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鼻内翻性乳头状瘤（inverting papilloma，NIP）为

黏膜上皮源性肿瘤，是比较常见的良性肿瘤的一种，

其发病率为 0.5%～4%[1]，研究其临床特征，发现其

与鳞状细胞癌有关，NIP恶化及伴发鳞状细胞癌的

几率为 5%～10%[2]；NIP若手术切除不彻底，术后极

易复发，复发率占 15%～20%[3]；NIP还会破坏周围

解剖结构造成骨质重塑[4]。既往治疗 NIP的最有效

方式为手术切除，包括鼻腔外侧壁（上颌窦内侧壁）

切除术和鼻侧切开术，但常出现切除不彻底、肿瘤残

留，易造成复发状况的发生[5]。因此，做好术前工作，

精确地判断瘤体组织的范围，特别是肿瘤的起源部

位，预判是否恶变合并为鳞状细胞癌，对确定合适的

手术方案，彻底切除 NIP，防止术后复发有重要的意

义。近年来，越来越多的研究者把 MRI应用在 NIP

的诊断研究中[6]，本研究选取在本院进行诊治的 NIP

患者的 MRI资料进行回顾性分析，以手术后病理分

期作为金标准，计算 MRI在诊断 NIP分期结果与病

理结果的差异，探讨 MRI诊断 NIP的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月 -2016年 1月在本院诊治的

NIP患者 67例，根据 MRI资料进行回顾性分析。其

中，男性 51 例、女性 16 例；年龄 29～69 岁，平均

（45.9±15.6）岁；主要临床表现：鼻塞 58例、流涕 36

例、头痛 14例、视力下降 9例、复视 6例、鼻部出血

19例、嗅觉减退 13例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①所有入组患者术前均在本院影像

科接受 MRI检查；②在本院接受手术治疗，资料完

整；③均进行手术后标本的病理学检查。排除标准：

①合并鼻腔及鼻咽部其他恶性肿瘤的患者；②影像

学资料不完整的患者。

1.3 MRI检查方法

67例患者术前均采用 1.5 T MRI进行平扫和增

强扫描，扫描层面为冠状面、横断面积矢状面。扫描

参数：水平位 T1WI：TE 10～15 ms，TR 500～600 ms；

冠状位平扫 T2WI：TE 95～130ms，TR 3 000～4 000 ms。

激励次数 2次。图像参数：层厚 4.0～5.0 mm，层间

隔1 mm，视野 24 cm×24 cm，矩阵 512×512。注射造

影剂，采集造影后的 T1WI图像。MRI的造影剂选用

钆喷酸葡胺（上海旭东海普药业有限公司）剂量为

0.1 mmol/kg。
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例。MRI诊断结果与术后病理比较，一致性高（Kappa=0.781， =0.000）。结论 MRI检查能较为清楚地诊断鼻
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3 讨论

NIP的命名是根据病理上鼻腔、鼻窦黏膜的表层

上皮细胞分裂加剧并向基质内反向生长的特点而

来，NIP被世界卫生组织于 1991年确定为鼻腔鼻窦

乳头状瘤中的 3种类型之一，其发病率在鼻腔及鼻

窦良性肿瘤中居第 1位[7]。NIP的临床特征为复发性

和局部组织的侵润性，具有特殊的组织学特征，虽属

良性肿瘤，但其发展快、局部呈破坏性生长和手术易

复发，具有多发性等特性[8]。手术治疗 NIP的首选，但

手术频次多易产生恶变，且通常男性的恶变率高于

女性，年龄越大越容易产生恶变[9]。临床调查显示[10]，

NIP很少出现双侧发病，一般都是单侧发病。肿瘤一

1.4 NIP的克鲁斯（Krouse）分期标准

T1期：NIP肿瘤仅限于鼻腔内，不侵犯鼻窦；未发

生恶性病变；T2期：NIP肿瘤不局限于鼻腔内，可侵犯

窦口鼻道复合体、筛窦和上颌窦的内侧；可伴有鼻腔

侵犯，未发生恶性变；T3期：NIP肿瘤已经侵犯上颌窦

外侧壁、上壁、下壁和前后壁，可侵犯上颌窦内侧壁、

鼻腔筛窦，未发生恶性变；T4期：NIP肿瘤侵犯鼻窦外

组织，累及临近组织结构（眼眶部、颅内和翼突上颌

等），NIP肿瘤组织病理学检查已经发生恶性病变。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SAS 10.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，计数资料以频数表示，一

