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【摘要】　目的：探讨嗅神经母细胞瘤的 ＭＲＩ影像学表现及临床特点，提高对该疾病的认识。方法：搜集经手术病理

证实的嗅神经母细胞瘤１０例完整资料，所有病例均行 ＭＲ平扫与增强扫描，其中３例行ＣＴ平扫。回顾性分析其临床及

影像学表现。结果：１０例嗅神经母细胞瘤中除异位于左侧蝶骨鼻咽部和鞍区各１例未分期，Ａ期０例，Ｂ期１例，Ｃ期７

例。Ｂ期１例侵犯筛窦，Ｃ期７例均破坏筛骨，其中１例累及仅眼眶，６例突破前颅底硬脑膜而累及脑实质，部分肿瘤破坏

蝶骨、上颌骨或眼眶。ＭＲ平扫肿瘤实性部分Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，增强后实性部分呈现中度

至明显强化，肿块信号多不均匀，内出现囊变、出血或坏死。Ｃ期累及脑实质时５例病灶周围出现不同程度水肿，１例无明

显水肿。结论：ＭＲ可准确显示嗅神经母细胞瘤的部位、形态、信号改变及累及范围，对于其定位、定性、分期、治疗方案的

制定及预后具有重要价值。
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　　嗅神经母细胞瘤是起源于嗅觉黏膜的神经上皮细

