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　　摘　要：儿童鼻窦炎是常见的耳鼻咽喉科炎性疾病，发病率逐年上升。儿童鼻窦炎具有独特性，儿童鼻窦在出
生后继续发育，并在不同年龄和阶段完成成熟和气化，这使得儿童鼻窦炎的感染与患者的年龄有关。儿童慢性鼻

窦炎是比较常见的疾病，有时症状不明显，故诊断需要借助影像学检查。儿童发生鼻窦炎如果得不到及时的诊治，

可能会引起眼眶及颅内严重的并发症，给患者带来不可逆转的失明、复视等严重后果。如果疾病得到及早发现和

诊治，一般预后良好。儿童鼻窦炎并发症的诊断，除了临床症状及实验检查外，常结合影像学的检查加以明确，主

要是ＣＴ和ＭＲＩ检查；ＣＴ能提供较高的骨骼分辨率，是确诊眼眶并发症时的首选技术；ＭＲＩ具有更好的软组织分辨
率，对于精细部位成像效果好。影像学检查对于诊断儿童鼻窦炎，特别是并发症具有重要的临床意义。因此，本文

重点对常见类型儿童鼻窦炎及其并发症的ＣＴ和ＭＲＩ等影像学方面的研究展开综述。
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　　儿童鼻窦炎近十几年来发病率逐渐提高，孙悦
奇等［１］调查我国０～１４岁儿童慢性鼻窦炎患病率约
为６．３７％。儿童抵抗力低，较成人更易患鼻窦炎，

儿童鼻窦炎症状一般较成人更严重，发展也较快，因

此应提高对儿童鼻窦炎的重视程度。儿童鼻窦炎的

诊断根据临床症状、体征和辅助检查，包括：①鼻内
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镜检查；②影像学检查：Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ；③实验室检
查：主要包括外周血、鼻腔分泌物和病理组织中的嗜

酸性粒细胞计数。其中，影像学检查在疾病的诊断

中发挥重要作用。因此，本文重点介绍儿童鼻窦炎

的常用影像学技术及其特点，不同影像学技术选择

的时机及影像学检查时注意事项等方面进行综述。

１　儿童鼻窦炎诊断的影像学成像技术特点及应用
时机

１．１　鼻部Ｘ线检查及应用时机
在２０世纪８０年代，儿童鼻窦炎表现出持续或

严重的症状，一般通过鼻窦 Ｘ线进行评估［２］。Ｘ线
对于鼻窦疾病的敏感性和特异性较差，因此，目前通

常不推荐使用。且 Ｘ线在评估儿童鼻窦炎并发症
中没有作用［３］。目前临床很少使用。对于儿童鼻

窦炎，数字Ｘ线摄影敏感度明显低于ＣＴ检查，容易
出现漏诊的情况［４］。数字 Ｘ线摄影辐射剂量显著
低于ＣＴ检查［５］。现在在儿童鼻窦炎诊断方面，数

字Ｘ线摄影地位逐渐下降，主要被 ＣＴ和 ＭＲＩ检查
所替代。

１．２　鼻部ＣＴ检查特点及应用时机
Ｌｅｏ等［６］认为ＣＴ是通过影像学诊断慢性鼻窦

炎的金标准。ＣＴ检查对于有骨髓炎、脑膜炎或硬膜
外脓肿等并发症的鼻窦炎有优势，它可以确定炎症

扩散的途径以及病变部位的大小。但 ＣＴ对于黏膜
肥厚、息肉、脓液或潴留液等含水量增加的炎性病变

不如ＭＲＩ，ＣＴ容易漏诊黏膜充血形态学改变不明
显的病变，因此，ＭＲＩ对鼻窦炎性病变诊断更具优
越性［７］。

锥形束计算机断层扫描（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）是一种建立面部骨骼和软组织结
构的三维图像的技术，主要用于牙科成像，它可以评

