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·头颈部影像学·

鼻腔原发性恶性黑色素瘤的影像学表现及鉴别诊断

李培岭，翟昭华，王萍，黄亮，杨振峰

【摘要】　目的：探讨鼻腔原发性恶性黑色素瘤的影像学表现及鉴别诊断。方法：回顾性分析经病理证实的９例鼻腔

原发性恶性黑色素瘤的影像学表现。结果：９例患者主要ＣＴ表现为单侧（８例）或双侧（１例）鼻腔内密度均匀、形态不规

则的软组织肿块，无钙化，８例（８／９）伴邻近结构的侵犯，２例增强后肿瘤不均匀明显强化。ＭＲＩ表现：１例表现为典型的

Ｔ１ＷＩ上不均匀高信号，Ｔ２ＷＩ上不均匀低信号；２例表现为Ｔ１ＷＩ上呈等信号或稍高信号，Ｔ２ＷＩ上稍高信号；３例 ＭＲＩ增

强后肿瘤不均匀明显强化。结论：鼻腔原发性恶性黑色素瘤ＣＴ表现缺乏特异性，典型的恶性黑色素瘤的 ＭＲＩ表现有一

定特征性。ＣＴ和 ＭＲＩ能很好地显示肿瘤的部位、周围骨质破坏和邻近重要结构的侵犯。
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　　恶性黑色素瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ，ＭＭ）是一

种恶性程度很高的黑色素细胞肿瘤，鼻腔原发性恶性

黑色素瘤较为罕见，占鼻腔原发性肿瘤的０．５７％，约

占头颈部恶性黑色素瘤的４％
［１］。早期恶性黑色素瘤

患者预后较好，而转移性恶性黑色素瘤患者中位生存

期仅６～９个月，５年生存率不足５％
［２］。因此，早期正

确的诊断和合理的治疗是提高患者生存率的关键。本

文回顾性分析经手术或活检病理证实的９例鼻腔原发

性恶性黑色素瘤的影像学表现，并探讨其影像学诊断

价值，以提高对本病的认识。

材料与方法

９例中男７例，女２例。年龄３３～８４岁，平均６３．

１岁。病程２个月～１年。主要临床症状：鼻塞８例，

鼻出血、涕中带血６例，面颊部疼痛３例，头痛２例。

９例均使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ机，

行鼻窦横轴面或冠状面扫描，扫描范围：横轴面图像上

自上颌窦下壁至眶上壁，冠状面图像上自额窦前壁至

蝶窦。层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ，距阵５１２×５１２，应用骨

窗和软组织窗观察骨质结构和软组织病变，２例行ＣＴ

增强扫描，以高压注射器由肘静脉注入碘海醇７５ｍｌ，

注射流率３ｍｌ／ｓ，延迟时间３０ｓ。

３例患者行 ＭＲＩ平扫加增强扫描，采用ＧＥＳｉｇｎａ

Ｅｘｃｉｔｅ１．５Ｔ磁共振成像系统，头颈联合８通道阵列线

圈。常规行横轴面快速驰豫ＦＳＥ、快速扰相梯度回波

及ＤＷＩ扫描（Ｔ２ＷＩ：ＴＲ４０００～４５００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ；

Ｔ１ＷＩ：ＴＲ２００～３００ｍｓ，ＴＥ５ｍｓ；ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ
２）、

矢状面ＳＥ和ＦＳＥ序列Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４００～６００ｍｓ，ＴＥ

１５ｍｓ）和Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００～３５００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ）以及

冠状面快速驰豫ＦＳＥ和ＳＴＩＲ（ＴＲ３５００～４０００ｍｓ，

ＴＥ５５ｍｓ）成像，层厚５．０～６．０ｍｍ，层间距０．５～

２．０ｍｍ，矩阵１２８×１２８～３２０×２５６，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ。增强扫描对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，