胞恶性肿瘤，由ＢｅｒｇｅｒａｎｄＬｕｃ在１９２４年首先描述，

约占鼻恶性肿瘤的３％
［１］。据２００７年最新肿瘤分

类［２］，嗅神经母细胞瘤、嗅神经上皮瘤、肾上腺和交感

神经系统的神经母细胞瘤列为周围神经系统肿瘤，不

再包括在中枢神经系统肿瘤分类中。笔者搜集包括２

例异位病例在内的１０例嗅神经母细胞瘤患者完整资

料，对各病例的 ＭＲ表现及临床特点进行回顾性分析

以提高认识。

材料与方法

回顾性分析２０００年～２００８年经手术病理证实的

１０例病例中，男６例，女４例，年龄３～７６岁，平均４１

岁，２例在１０岁以下，其中５１～６０岁年龄段最多，共

有３例。病程５天～２８个月，平均６．２个月。患者７

例头晕，４例头痛，鼻塞患者占８例，其中６例合并鼻

出血或涕中带血，其它的临床症状有１例眼球突出，２

例嗅觉减退，１例视物模糊，１例嗅觉丧失。患者均于

术前行 ＭＲ平扫及增强扫描，３例同时行 ＭＲＩ及ＣＴ

扫描。

根据Ｋａｄｉｓｈ分期标准：肿瘤局限于鼻腔者Ａ期，

鼻腔肿瘤侵犯鼻窦者Ｂ期，肿瘤超出鼻腔或鼻窦侵及

眼眶、颅内，并／或有颈部及远处器官转移Ｃ期。本组

嗅神经母细胞瘤病例中 Ａ期０例，Ｂ期１例，Ｃ期７

例，异位于鞍区和蝶骨鼻咽部各１例未分期。

常规 ＭＲ平扫及增强扫描采用 ＧＥＳｉｇｎａ，Ｅｘｉｔｅ

ＨＤ１．５Ｔ成像系统，Ｔ２ＷＩ／ＦＳＥ／ＴＲＡ（ＴＲ４３００ｍｓ，

５７０１放射学实践２００９年１０月第２４卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１０



ＴＥ１００ｍｓ），Ｔ１ＷＩ／ＳＥ（ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ），

ＦＬＡＩＲ（ＴＲ８４００ｍｓ，ＴＥ１３０ｍｓ，ＴＩ２１００ｍｓ），

Ｔ２ＷＩ／ＦＳＥ／ＳＡＧ（ＴＲ３６００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ），ＦＯＶ

２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵２５６×２５６，扫描层厚５．０ｍｍ，层

间距１．０ｍｍ。增强对比剂为钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ，

拜耳先灵公司），注射剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。３例行ＣＴ

平扫（ＧＥ，Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ８层螺旋ＣＴ）。

结　果

８例肿瘤中心位于鼻腔中后部，其中右侧５例，左

侧２例，１例占据双侧鼻腔，另有异位于左侧蝶骨鼻

咽部（图１）和鞍区（图２）各１例。

３例形态较规则，包括异位２例及Ｂ期１例，边界

较清楚。７例形态不规则，与周围组织境界不清，信号

不均匀，内出现囊变、出血或坏死（图３）。ＭＲ平扫肿

瘤实性部分Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍

高信号，７例肿块信号不均匀，均出现囊变，囊变区大

小不一，侵入脑实质者囊变较多较大，囊变部分表现为

长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号影，３例病灶内出现出血。Ｃ期累及

脑实质时周围可出现长Ｔ１ 长Ｔ２ 水肿带（图３）。增强

扫描其实性部分呈现中度至明显强化，而囊变部分及

水肿未见明显强化。

肿瘤侵犯范围及继发改变：Ｂ期１例侵犯左侧筛

窦，Ｃ期７例均破坏筛骨，其中１例累及仅眼眶（图４），

余６例突破前颅底硬脑膜而累及脑实质，瘤周水肿程

度不一，轻至中度水肿５例（图３），无明显水肿１例。

所有病例中侵入眼眶３例、上颌窦４例、蝶窦４例

（图１）、鼻中隔上部４例、额窦３例（图３），鼻咽３例、

翼腭窝３例（图１）、鞍背及斜坡２例（图２），视交叉２

例，上颌窦后脂肪间隙１例。１０例中，２例伴有颈部多

发淋巴结肿大。肿瘤阻塞鼻窦开口引起窦腔内黏液潴

留与阻塞性炎症，或是鼻咽部肿瘤阻塞咽鼓管引起中

耳乳突炎（图１），增强后不强化。

分期：本组Ａ期０例，Ｂ期１例，Ｃ期７例。异位

于鞍区和蝶骨鼻咽部各１例未分期。ＭＲ分期与临

床分期一致。与１０例手术者的手术所见进行对照，病

变范围与 ＭＲ表现一致。

讨　论

嗅神经母细胞瘤可发生于任何年龄，有２个发病

高峰，分别是１１～２０岁和５１～６０岁，男女发病率基本

相等，病程一般为６个月
［３］。本组资料与文献报道基