估面部、鼻腔和鼻窦的结构，有利于观察上颌窦受累

情况［８］。ＣＢＣＴ是ＣＴ的替代品，尤其是对于耳鼻咽
喉科中前颅底和侧颅底骨骼的成像。与 ＣＴ相比，
ＣＢＣＴ具有较好的空间分辨率、较低的辐射和较详
细的重建效果，缺点是辐射量低，噪声比高。对于

５～８岁的儿童来说，ＣＢＣＴ是断层扫描的一个很好
的选择。细胞的有丝分裂率越高，细胞对电离辐射

的敏感性越高。儿童的细胞有丝分裂率高于成人，

所以他们对电离辐射更敏感。儿童前颅底显像最常

见的指征是局限面中创伤、鼻呼吸障碍和慢性鼻窦

炎，因此可以用ＣＢＣＴ代替ＣＴ。

１．３　鼻部ＭＲＩ检查特点及应用时机
ＭＲＩ是目前临床上常见的检查，可以较好地显

示软组织。在 ＭＲＩ的 Ｔ２加权图像上，炎症分泌物
呈高信号，肿瘤呈中间信号，因此可以分辨鼻窦混浊

是由炎症或肿瘤引起的，这是 ＭＲＩ相比 ＣＴ而言的
一个优势［６］。ＭＲＩ对不同病变区域的分泌物和黏
膜具有良好的分辨，因为不同分泌物及黏膜的信号

强度不同，且 ＭＲＩ具有多种序列，不同的 ＭＲＩ序列
具有不同的意义，比如扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）能显示出组织间水分子弥散
情况的对比，水分子弥散受限的区域呈现高信

号［９］。ＭＲＩ检查无电离辐射，对身体没有损害。
ＤＷＩ是ＭＲＩ的一种技术，可以提供关于组织细

胞和生理过程的信息。ＤＷＩ描述水分子的随机运
动，它可以分析细胞间水的扩散性。表观扩散系数

（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值代表了一个参
数，显示了组织的扩散能力。目前研究通过测定

ＡＤＣ值可以区分良性病变和恶性肿瘤，良性病变包
括良性肿瘤、肿瘤样病变和炎症性病变，良性病变的

ＡＤＣ值高于恶性肿瘤，因为恶性肿瘤细胞密度增大
以及细胞核扩大，水在组织中的扩散受到限制。目

前没有关于炎症性疾病中ＡＤＣ值差异的研究，应将
ＤＷＩ和ＡＤＣ引入鼻腔疾病的研究，提高了诊断鼻部
疾病的水平［１０］。

黄雪琨等［１１］研究发现 ＭＲＩ、ＣＴ检出各鼻窦炎
症阳性率由高到低为上颌窦、筛窦、蝶窦、额窦。有

学者研究发现鼻窦开始发育的顺序是：上颌窦、筛

窦、蝶窦和额窦［１２］，因此上颌窦、筛窦炎症阳性率高

可能与其发育气化的时间相对较早相关。鼻窦发育

完成的顺序依次是：筛窦、上颌窦、蝶窦和额窦［１３］，

因此年龄较小的儿童容易发生筛窦和上颌窦感染，

并且倾向于发展眼眶并发症。年龄较大的儿童和青

少年可能会发生蝶窦和额窦感染，容易出现颅内并

发症［９］。

对于儿童急性鼻窦炎，ＣＴ仅用于在主诉 １０ｄ
后出现持续症状且有颅内或眼眶并发症证据的患

者。若怀疑有并发症时，可以对鼻窦、眼眶和颅内行

ＭＲＩ检查；若有眼球突出、复视和结膜水肿的情况，
进行ＣＴ检查。ＣＴ对骨病变、颅内并发症的诊断有
更好的辅助作用。ＭＲＩ可以帮助诊断海绵窦血栓的
形成［１３］。因此ＣＴ和ＭＲＩ各有优点，互相补充。

对于儿童慢性鼻窦炎，ＣＴ是首选影像学检
查［１４］。鼻窦ＣＴ成像适应于使用药物治疗没有效果
的慢性鼻窦炎患者。对于慢性鼻窦炎的特殊病例，
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如变应性真菌性鼻窦炎和囊性纤维化，ＣＴ也显像良
好。ＭＲＩ适用于在眼眶区域、颅底和脑膜有并发症
的儿童［１３］。

