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　　[摘要]　目的:探讨预测鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤(SNIP)恶变的相关危险因素,提高术前诊断肿瘤恶变的

准确性。方法:回顾性分析89例SNIP及内翻性乳头状瘤恶变(IP-SCC)患者的临床资料,其中SNIP组60例,

IP-SCC组29例。选取长期吸烟史和长期感染史、内镜检查所见肿瘤特征、鼻窦CT和 MRI示肿瘤特征等多种临

床指标,对两组患者进行比较,进一步选择两组间有显著性差异的指标进行多因素 Logistic回归分析,通过建立

回归模型分析预测SNIP恶变的相关危险因素和模型的预测能力。结果:SNIP组与IP-SCC组患者相关症状(涕
中带血)、长期吸烟史,内镜下见肿瘤附着脓涕,鼻窦CT示眶壁骨质破坏、颅底骨质破坏,鼻窦 MRI示脑回征、眶
内受累、颅底硬脑膜强化等指标差异有统计学意义。进一步行多因素 Logistic回归分析,结果示涕中带血、长期

吸烟史、内镜下见肿瘤附着脓涕、CT示眶壁骨质破坏、MRI示脑回征消失、眶内受累6个因素是提示SNIP恶变

的危险因素。这一模型对SNIP恶变的预测准确率为75.0%,对SNIP的预测准确率为96.7%,模型总体预测准

确率为89.8%。结论:预测SNIP恶变的相关危险因素是涕中带血、长期吸烟史、内镜下见肿瘤附着脓涕、CT示

眶壁骨质破坏、MRI示脑回征消失、眶内受累6个因素。综合分析临床多项指标可提高术前对SNIP恶变诊断的

准确性。
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Abstract　Objective:Toexploretheriskfactorsofmalignanttransformationofsinonasalinvertedpapilloma
(SNIP),andtoimprovetheaccuracyofpreoperativediagnosisoftumor.Methods:Theclinicaldataof89patients
withsinonasalinvertedpapilloma(SNIPgroup,n=60)andmalignanttransformationofsinonasalinvertedpapil-
loma(IP-SCC,n=29)wereanalyzedretrospectively.Clinicalsymptoms,medicalhistory,endoscopicexamina-
tion,characteristicofsinonasalCTscanandMRimagingwerecollectedandcomparedbetweentwogroups.Then
theindicatorswithsignificantdifferencesbetweenthetwogroupswereusedforbinarylogisticregressionanalysis.
Thelogisticregressionmodelwasestablishedtopredictthemalignanttransformationriskfactorsofinvertedpapil-
lomaandthepredictionabilityoftheregressionmodelwasestimated.Results:Thesignificantdifferencesbetween
thetwogroupswere:symptoms,includingnasalobstruction,purulentmucus,bloodinthenasaldischarge;long-
termsmokinghistory;tumorattachedwithpurulentmucus;CTscanshowingbonedestructionoftheorbitalwall
andskullbase;MRImagingshowingconvolutedcerebriformpattern(CCP)sign,intraorbitalinvolvement,and
duralenhancementoftheskullbase.Theresultsoflogisticregressionanalysisshowedthattheriskfactorsofma-
lignanttransformationofSNIPwerebloodinthenasaldischarge,long-termsmokinghistory,tumorwithpuru-
lentdischarge,orbitalwalldestructiononCTscan,disappearanceofCCPandorbitalinvolvementonMRI.The
accuracyrateofregressionmodelforpredictingmalignanttransformationofIPis75.0%,andtheaccuracyrate
forbenigninvertedpapillomais96.7%,andtheoverallaccuracyofthemodelis89.8%.Conclusion:Theriskfac-
torsforpredictingmalignanttransformationofSNIParebloodinthenasaldischarge,long-termsmokinghistory,

tumorwithpurulentdischarge,orbitalwalldestructiononCTscan,anddisappearanceofCCPsignandorbitalin-
volvementonMRI.It′snecessarytoanalyzeallofclinicalfactorsinordertoimprovetheaccuracyofpreoperative
diagnosisofsinonasalinvertedpapilloma.
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　　鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤(sinonasalinverted
papilloma,SNIP)是临床中常见的鼻腔鼻窦良性肿

