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鼻腔鼻窦因其复杂而重要的解剖结构及部位!可

发生各种类型肿物!其中以炎性息肉及各种良恶性肿

瘤为主#良性肿物以内翻性乳头状瘤"骨瘤及血管瘤

多见!恶性肿物以原发于上颌窦者多见!按发病率依次

为鳞癌"淋巴瘤"腺样囊性癌"恶性黑色素瘤及嗅神经

母细胞瘤等#良"恶性肿瘤临床表现没有明显差异!均

表现为鼻塞!粘脓鼻涕带血或鼻出血等#普通影像学

检查包括
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线检查"
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及
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!其中
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平扫加普

通延迟期增强扫描因其较高的软组织分辨力及多平面

成像等特点已成为鼻腔鼻窦肿物的常规检查方法!但

由于肿物病理类型多样!影像表现复杂!且部分良性肿

瘤亦可出现邻近骨质破坏等侵袭性表现!定性仍以术

后病理及穿刺活检为主!影像学定性诊断存在一定难
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体素内不相干运动%
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&是一种多
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值的
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!其原理基于体素内

非相干运动理论的成像技术!利用高
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值时以反映组

织内扩散效应为主!低
]

值时显示灌注效应更为敏感

的特性!仅利用扩散加权图像便可提供了灌注与扩散

信息!对病变微循环病理特征进行影像学评价#本文

旨在研究
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对鼻腔鼻窦肿物良恶性的鉴别诊断价

值#

材料与方法
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研究对象

搜集中国医科大学附属第一医院
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统计学分析

采用统计学软件
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检验比较良恶性肿物的各个参数之间是否有差
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判断各参数是否具有独立诊断能力!使用受试者操作

特征%

DF&F>[FDB

K

FD=E>R

V

&L=D=&EFD><E>&

!

@O*

&曲线得

到曲线下面积%

9-*

&"良恶性诊断的阈值"敏感度"特

异度及符合率!最后通过多因素
UB

V

><E>&

回归模型分

析及
@O*

曲线得到参数联合诊断能力)将息肉单独

分组!利用单因素方差分析比较各参数的组间差异#

结
!

果

!_

手术及病理结果

"#

个鼻腔鼻窦肿物中!良性组
!$

例!恶性组
!3

例#

!$

例良性肿块中!息肉
0

例%出血坏死型&!内翻

性乳头状瘤
3

例!神经鞘瘤
.

例!多形性腺瘤
!

例!血

管瘤
"

例!良性骨瘤
!

例#其中病变起源自鼻腔
/

例!

上颌窦
#

例!蝶窦
!

例!累及鼻腔及筛窦
.

例!鼻腔及

上颌窦
.

例!同时累及鼻腔"筛窦及额窦
!

例!鼻腔"筛

窦及蝶窦
!

例#肿块最小径约
!:./&'

!平均直径约

%

.:03̀ !:/.

&

&'

#

!3

例恶性肿块中!鳞状细胞癌
"

例!嗅神经母细胞瘤
3

例!淋巴瘤
.

例!恶性血管外皮

细胞瘤
.

例!内翻性乳头状瘤恶变
!

例"恶性黑色素瘤

!

例"腺泡样横纹肌肉瘤
!

例#其中病变起源自鼻腔
"

例!上颌窦
0

例!蝶窦
!

例!累及鼻腔及上颌窦
"

例!同

时累及筛窦及额窦
.

例!鼻腔"蝶窦及咽旁间隙
!

例!

鼻腔累及颅底
!

例#肿块最小径约
!:#.&'

!平均直

径约%

.:%/̀ !:.0

&

&'

#
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参数

四组数据中
98*

<E=RA=DA

"

98*

<?B̂

及
98*

Z=<E

在良恶

性肿瘤中的差异具有统计学意义%表
!

&#

Z

值差异无

统计学意义!通过分析考虑到息肉及血管外皮细胞瘤

#!#
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图
"

!

98*

<E=RA=DA

和
98*

<?B̂

的
@O*

曲线"

!

图
#

!

98*

Z=<E

的
@O*

曲线"

表
"

!

良性肿瘤组!恶性组及息肉组的
2I2M

参数比较

参数 良性肿瘤 恶性组 息肉组
'

值
$

值

98*

<E=RA=DA

&

(!)

;"

''

.