常规行横轴面、矢状面及冠状面Ｔ１ＷＩ。
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图１　右侧鼻腔恶性黑色素瘤。ａ）ＣＴ平扫示右侧鼻腔及上颌窦内软组织密度影，密度均匀，右侧上颌窦内侧壁骨质破坏；ｂ）

矢状面Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈等信号～稍高信号（箭）；ｃ）横轴面Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈稍高信号；ｄ）矢状面增强扫描示肿瘤不均匀明显强

化（箭），边界清晰，侵犯右侧眼眶及前颅窝底；ｅ）镜下示肿瘤细胞体积小，弥漫分布，胞质少，嗜酸性，核分裂象多见（×４００，

ＨＥ）；ｆ）免疫组化染色示 ＨＭＢ４５强阳性，表现为胞质内棕黄颗粒。

结　果

１．ＣＴ表现

９例肿瘤均原发于鼻腔，位于单侧鼻腔８例（图

１ａ、２ａ），双侧鼻腔１例（图３），５例伴有骨质破坏（图

１ａ、２ａ、３）。８例肿瘤呈不规则软组织密度影且侵犯邻

近结构，１例呈结节状局限于鼻腔内；肿瘤密度均匀，

瘤内未见钙化及囊变坏死区，２例增强后肿瘤不均匀

明显强化（图２ａ、３）。３例肿瘤侵犯破坏同侧筛骨纸

板，突入眶骨膜下间隙，推移相应的眶骨膜及眼外肌

（图３ｂ），肿瘤向上破坏前颅窝底骨质２例，向后侵犯

鼻咽部及翼腭窝，引起鼻咽部软组织增厚２例（图

３ａ），翼腭窝骨质破坏１例（图２ａ）。９例中肿瘤侵犯同

侧上颌窦６例（图１ａ、２ａ、３ａ）、筛窦４例（图３ｂ）、蝶窦２

例、额窦２例。

２．ＭＲＩ表现

１例肿瘤表现典型，于Ｔ１ＷＩ上呈不均匀高信号，

Ｔ２ＷＩ上呈不均匀低信号，增强扫描示肿瘤不均匀明

显强化（图２）。２例肿瘤表现不典型，于Ｔ１ＷＩ上呈等

信号～稍高信号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，增强后肿瘤不

均匀明显强化（图１）。

３．病理结果

常规病理检查首诊为黑色素瘤３例，另６例经免

疫组织化学（选用 ＨＭＢ４５、Ｓ１００、Ｋｉ６７及ＣＫ等抗

体）确诊（图１ｅ、ｆ），其中 ＨＭＢ４５阳性５例（５／６），Ｓ

１００阳性６例（６／６），ＣＫ阴性６例（６／６）。

讨　论

黑色素细胞来源于神经嵴，主要分布于皮肤、眼、

粘膜表面和神经系统，因此，黑色素瘤可发生于皮肤、

口腔、消化道和生殖系统的黏膜以及眼球和脑膜的脉

络膜等处。皮肤黑色素瘤最常见，约占７５％，主要分

布于下肢、外阴和肛周［３］。

本病好发于４０～７０岁的老年人，鼻腔为最常发生

的部位，其次为鼻腔和鼻窦联合发生，肿瘤大时可累及

多个鼻窦［４］。本组病例中肿瘤均位于鼻腔，平均年龄

为６３．１岁，与文献报道一致。鼻塞、鼻出血及涕中带

血是其常见的三大临床症状，鼻腔检查示肿瘤外观呈

实性息肉，结节状或菜花状，多为黑色或紫褐色，大多

数肿瘤有溃疡，质软、易出血。

本组病例主要ＣＴ表现为单侧（８／９）鼻腔内密度

均匀、形态不规则的软组织肿块。肿瘤早期仅局限于

鼻腔内（１／９），呈结节状，好发于鼻腔的中鼻甲、下鼻

甲、鼻中隔和嗅区黏膜；肿瘤晚期易侵犯多个鼻窦、眼

眶和前颅窝底，表现为眼球突出或神经系统症状。本