本相符，高峰年龄为５０～６０岁（３／１０），男多于女１例，

平均病程６．２个月。值得注意的是本文有２例为１０

岁以下的儿童，有文献报道该肿瘤亦可与其他部位的

神经母细胞瘤一样为先天性的［４］。发病原因至今未

明，最近有文献报道该病的发生与ＥＢ病毒（Ｅｐｓｔｅｉｎ

ｂａｒｒｖｉｒｕｓ，ＥＢＶ）并无多大联系
［５］。

嗅神经母细胞瘤发病部位与嗅黏膜分布区一致，

较典型范围包括鼻腔及其所属的筛窦、前颅底、眼眶。

虽是恶性，但大多生长缓慢，且最常见症状为鼻塞、鼻

出血，早期往往不会引起患者重视，就诊时多已属中、

晚期。本组Ａ期无１例而Ｃ期占７例，即可说明这一

点。临床表现与肿块的位置及其血供相一致，由于肿

瘤主体部位多在鼻腔内，同时易侵犯副鼻窦，并且相对

的富血管，所以其临床体征初发时多表现为鼻塞、鼻

衄。病变累及筛板可伴有嗅觉的丧失；眼眶受累往往

会伴有眼眶区疼痛、前突及过度流泪；堵塞咽鼓管可伴

有耳痛及中耳炎；额窦受累会出现额前区疼痛；肿块累

及颅内可有视力障碍、呕吐等颅高压症状；颈部淋巴结

转移局部可触及肿块。

肿瘤中心大多位于鼻腔中后部，形态较规则的呈

圆形或椭圆形，边界清楚，反映其恶性度较低；Ｃ期病

例大多形态不规则，边界不清，反映其恶性度较高。局

部侵袭性强，ＭＲ显示Ｃ期中有６例均破坏筛骨并突

破颅底而累及脑实质，考虑因为嗅神经经筛孔入颅，向

上终止于嗅球的前端，故病灶到晚期多延续侵入前颅

窝底，手术所见该组６例硬脑膜和脑组织均有不同程

度受累，其中累及右侧额叶４例，左侧额叶１例，双侧

额叶１例。分析此６例肿瘤，中心位于哪侧鼻腔则累

及同侧额叶，很难跨过大脑镰向对侧侵犯。１例肿瘤

中心位于双侧鼻腔的则累及双侧额叶，既往文献均未

对肿瘤脑内侵犯与肿瘤发生部位之间的相关性作进一

步分析，笔者认为这可能与肿瘤起源于单侧或双侧嗅

束有关，但该组样本尚少，需进一步积累病例证实。肿

瘤Ｔ１ＷＩ呈稍低信号或等低混合信号，Ｔ２ＷＩ信号不

高，呈等或稍高信号，与镜下观察到的细胞胞质稀少相

符。病灶信号不均者可见囊变、出血或坏死，病灶侵入

脑组织时，肿瘤周围脑实质多有明显的水肿，侵入脑实

质者囊变较多。本组病例共有８例出现囊变，囊内信

号与脑脊液信号相似。Ｓｏｍ 等
［６］总结认为对于较大

的嗅神经母细胞瘤周围出现囊性变，是区别嗅神经母

细胞瘤与鼻腔内其他肿瘤较特异的征象。肿瘤内血供

多较丰富，注射ＧｄＤＴＰＡ后实性病灶大多呈现明显

强化，病理显示血管增生明显，呈袢网状甚至血管瘤样

结构。ＭＲＩ在显示颅内病变和区分肿块与窦腔内潴

留液或阻塞性炎症方面具有优势，表现为长Ｔ１ 长Ｔ２

信号影，增强后无强化。
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号，邻近脑组织可见大片长Ｔ２水肿带；ｃ）嗅神经母细胞瘤ＩＩＩ期，冠状位清楚的显示病灶侵犯筛骨，向上进入额窦、蝶窦，破坏额骨下

壁及蝶骨体，并进一步侵犯右侧额叶。　图４　嗅神经母细胞瘤ＩＩＩ期，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，信号较均匀，仅累及右侧眼眶内侧壁。

图１　ａ）左侧蝶骨鼻咽部嗅神经母细

胞瘤，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，信号较均匀，

病灶向前突入后鼻孔，向上突入左侧

蝶窦，并破坏左侧蝶骨大翼蝶骨体，

部分伸入中颅窝内；ｂ）左侧蝶骨鼻

咽部嗅神经母细胞瘤，Ｔ２ＷＩ呈稍高信

号。　图２　ａ）鞍区嗅神经母细胞

瘤，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，信号较均匀，病

灶包绕左侧颈内动脉，向前达眶尖；

ｂ）鞍区嗅神经母细胞瘤，Ｔ２ＷＩ呈稍

高信号，向上推移视交叉，向下突入蝶

窦，破坏蝶骨、鞍背及斜坡骨质。

图３　ａ）嗅神经母细胞瘤Ⅲ期，Ｔ１ＷＩ

呈较低信号为主的混杂信号，内见出

血、囊变，邻近脑组织可见大片长 Ｔ１

水肿带；ｂ）嗅神经母细胞瘤Ⅲ期，

Ｔ２ＷＩ呈稍高信号为主的混杂信

　　有学者总结了极少数病例原发于蝶窦、上颌窦、鼻

咽部、蝶鞍、鞍旁、岩尖［７］。Ｌｉｎ等
［８］报道了１例原发

于鞍区的嗅神经母细胞瘤，并总结了国外迄今为止共

有１０例原发于筛板以外的嗅神经母细胞瘤，其中包括

６例在鞍区，３例在蝶窦还有１例没有临床详细记载。

本组病例有异位于蝶骨鼻咽部和鞍区的嗅神经母细
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胞瘤各１例，术前难以诊断。病灶异位于左侧蝶骨鼻

