
组或一束多发性含气囊腔�若囊腔内充满液体则呈
葡萄状�囊内出现气液平面是囊状支气管扩张最具
有特征性的征象［2］ 。
　　本组资料表明�HRCT 扫描检查方法简单方便�
患者无痛苦、无创伤�可观察到两肺各叶、段支气管�
特别是对一些轻、中度支气管扩张 HRCT 扫描价值
更大�对治疗方案的制订尤其是为手术治疗能提供
精确依据。我们认为�HRCT 扫描对支气管扩张症
诊断具有高度特异性�对临床或胸片怀疑有支气管

扩张症的患者 HRCT 扫描可完全取代支气管造影来
证实有无支气管扩张症的存在。
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上颌窦恶性肿瘤的 CT 诊断分析●

余　浩

（徐州市第一人民医院放射科�江苏 徐州221002）
摘要：目的　探讨上颌窦恶性肿瘤的 CT 影像特征及价值。方法　采用德国西门子 Somatom HiQ－S2 CT 机对

5例经手术及病理证实的上颌窦恶性肿瘤患者上颌窦及附近区域作横断和冠状扫描。结果　上颌窦恶性肿瘤的
CT 特征为：软组织肿块及明显骨质破坏�不规则软组织密度增高�肿块强化。结论　横断扫描结合冠状扫描�调
节不同窗宽窗位�对界定上颌窦肿瘤肿块范围及周围组织侵犯情况有重要意义�有助于发现早期骨破坏�并为临
床手术及确定放疗范围提供可靠依据。

关键词：上颌窦；恶性肿瘤；电子计算机断层摄影术
中图分类号：R739．62　　文献标识码：B　　文章编号：1000－2065（2002）04－0333－02

　　上颌窦恶性肿瘤的 CT 扫描�有助于早期发现
病变及确定其侵犯范围�可为确定治疗方案及手术
治疗提供关键依据。本文就5例经手术及病理证实
的上颌窦恶性肿瘤的 CT 征象做进一步分析。
1　临床资料和方法
1．1　临床资料　本组5例�男3例�女2例�年龄17
～51岁。临床主要症状：突眼3例�鼻出血2例�面
部、鼻部畸形1例�视力减退3例�均有不同程度的
头痛。5例均经病理确诊�其中鳞癌3例�腺癌1
例�未分化癌1例。
1．2　扫描方法　采用德国西门子 Somatom HiQ－S2
CT 机扫描。扫描条件：350mAs�130kV。以眶耳线
为基线作横断扫描。扫描范围自硬腭到额窦�层厚
5mm�层距5mm�2例做冠状扫描�3例做增强扫描。
1．3　CT 表现
1．3．1　软组织肿块　形态不规则�边界不清�浸润
性生长。本组5例均不同程度侵犯周围软组织�其
中侵犯眼眶3例�侵犯鼻腔2例�侵犯咽部1例�侵

犯面部皮下软组织1例。
1．3．2　骨质破坏　5例均有不同程度不规则的溶
骨性骨破坏�主要侵犯眶底骨质、硬腭、颧骨等。骨
质破坏出现较早�窦腔扩大不明显。
1．3．3　窦腔密度增高　窦腔内软组织密度增高�CT
值范围为50～53Hu�3例窦腔内气影完全消失。
1．3．4　肿块强化　在增强扫描时�肿块有轻微强
化�增强后 CT 值为55～62Hu。
2　讨　论

上颌窦恶性肿瘤是最常见的鼻窦恶性肿瘤。鼻
窦恶性肿瘤有80％来源于上颌窦�13％来源于筛
窦�发生在额窦、蝶窦者少见［1］ 。上颌窦恶性肿瘤
中�癌较肉瘤多见�癌约占82．97％［2］ 。

