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鼻咽结核的 ＭＲＩ诊断与鉴别诊断

游勇　胡元明　吕涵清　李春生

　　 【摘要】　目的　总结鼻咽结核的 ＭＲＩ影像学表现，提高该病的诊断及常见的鉴别诊断水平。
方法　回顾性分析１５例经病理证实的鼻咽结核患者的磁共振图像，主要包括病变的分布、位置、范
围、大小、内部结构、强化程度，颈部淋巴结肿大的情况等。结果　１３例患者鼻咽结核呈息肉样肿
块，２例呈弥漫性黏膜增厚，强化程度因病变所处的时期各不相同。所有鼻咽结核患者鼻咽顶部均有
受累，鼻咽顶后壁受累１２例，鼻咽后壁受累１例，咽隐窝受累６例，鼻咽各壁均受累１例。息肉样
肿块的大小为５～２０（平均１０４）ｍｍ，８例病灶中出现黑白相间条纹状信号影。未检测到相邻的肌
肉侵犯或骨破坏，鼻咽部病变坏死６例。颈部淋巴结受累１４例，咽后淋巴结受累１４例。结论　鼻咽
病变出现坏死和黑白相间条纹状改变，未侵袭周围组织，伴颈部淋巴结肿大合并中央坏死与边缘环形

强化可提示鼻咽结核的诊断。

　　 【关键词】　鼻咽结核；颈部淋巴结；磁共振成像
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　　结核是常见传染病，它主要影响呼吸系统，但
也可以涉及肺外。虽然鼻咽部结核比较少见，但近

年来随着化学药物的广泛应用，结核杆菌的变异及

耐药株的出现，该病的发病率亦呈上升趋势［１］。

在鼻咽癌比较流行的南方，鼻咽结核容易被误诊为

鼻咽癌，ＭＲＩ是诊断鼻咽部病变的首选影像学方
法。因此有必要进一步熟悉鼻咽结核的 ＭＲＩ表现。
本研究收集１５例鼻咽结核患者的临床资料，探讨
该病的ＭＲＩ表现。
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对象与方法

一、研究对象

回顾性分析我院２００８年至２０１５年经病理证实
的１５例鼻咽结核患者的 ＭＲＩ表现及临床表现。年
龄１８～６６（２９５）岁，女８例 （５３３％），男７例
（４６７％）。其中临床表现为颈部淋巴结肿大１４例
（９３３％），头 痛 ４例 （２６７％），耳 鸣 ３例
（２００％），１例患者无临床表现。合并活动性或陈
旧性的肺结核４例，占２６７％。

二、研究方法

１ＭＲＩ检查方法
使用飞利浦１５Ｔ磁共振仪器扫描，应用头颈

部结合线圈。扫描方法：增强前扫描系列包括横断

面Ｔ２ＷＩ，横断面、矢状面及冠状面 Ｔ１ＷＩ；增强扫
描系列包括压脂肪的横断面、矢状面及冠状面

Ｔ１ＷＩ；扫描参数：Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４００～６００ｍｓ，ＴＥ１５
～２５ｍｓ；Ｔ２ＷＩ，ＴＲ１８００～３０００ｍｓ，ＴＥ９０～１５０
ｍｓ；反转角 ９００，层厚 ５ｍｍ，层距 １ｍｍ，矩阵
２５６×２５６，ＦＯＶ，２１０ｍｍ×２１０ｍｍ。

２阅片分析
所有患者的 ＭＲＩ图像均由两位有经验的放射

科医师独立进行分析，诊断不一致时以最终讨论一

致认可的结果为准。

对于鼻咽病灶主要关注以下几个方面：ａ形
态 （息肉样肿块或弥漫性黏膜增厚）；ｂ位置
（在鼻咽部各壁的分布）；ｃ息肉样肿块的大小
（在横断面增强 Ｔ１ＷＩ上，测量病灶的最大前后
径）；ｄ信号强度 （与邻近的肌肉相比）；ｅ坏
死；ｆ黑白相间的条带状表现；ｇ强化均匀与否、
强化程度；ｈ邻近肌肉受累或骨破坏。

颈部肿大淋巴结根据影像学解剖部位进行分

区［２３］。淋巴结受累的纳入标准包括中央坏死或者

大小标准 （咽后区，短径≥５ｍｍ；颈部区域，短
径≥１０ｍｍ）。

结　　果

一、鼻咽结核患者鼻咽部病变的ＭＲＩ表现
鼻咽部病变表现为肿块型的患者 １３例 （图

１Ａ），弥漫性黏膜增厚型的２例。所有患者的鼻咽
顶部均有受累，鼻咽顶后壁受累的有１２例，咽隐
窝受累的有６例。仅１例鼻咽各壁受累。息肉样肿
块病灶的大小为５～２０（平均１０４）ｍｍ。８例表
现出黑白相间的条纹状改变 （图１Ｂ）。

