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ＭＲＩ及动态增强扫描对鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤的诊断价值

许庆刚，尹红霞，鲜军舫，刘承耀

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ及动态增强扫描对鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤的诊断价值。方法：回顾性分析２６例经手术

病理证实的鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤的 ＭＲＩ资料。结果：肿瘤位于鼻腔１６例，上颌窦３例，筛窦６例，额窦１例，表现为

侵袭性、破坏性或膨胀性生长。免疫组化及组织病理学检查示３例肿瘤内未发现黑色素成分，余２３例肿瘤内黑色素均呈

阳性。与脑灰质比较，肿瘤Ｔ１ＷＩ呈高信号１７例，等信号９例；Ｔ２ＷＩ呈低信号１４例，等信号１０例，高信号２例；Ｔ２ＷＩ信

号混杂，２０例瘤内见多发线状低信号影。１０例肿瘤ＤＷＩ表现：９例呈高信号，１例呈等信号。２６例肿瘤动态增强扫描后

２１例呈轻中度强化；１４例肿瘤中１２例时间信号强度曲线（ＴＩＣ）呈速升缓降型，１例呈速升速降型，１例呈持续上升型。

结论：鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤具有特征性的 ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ上呈高信号，Ｔ２ＷＩ信号混杂且可见多发纡曲、线状低信号

影。ＴＩＣ及ＤＷＩ能更好地了解恶性黑色素瘤内部的多形性成分。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ；Ｐａｒａｎａｓａｌｓｉｎｕｓｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｎａｓａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　鼻腔及鼻窦的黑色素瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｓｉｎｏｎａｓａｌ

ｍｅｌａｎｏｍａ，ＭＳＭ）起源于鼻腔粘膜异位的中枢神经嵴

黑色素细胞［１］，是一种罕见的、具有侵袭性的恶性肿

瘤，约占所有黑色素瘤的１．４％
［２］，在鼻腔、鼻窦肿瘤

性病变中不足４％
［３，４］。ＭＳＭ 发病隐匿，症状具有非

特异性，易与鼻窦炎及鼻息肉等良性病变混淆，给早期

发现、及时诊断及正确治疗带来困难。鉴于此，笔者总

结和分析经组织病理学证实的２６例 ＭＳＭ 患者的临

床和影像资料，旨在探讨本病的 ＭＲＩ表现，同时为临

床制定治疗方案和评估预后提供更准确、可靠的依据。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２００４年－２０１４年间（首都医科大学

附属北京同仁医院）经手术病理组织学证实的２６例

ＭＳＭ患者，其中男１１例，女１５例，年龄３７～７３岁，平

均５７岁。主要临床表现为鼻堵、鼻出血及面部麻木

等。

２．检查方法

所有患者均采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＭＲＩ扫描仪扫

描。扫描序列及参数：①快速自旋回波（ＦＳＥ）序列，

５５１放射学实践２０１６年２月第３１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．２



Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４００～６００ｍｓ，ＴＥ１５～２０ｍｓ），Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

２０００～４０００ｍｓ，ＴＥ８０～１２０ｍｓ），回波链长度１１～

２７，激励２～４次，矩阵２５６×２５６，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ，

层厚４～５ｍｍ，层间距０～０．５ｍｍ，化学位移脂肪抑制

技术采用Ｃｈｏｐｐｅｒ法或混合法；②横轴面ＤＷＩ，采用

自旋回波平面回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏｖｅｒｓｉｏｎｏｆｅｃｈｏｐｌａｎａｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩ）序 列，ｂ 值 取 １０００ｓ／ｍｍ
２，ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥ６４～７６ｍｓ，激励２次，视野１８ｃｍ×