１．４　鼻部超声检查特点及时机
超声检查在鼻窦炎诊断中应用很少。超声检查

具有可以直接获得结果、没有电离辐射以及低成本

等优点。超声检查可以较好地评估黏膜增厚和液面

的存在，但对鼻窦混浊显示能力较差［３］。

２　儿童鼻窦炎的影像学表现

由于非特异性免疫、特异性免疫和组织重塑等

方面的原因，儿童鼻窦炎有多种炎症介质增高。研

究的异质性比较大，因此，暂时没有对儿童鼻窦炎进

行验证类型的分类［１４］，下面分别介绍儿童急性鼻窦

炎及其并发症和儿童慢性鼻窦炎的影像学表现。

２．１　儿童急性鼻窦炎及其并发症影像学表现
２．１．１　儿童急性鼻窦炎　儿童急性鼻窦炎患者在
ＣＴ上表现为窦腔内窦壁黏膜增厚，或窦腔内表现为
高密度影、窦壁骨质硬化［１５］。部分上颌窦表现高密

度影，显示出气液平面，可伴有筛窦、蝶窦或者额窦

内高密度影［１６］。ＭＲＩ鼻窦内一般表现为 Ｔ１ＷＩ呈
低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强后鼻窦黏膜强化。
２．１．２　儿童急性鼻窦炎并发症　严重的急性呼吸
窘迫综合征可导致儿童多种并发症，可分为眼眶并

发症、颅内并发症和骨并发症，其中，眼眶并发症最

常见，占并发症的 ６０％ ～７０％。ＣＴ对早期眼眶并
发症的发现具有较高的准确性，ＭＲＩ对眶内并发症、
颅内并发症的诊断更准确［１７］。使用 ＭＲＩ的 Ｔ１加
权评估脓肿或感染是否超出鼻窦，使用 Ｔ２加权可
以区分炎性黏膜和软组织肿块［８］。

２．１．２．１　眼眶并发症　感染可能通过直接延伸从
鼻窦扩散到眼眶。它也可以通过鼻窦和眼眶之间的

许多无瓣沟通静脉进行传播［５］。急性筛窦炎容易

引起眼眶并发症，因为筛窦和眼眶之间的骨板—眶

纸板特别薄，甚至有的会有裂隙，感染可通过缺损骨

质扩散到眼眶。眶骨膜是筛眶间唯一的软组织屏

障，感染突破眶骨膜则由眶周炎症扩散引起眶内炎

症，引起视力丧失或眼睑瘫痪［１８］。根据Ｃｈａｎｄｌｅｒ对
急性鼻窦炎眼眶症的分类可分为３类。

①眶隔前蜂窝织炎：眶中隔前的眼睑发炎和浮
肿。ＣＴ变现为眼睑、面颊部浮肿，眶隔后肌椎间隙
清晰，炎症向颞窝的后外侧扩展。ＭＲＩ上肿胀部位
组织Ｔ１Ｗ呈等信号，Ｔ２Ｗ呈高信号。

②眶隔后蜂窝织炎：炎症蔓延至眶内容物，位于
眶中隔后。ＣＴ表现为眼睑、面颊部浮肿，眶隔后肌
椎间隙不清晰，水肿部位不伴有脓肿的形成。ＭＲＩ
上Ｔ１Ｗ呈等信号，Ｔ２Ｗ呈高信号，增强后炎症部位
有强化，未见脓肿的形成。

