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　　本文收集经病理证实 ,CT 误诊的一组 (8 例)病

例 ,分析讨论其误诊原因 ,报告如下 :

　　例 1, 男 ,29 岁。左面部肿块 2 年余 ,近来渐增

大 ,伴鼻塞、间断性涕血。CT 扫描 :左上颌窦内巨大

分叶状肿块 ,密度极不均匀 ,窦内侧壁变薄 ,前壁变薄

并破坏 ,后外侧壁及下颌牙槽大部破坏缺损。窦后脂

肪间隙上部消失 ,下部可见 (图 1) 。诊断 :左上颌窦

恶性肿瘤。手术病理 :肿瘤组织大片坏死出血 ,其中

见大量扩张血管残影 ,伴少数炎性细胞浸润 ,为血管

瘤伴出血感染。

　　分析 :本例有恶性病变征象 ,初看貌似恶性肿瘤 ,

仔细观察 ,也有良性肿块征象可寻 ,如窦壁骨质虽破

坏广泛 ,但多为受压变薄吸收破坏 ,破坏区边缘较光

整 ,提示肿瘤呈膨胀生长 ;病史较长 ,说明肿瘤生长缓

慢。此例仅作平扫 ,也是工作不足之处。

　　例 2,女 ,45 岁。右侧上颌牙痛并右上面部肿胀

6～7 月。抗炎后好转 ,但病情多次反复。CT 扫描 :