鼻咽结核在 Ｔ２ＷＩ上表现为稍高信号，Ｔ１ＷＩ
上表现为稍高信号 １０例 （６６７％），等信号 ５例
（３３３％）。增强后所有病灶均表现为不均匀强化。
病灶内出现坏死６例 （图１Ｃ）。轻度、中度和明显
强化的分别为０、１２、３例。所有患者均未发现有
邻近肌肉或骨质受累。

二、鼻咽结核患者的颈部肿大淋巴结 ＭＲＩ表
现

１５例鼻咽结核患者中１４例 （９３３％）有颈部
淋巴结侵犯 （图１Ｄ）。其中１０例为双侧淋巴结肿
大，１２例出现淋巴结肿坏死，仅１例的肿大淋巴
结表现为信号均匀。咽后淋巴结受累 １４例 （图

１Ａ），其次是颈部Ⅱ区 （１２例）和Ⅲ区 （７例）。
淋巴结肿大在腮腺区中检测到１例。

讨　　论

以往认为鼻咽结核多继发于肺部结核，原发性

者少见，在我们收集的病例中，发现合并活动性或

陈旧性肺结核的患者只占少部分，提示近年来鼻咽

结核的发病可能以原发性病灶为主，这与 Ｗａｌｄｒｏｎ
等［４］的研究结果一致。

我们研究发现，虽然不同鼻咽结核患者的临床

表现各有不同，但是颈部淋巴结肿大最常见，相对

少见的症状包括头痛和耳部症状 （出现在病灶侵

犯了鼻咽侧壁的情况下），没有发现鼻咽癌患者常

见的鼻塞和鼻腔分泌物表现。有１例患者体检时内
窥镜检查发现鼻咽结核病灶，有１例患者是因为脑
膜瘤就诊偶然查出鼻咽结核。由此可见，鼻咽结核

发病较为隐匿，容易被患者和医生忽视，影像学检

查尤为重要。

鼻咽结核的影像特征主要表现为两种。第一种

是息肉样肿块，本研究息肉样肿块占８７％，第二
种为弥漫性黏膜增厚，占１３％，与之前的研究一
致［５］。这种息肉样肿块，表示病变已经处于结核

的增生期，这也提示因为鼻咽部位相对隐蔽，早期

发现鼻咽部结核相对困难。

本研究所有患者的鼻咽顶部均有受累，病灶的

最大部分也是位于鼻咽顶部或顶后壁。我们推测鼻

咽顶部是结核首先累及的位置，之后逐渐累及其它

鼻咽壁。我们发现咽隐窝和鼻咽后壁较鼻咽双侧壁

更容易受累，可能也是因为它们更接近鼻咽顶部所

造成的。鼻咽部结核的这种各壁分布，与鼻咽腺样

体增生相似。我们估计是因为腺样体是上呼吸道的

第一道免疫防御系统。Ｋｉｎｇ等［５］认为，结核直接
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图１　鼻咽部结核患者鼻咽部病变、肿大淋巴结ＭＲＩ表现
Ａ：肿块型 ［ＭＲＩＴ１ＷＩ轴位增强示鼻咽部可见息肉样肿块向鼻咽腔内生长 （长箭头），双侧咽后肿大淋巴结 （短箭

头）］；Ｂ：Ｔ１ＷＩ轴位增强示鼻咽部肿块可见黑白相间的条纹状改变；Ｃ：Ｔ１ＷＩ矢状位增强示鼻咽部肿块，中等程度强化，
箭头所指为坏死区域；Ｄ：Ｔ１ＷＩ冠状位增强显示双侧咽后淋巴结 （短箭头），双侧颈淋巴结 （长箭头），均可见环形强化、