瘤,属于鼻腔Schneiderian上皮来源的乳头状瘤的

一种,其发病率约占乳头状瘤的70%,占鼻腔鼻窦

肿瘤的0.5%~4%,每年发病率为0.2~0.7/10
万[1-3]。有学者认为部分 SNIP增殖活性较高,具
有局部侵袭、复发和恶变倾向,因此称之为“交界性

肿瘤”,有文献报道SNIP恶变为鳞状细胞癌(squa-
mouscellcarcinoma,SCC)的 发 生 率 为 7% ~
10%[4-5]。SNIP以手术治疗为主,若肿瘤发生恶变

时,则手术切除范围更具破坏性,严重影响患者生

活质量,但术前往往很难发现SNIP的恶变,因此

给手术方案的制定带来困难。另外,内翻性乳头状

瘤恶变为鳞状细胞癌(invertedpapillomasmalig-
nanttransformationtosquamouscellcarcinoma,
IP-SCC)往往仅存在于部分肿瘤组织,术前活检也

通常不能准确诊断,因此临床中亟需提高术前诊断

SNIP是否恶变的能力。本研究回顾性总结SNIP
及SNIP恶变患者的各项临床资料,并进行统计学

分析,寻找预测SNIP恶变的危险因素,以提高术

前诊断SNIP恶变的准确性,制定更精准的手术治

疗方案,改善治疗效果。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究选取2016年1月—2019年12月入我

院治疗患者89例,依据术后病理结果分为 SNIP
组60例和IP-SCC组29例。SNIP组患者纳入标

准:①经术后病理证实明确诊断为SNIP;②均随访

1年以上;③随访过程中均未出现术后肿瘤复发且

转变为恶性肿瘤;④均排除病理诊断为内翻性乳头

状瘤伴轻、中-重度不典型增生。IP-SCC组患者纳

入标准:①经术后病理证实明确诊断为IP-SCC(包
括原位癌)的患者;②既往无手术史;③既往有手术

史,术后病理结果未提示肿瘤恶变;④排除鳞状细

胞癌患者。
所有患者入院后均行常规术前检查,包括鼻内

镜检查、血清学检查、影像学检查(鼻窦CT及增强

MRI)等,检查完善无手术禁忌证后,SNIP患者行

全身麻醉鼻内镜下鼻腔鼻窦肿瘤切除术;IP-SCC
患者按照恶性肿瘤的手术治疗原则行鼻侧切、上颌

骨次全切及修补,双冠入路颅内肿瘤切除等相应手

术,并行术后放、化疗等综合治疗。
1.2　研究方法

回顾性分析患者各种临床资料,包括吸烟史,
反复鼻腔感染病史,临床症状,尤其是鼻塞、流脓

涕、涕中带血、嗅觉减退等,内镜检查结果,鼻窦CT
和增强 MRI检查,术后病理结果等。鼻窦 CT 主

要观察病变范围及骨质变化,增强 MRI主要观察

病变范围和肿瘤增强后的特征,是否存在“脑回

征”。通过统计分析两组间有显著差异的各种指

标,寻找在SNIP肿瘤恶变中有重要鉴别诊断意义

的指标。
1.3　鼻窦CT及 MRI检查方法

本研究中所有患者术前均行 HRCT 扫描,采
用SiemensSomatomplus4、GEHiSpeedNX/iCT
及 PhilipsBrilliance64CT 扫描仪,矩阵 512×
512,扫描(重建)层厚2mm,层间距5mm,骨算法

重建,窗 位 为 200 或 700 HU,窗 宽 为 2000
或4000HU。鼻窦 CT 主要进行鼻窦病变范围及

骨质增生或受累情况的评估。进行 MRI检查时,
患者采用GESignaHDxt3.0TMRI扫描仪和8通

道相控阵头线圈。除SNIP组1例患者和IP-SCC
组2例患者外,其余患者均行常规和增强 MRI扫

描。MRI评估指标包括:肿瘤边界、形态、T1和T2
信号强度及均匀度、“脑回征”、眼眶、颅底受累情

况。“脑回征”指肿瘤内部由平行排列、高低信号相

间的条状影构成(图1),也称“栅栏征”。眼眶受累

为眶壁骨质破坏或病变侵犯入眶内。
1.4　统计学方法

本研究采用 SPSS21.0软件进行统计分析。
符合正态分布的数据采用■x±s表示,不符合正态

分布的数据采用中位数(上、下四分位数)表示。计

数资料采用卡方检验和Fisher精确概率检验。不

符合正态分布的计量资料进行非参数检验 Mann-
WhitneyU 检验。多因素相关性分析采用二分类

Logistic回归分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般情况

SNIP组60例患者中男39例,女21例,男∶
女为1.86∶1,中位年龄54岁(28~85岁);IP-SCC
组29例患者中男19例,女10例,男∶女为1.9∶
1,中位年龄58岁(25~88岁)。两组间性别无显