右上颌窦扩大 ,其内见软组织肿块 ,CT 值 33～

45Hu, 中央低密度区内隐约见一小液平。窦壁受压

变薄 ,部分骨破坏 ,下颌牙槽骨破坏边缘略不规则 (图

2) 。诊断 :右上颌窦癌。手术见窦腔囊性肿块内大量

陈旧性血凝块 ,有囊壁。病理 :右上颌窦动脉瘤样骨

囊肿。

　　分析 :上颌窦动脉瘤样骨囊肿少见 ,虽然本例局

部有骨破坏边缘不规则之恶性病变征象 ,但肿块边缘

大部光整 ;肿块内出现液—液平面 ,为此病特征性

CT表现 ,因对此征认识不足 ,也未仔细观察发现而

贸然下结论误为癌肿。

　　例 3, 女 ,32 岁。鼻塞 4 月 ,右面部肿胀 1 月。

CT扫描 :右上颌窦窦腔无扩大 ,窦内致密影由内侧

壁骨破坏区突向鼻腔 ,鼻中隔无明显移位。诊断 :右

上颌窦癌侵犯鼻腔。开窗活检术探查 :上颌窦窦腔粘

膜增厚 ,内含淡黄液体 ,窦腔内侧壁骨破坏 ,前壁骨质

增生。病理 :右上颌窦慢性炎症 ,送检组织见少许腺

体及坏死炎性渗出物。

　　分析 :文献提出 :原发慢性上颌窦炎的骨破坏常

发生在上颌窦壁内的正常解剖缺损区 ,如上颌裂孔

(位于内侧壁 ) ,而且为局灶性 [1] ,多能见发病诱

因[2] 。此例病变占位效应不明显 ,窦内病变沿正常

解剖缺损区向鼻腔蔓延为较典型的炎性病变特征 ,因

对此缺乏认识 ,又未重视结合临床而误诊。

　　例 4, 男 ,53 岁。右牙痛伴面部肿胀近 2 年。体

检 :右上磨牙松动 ,叩痛明显 ,触诊冀腭窝处有约 2 ×

2cm大小肿块 ,固定 ,边界不清。CT 扫描见右上颌窦

巨大肿块 ,CT 值 26.9 ～31.8Hu, 膨胀生长 ,窦壁骨

质受压变薄 ,外侧壁骨破坏缺损 ,边缘较光整 (图 4) 。

诊断 :右上颌窦占位病变 ,囊肿或其他良性肿瘤可能。

手术病理 :右上颌窦高分化平滑肌肉瘤。

　　例 5, 男 ,52 岁。左鼻血涕 ,面部隆起 ,左眼突一

年余。抗炎治疗效果不佳。CT 扫描 :左上颌窦内类

圆形肿块 ,CT 值 28Hu, 窦腔膨隆扩大 ,前、内壁受压

变薄断裂 ,骨质破坏。病变外侵不明显 (图 5) 。诊断

为良性肿块 ,囊肿可能。穿刺细胞学诊断 :左上颌窦

鳞状细胞癌。

　　分析 :以上二例均因未考虑到“恶性病变也可出

现良性病变的征象”,观察 CT 片不全面 ,且过分依赖

CT值测定而误诊。如其中例 5, 肿瘤除部分有膨胀

性生长外 ,同时部分有浸润性生长的迹象 (上颌牙槽

骨破坏呈虫蚀样) ,未引起注意。

　　例 6,男 ,39岁。右耳垂下肿块 2月余。体检 :腮

腺区肿块 ,质中、活动。CT 扫描 :右腮腺后方一 25.4

×21.8mm 大小之肿块 ,边缘光滑 ,密度均匀 ,CT 值

61.3Hu (图 6) 。诊断 :右腮腺良性肿瘤可能。手术病

理 :右腮腺慢性淋巴结炎。

　　分析 :腮腺良性肿瘤与淋巴结炎影像上常常无特

异表现 ,二者不易鉴别 ,因思路太窄 ,诊断时只考虑肿

瘤性病变。

　　例 7,女 ,49岁。左耳垂下肿块一月余 ,外院腮腺

造影提示左腮腺淋巴上皮瘤 ,治疗后好转 ,但仍有肿

块。体检 :肿块质硬 ,边界不清 ,无压痛。CT 扫描 :

左腮腺增大 ,形态无异常改变 ,密度较对侧稍高 ,均

匀。注射造影剂后均匀增强 (图 7) 。诊断 :左侧腮腺

肿大 ,炎性病变可能。穿刺细胞学 :腮腺恶性肿瘤 (未
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分类) 。

　　分析 :文献报道 ,大部分腮腺炎腺体体积增大 ,密

度均匀增高[3] 。此例 CT 表现为腮腺体积增大 ,无明

显肿块征象 ,易误为炎症 ,而临床触诊有恶性肿瘤指

征被忽视。

　　例 8,男 ,55岁。张口受限 ,左颈部肿块半年。体

检 :颈部肿块质硬、固定。CT 扫描 :鼻咽腔变形 ,其

左侧巨大肿块 ,咽旁间隙消失 (图 8) 。诊断 :左咽旁

间隙恶性肿瘤侵犯颞下窝、鼻腔、左上颌窦、筛窦及翼

腭窝 ,左颈深上组淋巴结肿大。鼻咽镜活检病理 :低

分化鳞癌。

　　分析 :鼻咽癌为常见恶性肿瘤 ,诊断并不困难。

此例误诊在定位 ,原因为观察 CT 片不全面。判断肿

瘤源于鼻咽 ,还是咽旁间隙 ,取决于肿块与咽旁间隙

之间的关系。此例较上层面咽旁间隙大部闭塞看不

清 ,若仔细观察并结合较下层面 ,则见咽旁间隙明显

受压变狭外移 ,提示肿块源于鼻咽侧壁而非咽旁间

隙。

讨论

　　影像诊断过程一般包括 4 步 :首先是发现 ,其次

是分析 ,第三是综合 ,最后是意见 ,任何一环节的疏

忽 ,考虑不周或经验不足均可导致误诊 ,总结 8例 CT

误诊原因 ,主要有以下几个方面 :

　　(1)缺乏有关“疾病病理生理及临床”的基础知识

而进入诊断分析误区。误区一 ,一看到有骨破坏便认

为是恶性肿瘤 ,忽视了良、恶性病变均可出现骨破坏 ,

且各自具有其骨破坏的不同特点 ,因而未仔细分辨这

些不同之处。误区二 ,一看到肿块呈膨胀性生长就以

为是良性病变 ,而未认识到膨胀性生长方式虽为良性

肿瘤特性 ,但在上颌窦恶性肿瘤也颇为常见 ,瘤体可

“部分呈浸润性生长 ,部分呈膨胀性生长 ,两种生长方

式可在同一病例同时存在[4] 。

　　(2)观察 CT 片时不仔细、不全面 ,以致于恰恰能

说明问题的层面被忽视。

　　(3)不熟悉人体正常解剖 ,影像知识贫乏、粗浅、

经验少、思路窄 ,对具有特征性的 ,有诊断价值的 CT

表现认识不足 ,或视而不见 ,或看到想不到。如 :动脉

瘤样骨囊肿 CT 常能显示肿块内的液—液平面[5] ,上

颌窦炎性病变骨破坏常发生在窦壁内的正常解剖缺

损区等。

　　(4)过分依赖 CT 值的测定。

　　(5)有些病变影像学上无特异表现 ,异病同影 ,异

影同病 ,造成鉴别上的困难又不重视结合临床症状及

体征全面分析。

　　(6)工作欠缺周全 ,如该做、能做增强扫描者未

作。

　　(7) CT 的限度。

　　以上分析讨论 ,提醒我们从中吸取经验教训 ,只

有不断加强学习与钻研 ,拓宽思路 ,在诊断工作中认

真细致地观察与分辨 ,把握疾病的自身规律 ,透过现

象看本质 ,结合临床全面综合分析与判断 ,不断积累

经验 ,才能有意识地避免诊断中的误区 ,从而提高诊

断水平 ,最大限度地降低误诊率。(本文图见封 2)
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