致性分析采用 Kappa检验， <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 手术后病理结果

67 例 NIP 患者，肿瘤病灶位于左侧 33 例

（49.25%）、右侧 31例（46.27%）、双侧 3例（4.48%）；

原发肿瘤 59例（80.06%）、术后复发 8例（11.94%）；

恶性病变 7例（10.45%）、不典型局灶性增生 2例

（2.99%）。

2.2 MRI检查结果

病变部位累及范围，累及鼻腔 42例（62.29%）、

累及筛窦 35 例 （52.24%）、累及上颌窦 37 例

（55.22%）、累及蝶窦 3 例（4.48%）、累及额窦 9 例

（13.43%）、累及眼眶 3 例（4.48%）和累及硬脑膜 2

例（2.99%）。骨质发生改变的情况，NIP的主要骨质

改变特点为肿物生长导致骨质被压迫、吸收，鼻腔外

侧壁为受累最为严重的部位。

2.3 MRI术前检查结果与手术病理分期比较

术后病理诊断 T1期 6 例、T2期 19 例、T3期 30

例、T4期 12 例，MRI 诊断 T1期 7 例、T2期 19 例、T3

期 30例和 T4期 11例；MRI结果较手术病理结果诊

断分期提高 6例、诊断分期降低 4例；MRI诊断结果

与术后病理比较，一致性高（Kappa=0.781， =0.000）。

见附表。

2.4 MRI术前检查典型影像

患者，女性，44岁，因鼻塞 >3个月到本院进行

诊治，确诊为右侧鼻腔外侧壁鼻道内翻性乳头状瘤，

（见附图 A～C）分别为轴位 T1WI、轴位 T2WI和冠状

位 T2WI信号图像（见附图）为轴位增强图像，可见病

变部位呈不规则的条块状，T1、T2呈中等均匀信号，

游离缘呈小波浪状。

附表 MRI诊断结果与术后病理比较 例

MRI
手术后病理

合计
T1期 T2期 T3期 T4期

T1期 6 1 0 0 7

T2期 0 16 2 1 19

T3期 0 2 26 2 30

T4期 0 0 2 9 11

合计 6 19 30 12 67

A 轴位 T1WI B 轴位 T2WI C 冠状位 T2WI信号图像 D 轴位增强图像

附图 NIP患者的 MRI检查结果
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般从上颌窦或中鼻道鼻腔外侧壁生发，有的病例也

显示会在鼻中隔或筛窦处生发。肿瘤的临床表现常

表现为进行性鼻塞，时常伴有头痛、嗅觉减退及涕中

带血等，可出现邻近的鼻窦被阻塞的鼻道感染现象。

NIP的复发率很高，任何极微的组织瘤组织残留都

将引起复发。此外，临床经验或诊断数据的错误经

常将 NIP误诊为鼻息肉而进行手术治疗，造成部分

肿瘤组织残留体内，都将造成肿瘤的复发或恶变，因

此，术前做好准备工作，明确肿瘤的范围，进行准确

的定性、定位，才能确保术中将肿瘤全部切除[11]。

随着 MRI技术的发展与成熟，越来越多的研究

者把它应用到 NIP的诊断上，MRI有很高的组织分

辨力，能区别肿瘤和伴发的炎症，清晰地显示出病变

的边界以及内部结构特点，是 NIP诊断的最佳影像

学检查方法，同时也是临床分期的最佳标准。有研究

表明，NIP有易于辨别的 MRI信号，即 T1WI和 T2WI

呈高低相间的条纹状结构，常呈柱状、栅栏状或卷曲

脑回状等，有时也呈放射状排列[12]。有研究者[13]认为，

NIP的起源部位是放射状的中心位置。在本研究中

分析手术后的病理结果表明，67例 NIP患者，肿瘤

病灶位于左侧 33例（49.25%），右侧 31例（46.27%），

双侧 3 例（4.48%）；原发肿瘤 59 例（80.06%），术后

复发 8 例（11.94%）；恶性病变 7 例（10.45%），不典

型局灶性增生 2例（2.99%）。本研究结果表明，MRI

也可以确定鼻内翻性乳头状瘤的病变范围，为手术

更精确地切除肿瘤提供了依据。同时 MRI检查结果

情况为：累及鼻腔 42 例（62.29%），累及筛窦 35 例

（52.24%），累及上颌窦 37例（55.22%），累及蝶窦 3

例（4.48%），累及额窦 9例（13.43%），累及眼眶 3例

（4.48%），累及硬脑膜 2例（2.99%）。表明 MRI能够

较清晰地表明 NIP的累及部位，为确定手术方案，制

定具体的手术步骤提供依据。鼻内翻性乳头状瘤的

表层上皮过度增生，会破坏周围解剖结构造成骨质

重塑。而且通过对 MRI图像结果的分析发现骨质发

生改变的情况：NIP的主要骨质改变特点为肿物生

长导致骨质被压迫、吸收，鼻腔外侧壁为受累最为严

重的部位。

NIP肿瘤的分期从 TI~T4期病情逐渐恶化，因而

做好准确临临床分期对手术的实施尤为重要。本研

究结果显示 MRI术前检查结果与手术病理分期比

较，一致性高。本研究结果说明，MRI诊断基本与术

后病理诊断相一致，能较好地判断手术分期，为术前

诊断提供了依据。

综上所述，MRI检查能较为清楚地诊断鼻内翻

性乳头状瘤的病变范围、累及部位，诊断结果的

Krouse分期与手术病理结果一致性高。
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