组中肿瘤最易侵犯上颌窦（６／９），其次是筛窦（４／９）。

所有肿瘤内均未见钙化，这与Ｓｌａｓｋ等
［５］报道一致。

鼻腔恶性黑色素瘤的 ＭＲＩ表现有一定特征性，

Ｔ１ＷＩ上呈高信号，Ｔ２ＷＩ上呈低信号，与其它肿瘤的

信号表现相反，为其特点［６］。ＭＲＩ对黑色素极敏感，

由于黑色素内稳定自由基的不成对电子与自由水的相

互作用能够缩短Ｔ１ 及相对缩短Ｔ２，因此Ｔ１ 值缩短的
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图２　右侧鼻腔恶性黑色素瘤。ａ）ＣＴ增强扫描示右侧鼻腔及上颌窦内肿瘤不均匀明显强化，肿瘤侵犯颞下窝、翼腭窝及鼻咽

部，右侧上颌窦内侧壁及后外侧壁骨质破坏；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈不均匀高信号；ｃ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈不均匀低信号；ｄ）增强扫

描示肿瘤不均匀明显强化。　图３　双侧鼻腔恶性黑色素瘤。ａ）ＣＴ增强扫描示双侧鼻腔、右侧上颌窦内肿瘤不均匀明显强

化，破坏双侧上颌窦内侧壁及鼻中隔，肿瘤向前突向鼻前庭，浸润鼻翼皮肤及皮下；向后突向鼻咽部，引起鼻咽部软组织增厚

（箭）；ｂ）稍上层面示肿瘤侵及双侧筛窦，破坏双侧筛骨纸板，局限于骨膜下间隙，推压双侧眼内直肌。

部位正好对应神经病理学所发现的黑色素细胞沉积或

黑色素细胞瘤的区域，低信号肿块影在Ｔ２ＷＩ的显示，

为黑色素细胞瘤的特征性表现之一［７］。本组１例

ＭＲＩ表现较为典型，Ｔ１ＷＩ呈不均匀高信号，Ｔ２ＷＩ呈

不均匀低信号，增强扫描示肿瘤不均匀明显强化。黑

色素瘤出血发生率高达４６％
［７］。由于 ＭＲＩ信号强度

受黑色素含量及是否伴有出血以及出血时间不同等因

素的共同影响，造成信号不典型，因此有瘤内出血、肿

瘤含黑色素较少或不含黑色素时，恶性黑色素瘤的

ＭＲＩ表现不典型，定性诊断较难。本组２例 ＭＲＩ表

现为Ｔ１ＷＩ上呈等信号～稍高信号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高

信号，增强后肿瘤不均匀明显强化。因此影像学上很

难与其它肿瘤鉴别，确诊需依靠病理检查，免疫组化染

色Ｓ１００和ＨＭＢ４５阳性是重要的诊断标准
［８］。

３．鉴别诊断

鼻腔原发性恶性黑色素瘤主要应与鼻腔癌、嗅神

经母细胞瘤、腺样囊性癌和淋巴瘤等鉴别。鼻腔癌表

现为鼻腔内密度多不均匀、形态不规则的肿块，有明显

外侵征象。嗅神经母细胞瘤好发年龄为１０～２０岁及

５０～６０岁，好发于鼻腔顶部，鼻腔顶部肿块并穿越筛

板侵犯嗅沟区是嗅神经母细胞瘤的特征性表现［９］。腺

样囊性癌可呈“生姜”状不规则生长，密度不均匀，呈筛

样改变，早期侵犯神经，可沿神经跳跃性生长［１０］。鼻

腔淋巴瘤多发生于鼻腔前部，骨质破坏较轻，仍保留原

骨骼形态及邻近皮肤改变为本病的重要特征。

ＣＴ和 ＭＲＩ能很好地显示鼻腔恶性黑色素瘤的

病变部位、周围骨质破坏和对邻近重要结构的侵犯，有

助于对病变程度和范围进行全面评估，对临床治疗方

案的制订及预后评价具有重要意义。
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