③眼眶骨膜下脓肿：眼眶骨膜和眶壁间有脓液
积聚，并且伴有眶隔后水肿。ＣＴ表现为患侧眼眶下
有密度均匀边界清晰的梭形软组织密度影，可伴有

骨质溶骨性破坏，还可显示气液平面或邻近泪囊发

炎。ＭＲＩ脓肿部位在 Ｔ１Ｗ呈等信号，Ｔ２Ｗ呈高信
号，且增强后脓肿壁有强化［１９２０］。

２．１．２．２　颅内并发症　颅内并发症不太常见，主要
包括脑膜炎、脑脓肿、硬膜下脓肿和硬膜外脓肿，硬

膜下脓肿最常见。颅内并发症最常由筛窦或额窦炎

症扩散引起［３］。颅内并发症主要与额窦炎有关，因

为额窦与颅内结构共享静脉引流，感染在大脑和周

围结构内蔓延［２１］。虽然它们不如眼眶并发症常见，

但颅内感染更严重，发病率和死亡率更高。如果怀

疑颅内病变，除了对眼眶和鼻窦进行 ＣＴ扫描外，还
应进行对比增强 ＭＲＩ检查。含钆造影剂的 ＭＲＩ是
颅内感染的首选检查方式，因为它可以很好地评估

软组织［６］。

脑膜炎患者主要表现头疼，颈部僵硬或癫痫发

作。在造影剂增强的ＣＴ或ＭＲＩ图像上出现脑膜厚
度不等的强化。

脑脓肿 ＣＴ扫描可见液体聚集，病变部位为周
围密度高而中央为低密度的团块状影，ＭＲＩ增强扫
描病变区域附近黏膜明显强化。脑膜炎患者主要表

现头疼，颈部僵硬或癫痫发作［２０］。在造影剂增强的

ＣＴ或ＭＲＩ图像上表现为局限性或弥漫性软脑膜
增强［９］。

２．１．２．３　骨性并发症　骨性并发症包括波特氏头
皮肿块（Ｐｏｔｔ’ｓｐｕｆｆｙｔｕｍｏｒ，ＰＰＴ）、骨髓炎。ＰＰＴ是
一种由于骨膜下水肿、脓液积聚或肉芽组织而导致

前额软组织肿胀的疾病，ＣＴ检查是确诊 ＰＰＴ的首
选检查［９］。ＣＴ表现为骨质破坏，额骨周围软组织肿
胀，额窦内可见软组织密度影，骨皮质可见透亮带。

ＭＲＩ可见骨髓及软组织水肿，脓肿呈环形强化，中央
坏死区无强化［２２］。

骨髓炎早期ＣＴ检查可见骨膜反应及骨质破坏
区域。ＭＲＩ表现为邻近软组织肿胀，脂肪间隙呈蜂
窝状改变，并在 Ｔ１ＷＩ呈等低信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀
高信号，增强呈不均匀强化。

骨髓炎主要是上颌骨骨髓炎和额骨骨髓炎。上

·２６·
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颌骨骨髓炎多位于上颌后部牙槽突和上颌骨体。上

颌骨的破坏呈进行性，主要表现为破坏范围由斑点

状到片状，伴随骨膜反应和骨质增生，可见死骨形

成［２３］。额骨骨髓炎表现为前额因水肿而间歇性或

进行性软组织肿胀，脓液或肉芽组织积聚在感染的

骨骼上［２４］。

２．２　儿童慢性鼻窦炎影像学表现
儿童慢性鼻窦炎 ＣＴ表现为黏膜增厚，鼻窦内

呈现软组织密度影，例如上颌窦内高密度影，窦壁表

现黏膜增厚。有的慢性鼻窦炎伴有鼻息肉或者肿

块，即鼻腔内或者上颌窦内表现为不规则形类圆形

肿块或者息肉［１６］。长期慢性鼻窦炎可以导致鼻窦

骨壁增生，进而导致儿童鼻窦发育不良。

ＣＴ表现为窦腔内呈现高密度影，窦壁可硬化、
增厚，窦腔大小可正常或减小。ＭＲＩ表现窦壁Ｔ１ＷＩ
呈低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，窦壁黏膜增厚，中央
表现部分空气影，与窦腔内分泌物形成气 －液平
面［１１］。儿童如果内镜检查有鼻息肉或认为有眼眶