著差异;IP-SCC组患者年龄较大,但两组间年龄无

显著差异。SNIP组患者均行全鼻内镜下肿瘤切除

术,术中磨除肿瘤根蒂部及受累骨质并电凝供血血

管以减少肿瘤复发。IP-SCC组患者因肿瘤累及范

围和部位不同而采用不同的手术方式。其中,鼻内

镜下肿瘤切除术14例 DrafⅢ/DrafⅡb型额窦开

放联合眉弓切口入路肿瘤切除术4例,泪前隐窝入

路肿瘤切除术1例;鼻侧切开术15例(包括联合双

冠入路颅内肿瘤切除术2例,上颌骨次全切3例,
上颌骨全切2例)。SNIP组患者均随访1年以上,
平均随访17.3个月(14~27个月),未出现术后肿

瘤复发及恶变;IP-SCC组患者行术后放化疗等综

合治疗。
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1a:冠状位扫描示肿瘤呈明暗相间的“脑回征”表现;1b:轴位扫描示肿瘤局部呈“脑回征”表现;1c:矢状位扫描示肿瘤中

心向周围呈放射状“脑回征”样改变,呈现放射状“脑回征”的中心为肿瘤的根蒂部。
图1　左侧鼻腔內翻性乳头状瘤在 MRI增强T1WI相(抑脂序列)中所见

2.2　两组间临床特征的比较

两组患者的主要症状均为鼻腔肿物引起的鼻

塞,SNIP组中鼻塞39例(65.0%),流脓涕21例

(35.0%),流清涕16例(26.7%),嗅觉减退15例

(25.0%),涕中带血10例(16.7%),头痛等其他症

状5例(8.3%);IP-SCC 组患者主要症状除鼻塞

外,还有脓涕、涕中带血,其中鼻塞24例(82.8%),
流脓涕16例(55.2%),涕中带血12例(41.4%),
嗅觉减退9例(31.0%,),头痛、耳闷等其他症状3
例(10.3%)。两组间有显著差异的症状为涕中带

