒｍａｐｅｒｔｕｒｅ：ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９９９，

１７３（５）：１４１３－１４１４．

［２０］刘栖如，周光耀，刘正明．鼻中隔腺肌上皮瘤１例［Ｊ］．中国耳

鼻咽喉头颈外科，２００５，１２（１）：２８．

　　 ＬｉｕＸＲ，ＺｈｏｕＧＹ，ＬｉｕＺＭ．Ａｄｅｎｏｍｙｏｅｐｉｔｈｅｌｉｏｍａｏｆｔｈｅｎａｓａｌ

ｓｅｐｔｕｍ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ

ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２００５，１２（１）：２８．

（收稿日期：２０１８－０１－０８）

读者·作者·编者

本刊参考文献基本要求

　　参考文献须与文章内容密切相关，并且是作者自己亲自阅读过的，尽可能引用近 ３～５年文献。按
ＧＢ７７１４－８７《文后参考文献著录规则》采用顺序编码制著录，依照其在文中出现的前后顺序用阿拉伯数字加
方括号标注。被引用的参考文献应为已在正式出版物上发表的，尽量避免引用教科书、摘要和综述。参考文

献中的前３名作者全部列出，３名以上者只列出前３名，后加“等”，或“ｅｔａｌ”。英文参考文献如果引自杂志，
其引用格式应与Ｐｕｂｍｅｄ上保持一致。引用文献为杂志，引用格式【作者．文题．刊名，年，卷（期）：起 －止
页．】；如为专著引用格式【著作者（主编）名．书名．卷次，版次，出版地：出版者，年：起－止页．】。参考文献后
面加相应的标识码，以表示引用文献的不同类型：专著［Ｍ］、期刊［Ｊ］、论文集［Ｃ］、学位论文［Ｄ］、网上期刊［Ｊ／
ＯＬ］、联机网上数据库［ＤＢ／ＯＬ］。本刊要求凡中文文献要给出相应的英文对照文献。常用参考文献范例如下：

［１］　李宏慧，张鹏飞，白艳霞，等．５４例下颌下腺肿物切除手术的临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，２２（６）：４９１－４９４．英

文对照：ＬｉＨＨ，ＺｈａｎｇＰＦ，ＢａｉＹＸ，ｅｔａｌ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄｍａｓｓｅｘｃｉｓｉｏｎｉｎ５４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏ

ｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，２２（６）：４９１－４９４．

［２］　ａ̌ｇｉｌＧｋｄｏ̌ｇａｎ，Ｇｋｄｏ̌ｇａｎＯ，ＴｕｔａｒＨ，ｅｔａｌ．ＳｐｅｅｃｈＲａｎｇｅＰｒｏｆｉｌｅ（ＳＲＰ）ＦｉｎｄｉｎｇｓＢｅｆｏｒｅａｎｄＡｆｔｅｒＭｕｔａｔｉｏｎａｌＦａｌｓｅｔｔｏ（Ｐｕｂｅｒｐｈｏｎｉａ）

［Ｊ］．ＪＶｏｉｃｅ，２０１６，３０（４）：４４８－４５１．

［３］　田勇泉．耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．第８版．北京：人民卫生出版社，２０１３：１０－２０．

［４］　ＨｉｒａｎｏＭ．Ｐｓｙｃｈｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖｏｉｃｅ：ＧＲＢＡＳｓｃａｌｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｈｏａｒｓｅｖｏｉｃｅ［Ｍ］／／Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｖｏｉｃｅ．Ｈｉｒａｎｏ

Ｍ．Ｗｉｅｎ，ＮｅｗＹｏｒｋ：ＳｐｉｎｇｅｒＶｅｒｌａｇ，１９８１：８１－８４．

［５］　官笑梅，李小荣．完全经口腔前庭内镜甲状腺切除术病例报道并现状分析［Ｄ］．长沙：中南大学湘雅三医院，２０１４．

［６］　ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ．ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＣａｎｃｅｒｓＶｅｒｓｉｏｎｖ１．２０１６［ＤＢ／ＯＬ〗．２０１６，ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ／

ｐｈｙｓｉｃｉａｎ＿ｇｌｓ／ｐｄｆ／ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ．ｐｄｆ．
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