中央坏死

累及鼻咽部淋巴组织并导致后者增生。这些发现有

助于与鼻咽癌进行鉴别诊断，因为后者好发部位在

咽隐窝，并且肿瘤的中心也常常位于此处；然而，

当鼻咽癌发生的部位 （顶壁或顶后壁）与鼻咽结

核重叠时，若肿瘤无向后累及肌肉、颅底骨质且病

灶内无黑白相间的条带状表现，对两者的鉴别诊断

会碰到很大的困难。有研究报道，导致鼻咽壁对称

性侵犯的原因中鼻咽癌占３７９％，鼻咽非霍奇金
淋巴瘤 （ＮＰＮＨＬ）占７１２％。然而，鼻咽的所有
壁对称性受累在我们的病例中未观察到，这一点也

有助于鼻咽结核与鼻咽癌或淋巴瘤的鉴别［６］。

鼻咽结核的坏死在我们的病例中约占 ４０％。
坏死区可表现为点状或片状，多处或单发。这些征

象在增强后的图像显示得更好。由于在病理学或影

像学上未发现液化性坏死，这种坏死可能是病理上

所描述的干酪坏死。虽然鼻咽癌有时会出现坏死，

但其坏死通常是在肿瘤较大时或治疗后出现。而在

我们的研究中，鼻咽结核病变的大小约为 １０４
ｍｍ。因此，我们认为，一个伴有坏死的小鼻咽病
变，诊断为鼻咽结核的可能性更大。当然，需要更

多的数据来进一步评估这种表现在鼻咽结核与鼻咽

癌的鉴别诊断中的价值。除了坏死以外，我们发现

平扫的信号表现以及增强的程度似乎在与鼻咽癌的

鉴别诊断中没有太大的帮助。

黑白相间的条带状表现是鼻咽腺样体增生的特

征性征象，在我们的研究中有５３３％的患者出现
该征象，我们认为是鼻咽结核引起该部位的淋巴组

织反应性增生。我们进一步发现，鼻咽结核中的腺

样体增生与典型的腺样体增生表现有所不同，前者

的黑白相间的条带状改变表现为信号不均匀，分界
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欠清晰，条带弯曲及粗细不均匀，可能的解释是结

核破坏了淋巴组织增生性结构。这些表现有助于鼻

咽结核与典型的腺样体增生相鉴别。同时，鼻咽结

核内的黑白相间条带状表现也有助于同鼻咽癌进行

鉴别。据我们所知，后者在初诊时，病灶内一般不

会出现黑白相间条带状表现。

我们的研究还发现，鼻咽结核病变局限于鼻咽

部黏膜内，口咽、椎前肌、咽旁脂肪、鼻腔或颅底

骨质均未见受累。这些结果与大多数之前的报道一

致［４，７１１］。而周围结构受累常见于鼻咽癌。因此，

如果鼻咽病变没有侵犯周围结构时，要注意鼻咽结

核的可能。

颈部淋巴结肿大是鼻咽结核的另一个重要表

现。颈淋巴结受累占９３３％，这个发生率高于鼻
咽癌和ＮＰＮＨＬ中的淋巴结受累［６］。双侧淋巴结的

发生率在我们的病例中也高于鼻咽癌，接近

ＮＰＮＨＬ［６］。咽后淋巴结是最常见的部位，其次是
颈Ⅱ区和Ⅲ区。这种分布与淋巴组织对鼻咽感染区
的引流路径是一致的。根据 Ｓá等［３］对受累淋巴结

分期的观点：早期，受累淋巴结信号均匀，强化均

匀 （与病理上肉芽组织伴微灶性坏死相一致）；进

展期，受累淋巴结中央出现坏死，外周边缘强化

（外周为血管丰富的肉芽组织）；后期，常常是在

治疗后，淋巴结发生纤维化或钙化，呈低信号并且

没有强化。我们发现，受累淋巴结均在早期的只有

２例，而没有强化的淋巴结 （晚期）未发现，受累

淋巴结出现坏死的几率高达８５７％，这些数据提
示大多数受累淋巴结位于进展期。中心出现坏死且

边缘环形强化的淋巴结高度提示结核的诊断。这种

表现也出现在很多小淋巴结当中。我们认为，小淋

巴结伴中心坏死或所有淋巴结均出现中心坏死，这

些表现在鼻咽癌颈部淋巴结转移中并不常见。同

时，颈部结核性淋巴结的强化环往往比较薄且厚度

均匀，内壁光滑、规则，而伴有坏死的转移性淋巴

结其环壁往往厚薄不均匀，内壁不光滑。这些表现

对于鼻咽结核与转移性淋巴结的鉴别诊断也有帮

助。

综上所述，认识鼻咽结核的影像学特征对影像

科医师非常重要，尤其是在鼻咽癌作为一个地方病

的华南地区。鼻咽部病灶内出现坏死和黑白相间条

纹状改变，其好发位置，周围结构无受累，颈部淋

巴结肿大并伴中央坏死与边缘环形强化均高度提示

鼻咽结核的可能性。
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