血,IP-SCC组患者发生率明显升高(P=0.002),
而其余症状两组间无显著差异。

有吸烟史的患者中,SNIP组19例,IP-SCC组

16例,两组比较差异有统计学意义(P=0.033),提
示长期吸烟史是肿瘤恶变的危险因素之一。长期

鼻腔感染史和既往手术史,两组患者间均无显著性

差异。内镜检查鼻腔所见,肿物呈半透明息肉样改

变者两组间无显著性差异,肿物呈分叶状改变者,
两组比较差异有统计学意义(P=0.004),提示肿

瘤组织呈分叶状表现时肿瘤恶变的可能性较小。
肿物伴有脓性分泌物附着,两组比较差异有统计学

意义(P=0.006),提示肿物伴有脓涕是肿瘤恶变

的危险因素之一。各项临床指标的统计结果详见

表1。
2.3　两组间的肿瘤侵犯范围的比较

术前影像学检查及手术中探查,确定肿瘤侵犯

鼻腔鼻窦的部位主要为筛窦、上颌窦,其次为额窦、
鼻腔外侧壁,最少为蝶窦,SNIP组1例患者为肿瘤

累及双侧筛窦。两组间肿瘤的受累部位无显著性

差异,结果见表2。无论SNIP还是恶变SNIP肿

瘤累及蝶窦都较少见。恶变的肿瘤在术中常不能

确定根基部位,受累鼻窦及骨质以破坏表现为主;
而SNIP则大部分在术中可分辨肿瘤的根基,根基

处常伴有骨质增生及丰富的血供,术中需骨钻磨除

骨质并电凝肿瘤滋养血管,以减少肿瘤复发。术前

影像学提示眶壁受累时,IP-SCC组6例患者术中

冷冻病理结果示肿瘤侵犯眶筋膜,但2例患者家属

要求保留眼球,未行眼球剜除术,4例患者行眼球

剜除术。其余患者术前提示眶壁受累或肿瘤侵犯

眶内时,术中可与眶筋膜分离,保留眶筋膜完整。
SNIP组患者眶壁受累时,术中内镜下未见眶筋膜

受累表现;若眶壁为肿瘤起源部位,则磨除眶壁骨

质并用 低 功 率 双 极 电 凝 处 理 受 累 眶 壁 下 眶 筋

膜组织。

表1　两组间各项临床特征的比较

指标
SNIP组

(n=60)
IP-SCC组

(n=29) χ2 P

年龄/岁
54

(28~85)
58

(25~88)677.50a) 0.145

性别 0.002 0.962
　男 39 19
　女 21 10
症状

　鼻塞 39 24 2.982 0.084
　脓涕 21 16 3.275 0.070
　涕中带血 10 14 9.918 0.002
　嗅觉减退 15 9 0.361 0.548
吸烟史 19 16 4.257 0.033
鼻部感染史 30 18 1.146 0.284
既往手术史 16 4 1.860 0.173
内镜检查

　息肉样新生物 12 2 2.532 0.112
　分叶状新生物 42 11 8.347 0.004
　伴脓性分泌物 12 14 7.559 0.006

　　注a)为 非 参 数 检 验 Mann-WhitneyU 检 验 的 统 计 量

U 值。

2.4　两组间的肿瘤影像学特征比较

鼻窦CT检查主要判断病变范围及受累部位

骨质病变情况,鼻窦 MRI检查可更准确判断病变

性质及眶内、颅底等结构受累情况。鼻窦影像检查

结果见表3,可见鼻窦CT检查IP-SCC组患者更多

·926·王明婕,等.鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤恶变的相关危险因素分析第7期 　



见鼻窦骨质破坏,两组间有显著差异(P=0.016),
其中眶壁、颅底骨质破坏在IP-SCC组明显增加(P
<0.01),提示眶壁、颅底骨质破坏是肿瘤恶变的危

险因素。未发生恶变的SNIP鼻窦CT的主要特点

是肿瘤根基处鼻窦骨质增生,两组间也有显著性差

异(P<0.01)。增强 MRI结果显示,IP-SCC组6
例(20.7%,6/29)患者肿瘤组织局部可呈现“脑回

征”表现,而大部分SNIP组患者(76.7%,46/60)
均呈现典型“脑回征”表现,两组间有显著差异(P
<0.01)。IP-SCC组中眶内组织受累、颅底脑膜强

化的表现显著高于SNIP组(P<0.05)。以上结果

提示,肿瘤组织缺乏典型的脑回征、眶内组织受累、
颅底硬膜强化等表现可能是肿瘤恶变的危险因素。
IP-SCC组患者的鼻窦 MRI影像特点见图2,MRI
显示肿瘤增强后“脑回征”消失,呈粟粒样改变。
2.5　内翻性乳头状瘤恶变的多因素回归分析

通过以上统计学分析发现,具有鉴别SNIP恶

变的危险因素包括:①症状:涕中带血;②长期吸烟

史;③内镜检查:肿瘤表面附着脓性分泌物;④影像

学指标:鼻窦CT示眶壁、颅底骨质破坏,鼻窦增强

MRI示无“脑回征”、眶内受累、颅底硬膜强化。将

上述指标进行多因素Logistic回归分析,由表4结

果可见:涕中带血、长期吸烟史、内镜下见脓涕附着

肿瘤、CT示眶壁骨质破坏、MRI示眶内组织受累、
脑回征消失等6个因素可作为SNIP恶变的预测

危险因素。其中,“脑回征消失”的OR 值约为44,
提示有该影像学表现的患者发生SNIP恶变的可

能性增加到44倍,在预测SNIP恶变的多项因素

中更重要。这一回归模型对SNIP恶变的预测准

确率 为 75.0%,对 良 性 SNIP 的 预 测 准 确 率 为

96.7%,模型总体预测准确率为89.8%,表明统计

学方法可靠,结果可信,这些因素也与临床实际

一致。

表2　两组间肿瘤累及部位的比较分析

肿瘤累及部位
SNIP组

(n=60)
IP-SCC组

(n=29) χ2 P

额窦 12 9 1.320 0.251
筛窦 30 13 0.209 0.647
上颌窦 31 15 0 0.996
蝶窦 1 3 3.430 0.064
鼻腔外侧壁 7 5 0.521 0.470