咽部的患者３岁，男性，因左鼻腔反复鼻出血５ｄ就诊，

ＭＲ诊断为来自蝶骨的恶性肿瘤。另１例病灶异位于

鞍区的患者５６岁，女性，因鼻塞、鼻出血１年余就诊，

并有多尿多饮症状。ＭＲＩ误诊为侵袭性垂体瘤。分

析２例患者均有鼻出血症状，应是富血供肿瘤所致，与

ＭＲＩ显示肿瘤明显强化相符。病灶异位于鞍区的患

者，因病灶完全阻塞蝶窦而有鼻塞症状；病灶位于左侧

蝶骨鼻咽部的患儿，亦部分向上突入左侧蝶窦，但可

能范围较小，故无明显鼻塞症状。病灶异位于鞍区患

者还有多尿多饮症状，考虑应是破坏垂体柄所致，故也

可合并内分泌症状，Ｊｏｓｅｐｈｓ
［９］报道合并Ｃｕｓｈｉｎｇ综合

征的患者１例，并总结了其他文献共有５例类似报道。

２例异位嗅神经母细胞瘤的中心位置虽然都不是典型

部位，但都突入蝶窦，考虑仍是嗅黏膜分布区，嗅黏膜

分布虽然存在较大变异，但有学者研究发现８４．４％的

嗅束后端与蝶窦相邻、前中部与筛窦顶相邻［１０］。笔者

认为能明确定位是关键，鼻塞、鼻出血等症状也是重要

辅助诊断条件。

Ｔａｍａｓｅ等
［１１］认为肿瘤的不同分期能够预测肿瘤

的治愈率，因此 ＭＲＩ对于术前肿瘤的分期起到尤为重

要的意义。通过ＭＲＩ定位，本组肿瘤均分布于Ｂ期及

Ｃ期，与手术及病理所见基本一致。手术所见肿瘤位

置分布与 ＭＲ显示的一致，手术所见肿瘤中心多位于

鼻腔中后部，呈息肉状、宽基底生长在筛窦内，其组织

形态表现为软硬不等，颜色表现为从红色到灰色不等，

这主要与肿瘤的血供相关联。术后病例显示 ＭＲ定

为Ｂ期的肿瘤具有较明显的巢状或小叶状结构，肿瘤

细胞间可见多少不一的嗜酸性神经纤维组织，核分裂

象较少见，提示其分化较好；ＭＲＩ定为Ｃ期的肿瘤中

大多数则小叶状结构不明显，肿瘤细胞多呈弥漫分布，

可见肿瘤性不规则坏死，核分裂象多见，细胞异型较明

显，提示其分化较差。ＭＲＩ尤其冠状及矢状面扫描，

可清晰显示脑膜受侵范围、程度以及脑实质受累情况，

为临床手术入路提供可靠信息。与１０例手术者手术

所见进行对照，４例 ＭＲＩ显示未侵犯硬脑膜者，肉眼

见硬脑膜光滑；６例 ＭＲＩ显示侵犯硬脑膜者，肉眼见

硬脑膜均受累，肿瘤呈浸润性生长侵入脑实质，在彻底

切除肿瘤的同时，手术者均行颅底重建和硬脑膜修补。

鉴别诊断主要应与前颅窝恶性脑膜瘤、鼻腔淋巴

瘤、鼻咽癌、内翻性乳头状瘤等鉴别。前颅窝恶性脑膜

瘤通常强化均匀而且明显，但累及鼻腔少见，嗅神经母

细胞瘤 ＭＲＩ大都显示瘤体信号不均匀，强化也不均

匀；鼻腔淋巴瘤多发生于鼻腔前部，相邻鼻背侧皮肤肿

胀，皮下脂肪消失，骨结构的破坏或变形少见；鼻咽癌

也常累及颅底，但一般位置较偏后，常引起斜坡骨质破

坏，且可见鼻咽后顶壁黏膜线不连续，以 ＭＲ显示较

为清楚，嗅神经母细胞瘤沿嗅神经走行生长，引起前颅

窝底骨质破坏，位置偏前，且鼻咽后顶壁黏膜常较完

整。内翻性乳头状瘤主体部分位于中鼻道内，最先侵

犯上颌窦，很少累及眼眶，而且病灶内常有钙化。

总之，ＭＲＩ对于嗅神经母细胞瘤的定位、定性、

分期、治疗方案的制定及预后具有重要价值。位于鼻

腔中后部，破坏筛骨并突破颅底而累及脑实质的肿块，

增强后中度至明显不均匀强化，症状中有鼻塞、鼻出血

者应高度怀疑嗅神经母细胞瘤，同时，还应注意异位嗅

黏膜分布区的肿瘤发生。
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