#

<

'

!:.$/̀ ):./0 ):$33̀ ):.3/ !:/3#̀ ):".! ..:!$! ):)))

98*

<?B̂

&

(!)

;"

''

.

#

<

'

!:!!!̀ ):.3. ):333̀ ):.#/ !:.%)̀ ):#// !.:/%" ):)))

98*

Z=<E

&

(!)

;"

''

.

#

<

'

!):3)!̀ $:.0$ !/:3#0̀ %:33. !!:)!.̀ /:"3% .:0%) ):)%!

Z

&

P

'

..:3̀ %:0) ..:$̀ !":. #$:$̀ 0:. !.:))$ ):))!

的特殊病理组织结构!后面将单独进行分组讨论#

表
!

!

2I2M

各参数在良恶性组间的比较

参数 良性组 恶性组
$

值

98*

<E=RA=DA

&

(!)

;"

''

.

#

<

'

!:#!%̀ ):"00 ):$33̀ ):.3/ ):)))

98*

<?B̂

&

(!)

;"

''

.

#

<

'

!:!3!̀ ):"") ):333̀ ):.#/ ):)))

98*

Z=<E

&

(!)

;"

''

.

#

<

'

!):/!$̀ /:$)/ !/:3#0̀ %:33. ):)./

Z

&

P

'

.%:%̀ !#:/ ..:.̀ !":" ):!.#

"_2I2M

各参数诊断效能

绘制
@O*

曲线!各参数
9-*

"最佳阈值及相应的

敏感度"特异度见表
"

!

98*

<E=RA=DA

及
98*

<?B̂

的
9-*

及敏感度最高!

98*

<?B̂

特异度最高!

98*

<E=RA=DA

及

98*

<?B̂

的诊断符合率相同#通过二分类的
UB

V

><E>&

回归分析及
@O*

曲线得到参数联合诊断能力!将

2I2M

参数
98*

<?B̂

及
98*

Z=<E

联合!行
@O*

曲线分析!

9-*

达
):%"!

!诊断符合率达
%.:!P

#

表
.

!

2I2M

参数诊断效能比较

参数
9-*

诊断
阈值

敏感度
&

P

'

特异度
&

P

'

符合率
&

P

'

98*

<E=RA=DA

):%!) ):%)) %#:# /0:) $0:"

98*

<?B̂

):%.# ):/$) %#:# $/:0 $0:"

98*

Z=<E

):/3) !):!!3 /0:) 33:/ /":0

#_2I2M

分组分析参数%息肉组单独分组&

良性肿瘤组"恶性组及息肉组的
98*

<E=RA=DA

"

98*

<?B̂

及
Z

值均具有统计学差异#

讨
!

论

传统的磁共振
812

通过测量水分子扩散运动受

限的方向和程度!间接反映组织的微观结构变化!其量

化参数
98*

值%平均表观扩散系数&可用于肿物的良

恶性鉴别"肿瘤放化疗效果监控等多种临床应用和研

究#而
2I2M

可将组织内微循环血流产生的血流灌注

效应与真正的水分子扩散效应有效区分!并分别由

98*

<?B̂

及
98*

Z=<E

两个定量参数量化!使该序列在鉴

别肿物良恶性方面可提供更多重要信息#

98*

值的大小与病变组织的病理特点密切相关!

通常认为!恶性肿物较良性肿物细胞排列更加紧密!增

生异常活跃!细胞数明显增多!且恶性组织具有侵袭

性!因此水分子在组织内的扩散受限更加明显!基于这

些特点!利用
98*

值大小鉴别肿瘤的良恶性已应用

于临床#王永哲等'

!

(和李婧等'

.

(研究显示!鼻腔鼻窦

肿物及颅内胶质瘤的
98*

值随肿瘤恶性程度的加深

和降低!