常规摄鼻窦华柯位片可发现软组织肿块影和骨

质破坏�但邻近结构显示欠佳。CT 诊断可准确显示
肿块位置及向周围侵犯情况�从而为治疗方案的选
择提供可靠依据。早期肿瘤较小�表现为窦腔内软
组织肿块�轮廓不整�但窦壁完整�此时常误诊为良
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性肿瘤。若肿瘤生长破坏窦壁�CT 显示为骨质破
坏�此时一般容易确诊。上颌窦恶性肿瘤常对周围
组织有不同程度的侵犯。本组侵犯眼眶3例�CT 表
现为眶壁骨质模糊、破坏�并伴有不同程度的眼球及
眼外肌受压移位。侵犯鼻腔2例�CT 表现为上颌窦
内壁骨质破坏�软组织肿块影向鼻腔内突出。笔者
发现在 CT 检查时对病变部位用薄层扫描�调整窗
宽窗位可以显示较小的骨质破坏；另外�冠状位的扫
描可作为手术时较直观的参考�以确定手术范围。

上颌窦恶性肿瘤一般需与良性肿瘤鉴别�如息肉
及囊肿、齿源性上颌窦炎等。息肉和囊肿表面比较光
滑清晰�但与早期恶性肿瘤鉴别较难�常需病理检查
才能确定。上颌窦粘液囊肿具有壁强化特征和增强
扫描不强化的特点［3］ 。齿源性上颌窦炎常有牙根感

染史�骨质破坏局限于窦腔下部�常有骨质硬化。
总之�通过 CT 平扫�适当调整窗宽窗位�结合

冠状位扫描�对上颌窦恶性肿瘤来源部位及周围组
织的侵犯程度可做出较准确的诊断�从而为确定治
疗方案提供可靠依据。
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结肠癌的少见X线表现●
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摘要：目的　提高对结肠癌的少见 X线表现的认识。方法　分析41例具有少见 X线表现的结肠癌患者的 X
线资料。结果　结肠多发原发癌13例�结肠癌并发肠套叠15例�结肠癌腹腔内转移9例�结肠癌穿孔4例。结论
熟练掌握气钡双对比造影检查技术�警惕结肠癌的少见 X线表现�是避免 X线漏诊的关键。
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　　钡灌肠X线检查为诊断结肠癌的主要检查手段
之一�其典型X线表现可为临床诊治提供重要依据。
但少见X 线表现往往被放射科及临床医师所忽视。
本文就一组经手术病理和活检证实的结肠癌少见 X
线表现进行分析讨论�旨在提高对结肠癌少见X线表
现的认识以进一步提高结肠癌的诊断水平。
1　资料和方法

在我科进行钡灌肠检查的病人中�收集、统计资
料完整的结肠癌少见X线表现共41例�回顾性对其
X线表现进行分析讨论�全部病例均经手术或肠镜
活检证实。采用日本岛津500mA遥控 X 线胃肠检
查仪�取常规气钡双对比检查方法。
2　结　果

结肠多发原发癌13例�结肠癌并发肠套叠15

例�结肠癌腹腔内转移9例�结肠癌穿孔4例。典型
病例介绍如下：
2．1　结肠多发原发癌　例1�男�64岁�反复发作腹
痛伴消瘦1年。1年前外院作阑尾切除术�此后腹
痛渐重并出现切口包块。体检：脐上可扪及隐约不
清包块5cm×5cm�质1～2度�界不清�无压痛�右
下腹麦氏切口不规则包块3cm×4cm�质2度�界清
不规则�B超示回盲部结肠壁不规则增厚�最厚处1．
2cm�上端肠管扩张�局部内腔狭窄。气钡双对比灌
肠检查�见钡剂通过横结肠中段及盲肠处明显受阻�
分别显示长约1～2cm 的管腔不规则狭窄区�管壁
明显僵硬（图1、2）�两段狭窄区间肠管扩张。X 线
诊断：结肠多发原发癌。手术所见：盲肠3cm×4cm
肿块�侵犯侧腹膜�横结肠中段明显狭窄呈管状�直
径1cm�长1cm。结肠肝曲20cm×20cm 肿块�活
动度佳�为明显扩张的结肠肝曲。其远侧为癌性狭
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