表3　肿瘤影像学特征的两组间比较分析

SNIP组

(n=60)
IP-SCC组

(n=29) χ2 P

鼻窦CT

　鼻腔鼻窦骨质破坏

吸收
25 20 5.829 0.016

　眶壁骨质破坏 1 5 7.543 0.006

　颅底骨质破坏 0 6 13.311 <0.01

　鼻窦骨质增生硬化 37 5 15.483 <0.01
鼻窦 MRI

　脑回征 46 6(局部)25.220 <0.01

　眶内受累 1 5 7.543 0.006

　颅底硬膜强化 0 3 6.423 0.05

2a:MRI冠状位 T1WI增强扫描,可见额窦及额隐窝区肿瘤呈粟粒样不均匀强化;2b:MRI轴状位 T1WI增强扫描,可见

肿瘤增强后不均匀强化;2c:MRI矢状位 T1WI增强扫描,可见肿瘤呈粟粒样改变,无“脑回征”。
图2　IP-SCC组患者复发额窦肿瘤在鼻窦 MRI和CT中所见

3　讨论

SNIP恶变的发病机制目前未完全阐明,可能

与 HPV病毒感染、长期慢性炎症作用、环境因素、
职业暴露等因素有关[6-7]。肿瘤癌变是一个复杂的

多阶段、多步骤的过程,涉及多个癌基因或抑癌基

因的改变。有学者对p53基因突变、HPV 感染、

Ki-67核抗原阳性率等与SNIP恶变的相关性进行

了大量研究。研究结果显示抑癌基因p53突变后

产生的突变型p53在恶变和SNIP不典型增生中

高表达,与良性SNIP中的表达有显著差异,提示

p53异常表达与SNIP的恶变和癌前病变有关,是
恶性肿瘤发生中的重要相关因素[8]。HPV感染是
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SNIP的发病机制之一。一项系统回顾和 Meta分

析研究发现,高危组的 HPV感染与SNIP的复发、
癌变相关[9],但 HPV 对SNIP的恶性转化过程可

能无直接诱导作用,还需与宿主细胞癌基因激活、
抑癌基因失活共同发挥作用[10]。感染 HPV 同时

伴有p53基因的突变可能使发生癌变的危险性增

加[11]。Ki-67是一种与细胞增殖相关的核抗原,其
表达高低可评价细胞的增殖状态,对研究肿瘤生物

学行为有重要意义。研究结果表明在鼻息肉、良性

SNIP、SNIP不典型增生、IP-SCC患者中 Ki-67活

性依次增强,与SNIP的良恶性密切相关[12]。

表4　内翻性乳头状瘤恶变的多因素回归分析

因素 b S.E Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

涕中带血 -2.913 　　1.055 7.628 0.006 0.054 0.007 0.429
吸烟史 -2.040 0.970 4.428 0.035 0.130 0.019 0.869
内镜见脓涕 -3.263 1.076 9.196 0.002 0.038 0.005 0.315
CT示眶壁骨质破坏 -2.803 2.106 4.152 0.042 0.061 0.001 3.764
CT示颅底骨质破坏 -15.459 28420.737 0.000 0.999 0 0.000 —

MRI示眶内组织受累 -2.079 1.752 6.296 0.022 0.125 0.004 3.875
MRI示颅底硬脑膜强化 -3.959 34338.972 0.000 0.999 0.019 0.000 —

MRI脑回征消失 3.790 1.074 12.450 0.001 44.237 5.390 363.062

　　也有许多研究分析了 SNIP与IP-SCC 的区

别[13-14],Miyazaki等[13]对70例SNIP患者(包括6
例IP-SCC患者)进行了研究,发现疼痛、涕中带血、
骨质破坏是IP-SCC的临床特点,但因为所研究的

病例数较少,其临床价值有限。还有学者发现影像

学检查可用于 SNIP肿瘤性质的评估[15-16]。有学

者认为鼻窦 CT 上的有骨质侵蚀表现为侵袭性肿

瘤,符合IP-SCC。但SNIP也可显示骨质破坏,从
鼻窦 CT 单独比较骨质破坏 难 以 将 两 者 区 分。
MRI在 鉴 别 SNIP 与 IP-SCC 时 具 有 重 要 作

用[17-18],MRT2WI或增强 T1WI上呈规整的“脑
回征”外观是诊断SNIP的可靠征象,形态不规整

则提示肿瘤伴发恶变。另外,核磁 DWI相中 ADC
值也具有鉴别SNIP良恶性的作用[5]。

本研究在以往研究的基础上结合临床实践,总
结多项临床指标和影像学指标,对两组患者进行对

比分析,并对有显著性差异的指标进行多因素 Lo-
gistic回归分析。研究结果提示年龄、性别因素不

是SNIP恶变的危险因素。SNIP组和IP-SCC组

患者 均 以 男 性 多 见,男 女 比 分 别 为 1.86∶1
和1.9∶1,低于文献报道的男∶女为3~5∶1[19]。
比较两组间临床症状差异时,涕中带血为IP-SCC
组中有显著差异的症状,多因素Logistic回归分析