8D>F<<FR

等'

"

(对头颈部肿物的
812

研究进行

综述!大多数文献显示恶性病变与良性病变相比!其

98*

值更低!但是!其
98*

值平均值及诊断阈值却不

尽相同!这可能与各个研究中
]

值"场强"所选序列及

病变组织的不同有关#

2I2M

在腹部"乳腺及泌尿生殖等部位的研究已

取得一定进展!其中个别部分已形成完整的诊断标准

应用于临床#然而针对鼻腔及鼻窦肿物国内外文献中

仍未 见 报 道#在 本 次 研 究 结 果 中!恶 性 肿 物 的

98*

<E=RA=DA

及
98*

<?B̂

低于良性肿物!这一结果与文献

中在乳腺"肝脏肿瘤'

#50

(的应用结果相吻合!这可能与

恶性肿瘤细胞排列密集"结构紊乱"细胞间隙较窄及细

!!#
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胞核质比升高有关)而恶性组
98*

Z=<E

高于良性组!这

可能恶性肿瘤血供较丰富相关!而
Z

值两组间无显著

差异!而部分关于腹部及泌尿生殖的文献中显示!良恶

性肿瘤的
Z

值有时具有显著差异并可以提示肿瘤的病

理亚型'

3

(

!笔者推测原因将其归因于以下几点$

#

良性

组中炎性息肉较多及恶性组内包含的血管外皮细胞

瘤!二者具有不同于其他良恶性肿瘤的特殊病理学特

点!这些特点使测得结果与其他组肿物的参数范围重

叠)

$

恶性"肿物细胞密度增加"排列紊乱!细胞外间隙

容积减小!恶性肿物内部新生血管密集受压!引起灌注

成分所占比例偏低)

%

样本量相对较少!不能确切反应

总体趋势#

息肉组的
98*

<E=RA=DA

及
Z

值均高于其他良性肿瘤

组#炎性息肉中炎性因子作用导致息肉内血管扩张"

血流量增加!息肉的水分子扩散程度较良性肿瘤组高!

加之
Z

值受肿物高
+

.

信号的影响!灌注分数
Z

值亦高

于良性肿瘤组#

实验 中 笔 者 发 现!

.

例 血 管 外 皮 细 胞 瘤 的

98*

<E=RA=DA

"

98*

<?B̂

及
98*

Z=<E

值均高于其他病理类型

的恶性肿瘤!表明其水分子扩散受限程度较低!而血液

灌注成分高!

Z

平均值不及
98*

Z=<E

高值明显!这可能与

血管外皮细胞瘤的特殊组织学特点有关#血管外皮细

胞瘤血供丰富!镜下可见大量薄壁的毛细血管!管腔周

围见梭形或卵圆形广泛分布的肿瘤细胞!细胞胞质丰

富'

/

(

!笔者推测其扩散及灌注特点与其特殊的病理结

构有关#由此可见!若测得鼻腔鼻窦肿物的
98*

<?B̂

为

显著高值时!并不能除外恶性!此时应结合
98*

Z=<E

值!

若两者同为高值!加之常规增强扫描为明显强化!则应

考虑血管外皮细胞瘤的可能#

在后处理过程中!笔者发现!

98*

Z=<E

及
Z

值的稳定

性较差!且肿物较小"侵袭性较强等原因与骨板分界欠

清!所得图像质量及结果不佳!且因鼻腔鼻窦部位结构

复杂!受周围骨质"气体及鼻甲干扰较大!导致
Z

伪彩

图失真#另有研究显示'

$

(

!

98*

Z=<E

和
Z

值的结果与手

动选取的
@O2

大小及形状影响较大!这也可能是导致

98*

Z=<E

及
Z

值的差异不具有统计学意义的原因之一#

本实验采用小视野
..&'(!!&'

!较正常视野
..&'(

..&'

空间分辨力更强!图像变形度更轻!在手动选取

@O2

时!对照常规
+

!

"

+

.

图像!尽量选择同层面实性

成分较多!坏死液化少的区域!可以一定程度减轻伪影

干扰#

通过绘制
@O*

曲线!得到各参数良恶性诊断阈

值及其对应的敏感度"特异度及符合率!

98*

<E=RA=DA

"

98*

<?B̂

的
9-*

最大!

98*

<E=RA=DA

及
98*

<?B̂

的
9-*

及

敏感度最高!

98*

<?B̂

及
Z

值特异度相同!

98*

<?B̂

的诊

断符合率高于其他参数#

2I2M

扩散加权成像仅利用扩散加权图像便可提

供灌注与扩散信息!理论上漏诊率小!且能够反映常规

扫描所不能提供的微循环等复杂改变!为术前疾病的

分期"疗效预测及预后结果提供了依据!具有很高的临

床应用价值#本研究中的突出问题是由于未行
2I2M

序列的患者未入组!加之搜集病例数相对较少!实验中

各病理类型比例与实际鼻腔鼻窦肿物各类型的发病率

存在偏差!从而导致所得数据与总体存在偏倚#
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