１８ｃｍ，翻转角９０°，矩阵１２８×１２８，层厚５ｍｍ，层间距

０．５ｍｍ；③ＭＲＩ动态增强扫描，采用三维快速扰相梯

度回波（３Ｄｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，３ＤＦＳＰＧＲ）序

列，ＴＲ８．４ｍｓ，ＴＥ４．０ｍｓ，翻转角１５°，视野２２ｃｍ×

２２ｃｍ，矩阵２５６×１６０，层厚３．２ｍｍ，层间距０ｍｍ，激

励１次，共采集１２个时相，每个时相扫描时间为１３ｓ，

间歇时间为１２ｓ，总扫描时间为５ｍｉｎ。对比剂采用马

根维显或磁显葡胺（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率２．０ｍＬ／ｓ）。

３．图像处理及分析方法

将源图像传至工作站，选择病变最大层面，将圆形

感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）置于病变中心，尽

量避开囊变、坏死区，ＲＯＩ面积约１０ｍｍ２，为了保证时

间信号强度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）的准确

性，根据病灶大小选择几个ＲＯＩ进行观察，并与术后

组织学对照。同时在咬肌选择同样大小的ＲＯＩ，将其

所显示信号的变化作为本组病例的参照物。病变区域

的信号增强程度与邻近组织的粘膜及肌肉进行比

较［５］：与邻近组织粘膜相近视为显著强化；与邻近肌肉

相仿视为轻度强化，介于两者之间视为中等强化。头

颈部肿瘤的ＴＩＣ通常分３型
［６，７］：①持续上升型，在动

态观察时间内信号强度持续增加；②速升缓降型，早期

信号强度逐渐增加，随后信号强度的增加突然中断而

形成中晚期的平台；③速升速降型，早期信号强度逐渐

增加，随后信号强度逐渐减小。按照以上分析方法对

本组１４例肿瘤进行ＴＩＣ分析，１０例进行ＤＷＩ信号特

点分析。

结　果

１．一般表现

病变位于鼻腔１６例，上颌窦３例，筛窦６例，额窦

１例。最大径０．６～５．６ｃｍ，大部分呈不规则分叶状，

表现为侵袭性、破坏性或膨胀性生长。免疫组织化学

及组织病理学检查示３例病变内未发现黑色素成分，

其余肿瘤内黑色素均为阳性。

２．ＭＲＩ表现

与脑灰质比较，肿瘤Ｔ１ＷＩ呈高信号１７例（含黑

色素共１６例，图１ａ），其中１５例信号不均匀，２例信号

均匀；等信号９例（含黑色素７例，图２ａ）。Ｔ２ＷＩ呈低

信号１４例（图１ｂ），等信号１０例，高信号２例；Ｔ２ＷＩ

信号混杂，肿瘤内多发线状低信号影２０例（图２ｂ）。

ＤＷＩ示９例呈高信号（图２ｃ），１例呈等信号（均含有

黑色素）。ＭＲＩ动态增强后病变呈不均匀强化１８例

（图２ｄ），均匀强化８例，其中２１例呈轻中度强化，５

例呈明显强化；１４例肿瘤的ＴＩＣ中，速升缓降型１２例

（图２ｅ、ｆ），速升速降型１例，持续上升型１例。

讨　论

ＭＳＭ发病率低，可发生于任何年龄，中老年人多

见，女性发病率略高；本组患者就诊时平均年龄５７岁，

男女比例约２：３。鼻腔及鼻窦是头颈部恶性黑色素瘤

最常见的发病部位，研究发现其粘膜易潜在发生染色

体畸变可能为 ＭＳＭ 的发病机制
［８］。患者通常以鼻

塞、鼻出血就诊，可伴有面部疼痛、头痛［９］等，累及眼

眶、颅内者可出现相应的压迫症状。该病预后差，与发

病年龄、肿瘤大小、有无淋巴结及远隔器官转移有关；

且 ＭＳＭ较发生于头颈部其它部位的恶性黑色素瘤死

亡率更高［１０］。

发生于体表及粘膜等相关部位的黑色素瘤具有特

征性的 ＭＲＩ信号，相关文献已有报道
［１１］。肿瘤内含

有的黑色素成分是顺磁性物质，因此Ｔ１ＷＩ表现为高

信号，Ｔ２ＷＩ则为低信号。此信号特点主要为黑色素

内的自由基或绑定在黑色素内的顺磁性金属成分所

致。肿瘤内的黑色素含量具有个体差异性及不均质

性，黑色素成分含量越多，其 ＭＲＩ信号表现越具有特

征性。有文献报道瘤内血管流空现象在体表及粘膜等

相关部位的黑色素瘤中比较常见［５］。本研究显示

Ｔ２ＷＩ信号混杂，２０例（２０／２６）肿瘤内发现多发纡曲、