或颅内并发症等需进行ＣＴ或者ＭＲＩ检查［２５２６］。

３　儿童进行影像学检查的注意事项

儿童作为特殊的群体，身体各个系统未能完全

发育成熟，不恰当的选择影像学检查，可能对于该人

群的发育造成一定影响。因此，了解影像学检查的

注意事项特别重要。

首先，婴幼儿尽量不做 ＣＴ检查。不同年龄的
儿童在做头部 ＣＴ时，图像质量要满足临床问题需
要的最低剂量，避免过度辐射，将儿童分为４个年龄
组：０岁至＜３个月、３个月至 ＜１岁、１岁至 ＜６岁、
≥６岁，每个阶段都有容积ＣＴ剂量指数和剂量长度
乘积参考值。成像部位为头部时，０岁至＜３个月儿
童的容积ＣＴ剂量指数参考值是２４．０ｍＧｙ，剂量长
度乘积参考值是３００ｍＧｙ·ｃｍ；３个月至＜１岁儿童
的容积ＣＴ剂量指数参考值是２８．０ｍＧｙ，剂量长度
乘积参考值是３８５ｍＧｙ·ｃｍ；１岁至＜６岁儿童的容
积ＣＴ剂量指数参考值是４０．０ｍＧｙ，剂量长度乘积
参考值是５０５ｍＧｙ·ｃｍ；≥６岁儿童的容积ＣＴ剂量
指数参考值是５０．０ｍＧｙ，剂量长度乘积参考值是
６５０ｍＧｙ·ｃｍ［２７］。

儿童对于射线的高敏感性，其因辐射而诱发实

体癌的风险是一般人群的２～３倍，女孩患甲状腺癌
的风险明显高于男孩；胸部 ＣＴ扫描导致的甲状腺
剂量更大，且甲状腺癌发病率的终生归因风险高于

头部或鼻窦 ＣＴ扫描［２８］。儿童照射时的年龄与患

甲状腺癌的风险之间存在反比关系［２９］。

儿童鼻窦 ＭＲＩ扫描时间２０～３０ｍｉｎ。在儿童
ＭＲＩ检查前应询问家长有无ＭＲＩ禁忌证，告知家长
ＭＲＩ检查噪声大，如有需要可以给儿童戴上耳
罩［３０］。儿童在做 ＭＲＩ检查时的注意事项有：①儿
童和家长应去除所有金属物品进入检查室；②如有
心脏起搏器、除颤器、胰岛素泵等磁性金属植入物不

能进行 ＭＲＩ检查［３１］；③发热儿童不建议做 ＭＲＩ检
查；④ＭＲＩ检查时间较长且对运动伪影敏感，对于能
够配合的儿童，家长可以和儿童积极沟通，配合检

查；对于无法配合检查的儿童，给予镇定剂后进行检

查。４岁是儿童可以清醒检查的开始年龄［３０］。儿

童在检查前４～６ｈ不要睡觉，即剥夺睡眠［３０］。儿

童ＭＲＩ检查前３０ｍｉｎ口服镇静药物，常用水合氯
醛，水合氯醛是一种安全的镇静剂［３２］。使用镇静剂

的儿童检查结束后留观 ３０ｍｉｎ无不适可以离开。
对于疼痛、咳嗽、恶心呕吐的患者，医生应当根据儿

童的病情分别给予镇痛、止嗽、止呕的治疗来减少运

动伪影。并建议２岁的儿童禁食４ｈ，＜２岁的儿童
禁食６ｈ［３３］。

４　总结

儿童鼻窦炎发生具有一定的规律及特点，年龄小

的儿童容易发生筛窦和上颌窦感染，容易引起眼眶并

发症。而年龄大的儿童可能会发生蝶窦和额窦感染，

容易出现颅内并发症。ＣＴ和 ＭＲＩ等影像学技术具
有各自的诊断优势及特点，必要时联合检查可以帮助

确定儿童急性鼻窦炎并发症的类型、范围和部位，对

于疾病的诊断及指导治疗具有重要意义。
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