显示,涕中带血是SNIP恶变的预测因素,因此接

诊患者时需详细询问有无这一症状。嗅觉减退在

SNIP和SNIP恶变患者中均可出现,无显著性差

异。有研究认为慢性炎症是SNIP的发病因素之

一[2],可能与肿瘤癌变相关,但研究结果提示鼻部

的慢性感染史并不是肿瘤恶变的危险因素,可能仅

与肿瘤复发相关。临床中也有医师认为多次手术

史可能导致肿瘤恶变,本研究结果显示多次手术史

与肿瘤恶变无相关性。本研究结果还提示长期吸

烟史是SNIP恶变的另一危险因素,这一结果与既

往研究结果一致[20],提示吸烟是SNIP恶变的重要

促发因素,临床工作中应积极倡导患者戒烟。
此外,内镜检查中见 “肿 瘤 附 着 脓 涕”也 是

SNIP恶变的危险因素。这一结果提示肿瘤微生态

环境的改变可能在肿瘤恶变中发挥了一定作用,还
需要进一步深入研究来证实[21]。内镜检查见肿瘤

呈分叶状改变时,恶变的可能性较小。由上述结果

可以看出,临床治疗中详细地询问患者病史和症

状、内镜下仔细观察肿瘤特征对术前判断肿瘤是否

恶变十分重要。
内翻性乳头状瘤好发于筛窦、上颌窦,其次为

额窦和鼻腔外侧壁,发生于蝶窦较为少见,因此恶

变的肿瘤累及部位也以筛窦和上颌窦多见。因本

研究中仅1例患者为双侧肿瘤,其余患者均为单侧

发病,因此无法对双侧肿瘤是否为肿瘤恶变危险因

素做出分析。发生于筛窦和上颌窦的肿瘤最易侵

犯的周围组织包括眼眶和颅底,通过影像学检查可

以准确地对肿瘤侵犯周围组织的程度和范围进行

判断。由表3可以看出,鼻窦CT眶壁和颅底骨质

的破坏侵犯常常出现于恶变肿瘤中。多因素 Lo-
gistic回归分析结果显示,眶壁骨质破坏是 SNIP
恶变的预测因素,而颅底骨质破坏不是预测因素。
“脑回征”是指 MRI增强 T1WI或 T2WI上病变内

部结构呈平行排列的高和等信号相间的条状影,也
称为“栅栏征”、“相间条状”或“柱状”[17]。与病理

结果相对照,SNIP的病理特点是上皮组织内翻入

间质组织,上皮组织增强后轻度强化,T2WI呈等
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信号,而间质组织血供丰富增强后明显强化,间质

组织多为水肿组织 T2WI呈长 T2信号,因此上皮

组织与间质组织相间排列时可呈现明暗相间的“脑
回征”表现。该特征对SNIP的诊断具有特征性意

义。当肿瘤恶变后,上皮组织与间质组织的相间排

列的病理特点发生改变,因此不再呈现“脑回征”改
变,多因素Logistic回归分析结果也证实了脑回征

的消失是肿瘤恶变的预测因素。另外,眶内组织受

累提示肿瘤侵犯周围组织是肿瘤恶变的预测因素。
这一结果与以往研究结论一致[5],但本研究还对病

史、症状和体征等多因素进行研究分析,明确了病

史、症状、体征仔细采集的重要性,再结合影像学特

征可以对肿瘤是否发生恶变做出全面的预测。
综上所述,为了更精准地在术前对SNIP是否

恶变做出预测,需要详细采集临床资料,包括询问

病史、症状、内镜检查,并针对性地进行鼻窦 CT、
MRI特征的分析才能准确做出术前诊断。涕中带

血、长期吸烟史、内镜下见脓涕附着肿瘤、CT示眶

壁骨质破坏,MRI示眶内组织受累、脑回征消失6
个因素是SNIP恶变的危险因素。全面的临床资

料分析有助于提高肿瘤术前诊断的准确性,从而精

准地制定手术方案,实施恰当的手术操作,提高治

疗效果,改善患者预后。
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