线状低信号影，其中１８例增强扫描后相应区域为线状

强化，该征象可能与肿瘤内部丰富的血管网有关［５］，也

可能与肿瘤内含有成纤维组织、毛细血管及丰富胶原

的纤维间隔相关［１２］。上述征象有助于 ＭＳＭ 的 ＭＲＩ

诊断，尤其对肿瘤内缺乏黑色素成分的 ＭＳＭ 具有一

定的诊断价值［５］。

ＭＲＩ动态增强扫描能够动态观察病变的强化程

度和方式，在一定程度上反映相应病变组织的灌注、血

管通透性、细胞外间隙容积等情况，对良、恶性病变的

鉴别有一定帮助［６］。目前，笔者尚未发现有关 ＭＳＭ

的 ＭＲＩ动态增强扫描报道，本组１４例 ＭＳＭ 的ＴＩＣ

分析中，１２例呈速升缓降型，１例呈速升速降型，１例

呈持续上升型。ＤＷＩ可间接反映肿瘤内部组织学特

性及生物学行为［１３］，对本病的诊断亦有一定的帮助。

本组对１０例含有黑色素成分的 ＭＳＭ 行ＤＷＩ检查，９

例呈高信号，提示病变倾向于恶性，为临床治疗提供了

参考。
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ｄ）冠状面Ｔ１ＷＩ增强扫描示病灶呈不均匀强化（箭）；ｅ）所选感兴趣区（ＲＯＩ）；ｆ）ＴＩＣ呈速升缓降型。

图１　患者，男，６４岁，左侧鼻腔黑色素

瘤。ａ）横轴面 Ｔ１ＷＩ示左侧鼻腔内软

组织肿块影，呈不均匀高信号（＊）；ｂ）

横轴面 Ｔ２ＷＩ示病灶内斑片状低信号

（＊）。　图２　患者，女，６３岁，右侧鼻

腔及筛窦黑色素瘤。ａ）横轴面 Ｔ１ＷＩ

示右侧鼻腔内软组织肿块影，呈等信

号，其内见弧形稍高信号影（箭）；ｂ）横

轴面Ｔ２ＷＩ示信号混杂且可见纡曲、弧

形低信号影（箭）；ｃ）横轴面ＤＷＩ示病

灶呈高信号（＊）；

　　含有黑色素的 ＭＳＭ具有特征性 ＭＲＩ表现，诊断

相对容易，Ｔ１ＷＩ呈高信号的病变需要与出血、真菌及

脂肪相鉴别。进展期的出血灶周围可见低信号的含铁

血黄素沉着；应用脂肪抑制技术可比较容易地鉴别脂

肪成分；同时，上述成分都不会出现明显强化。对于不

含有黑色素成分的 ＭＳＭ 而言，ＭＲＩ表现为非特异

性，诊断较难，需要与上皮来源的恶性肿瘤、淋巴瘤、转

移瘤等良、恶性病变相鉴别。恶性上皮来源的肿瘤就

诊时病变范围常较大，可占据某一个或多个窦腔，伴骨

质破坏；鳞癌在Ｔ２ＷＩ上常表现为低信号，腺癌或腺样

囊性癌呈混杂略高信号，且腺样囊性癌常具有沿神经

跳跃性侵犯的特点［１４］。淋巴瘤进展较慢，易发生在鼻

腔前部或中线结构，骨质破坏程度与肿块大小不成比

例，即肿块较大，但骨质破坏不明显，易侵犯面部软组

织。发生于鼻腔及鼻窦的转移瘤罕见，通常表现为软

组织肿块伴骨质破坏明显。

本研究的局限性：①因鼻内镜手术致标本碎裂成

多块、不完整，故未将 ＭＲＩ表现与病理组织做点对点

对照研究；②未对 ＭＲＩ动态增强扫描及ＤＷＩ检查做

客观定量分析；③样本例数较少。
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《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国

核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核

心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关

注医学影像领域的广大人士服务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频

等形式与我们互动，分享交流最新的医学影像资讯。您还可以通过微信平台免费阅读及

搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击

“关注”，添加到通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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