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鼻咽癌放射性鼻窦炎流行病学和影像学评估研究进展

符 雯 1,2,罗焯瀛 1,2,彭 华 1,2　（1. 中国人民解放军南部战区总医院耳鼻咽喉头颈外科，广东 广州 510010；2. 南方医科大学第

一临床医学院，广东 广州 510515）

［摘 要］　鼻咽癌(NPC)公认和有效的治疗方式为放射治疗，或以放疗为主的综合治疗。而放射性鼻窦炎(RS)是鼻咽癌放射

治疗后常见鼻部并发症之一，其脓涕、鼻塞、鼻后滴漏等症状严重影响患者的生活质量。同时，放射线会导致鼻窦黏膜不可逆损伤，

为临床治疗RS带来困难，RS是鼻窦炎中难以彻底治疗的一类炎症。目前RS缺乏较为全面的流行病学证据，其诊治仍主要参照慢

性鼻窦炎(CRS)诊断指南，因此NPC放疗后引起RS的预防、诊断及治疗仍需进一步关注与重视。在客观评价和诊断方面，鼻窦影像

学评估是鼻窦疾病诊断的重要手段。综上，本文对NPC放疗引起RS的流行病学、影像学评估方法及特点进行总结与分析，以期为

NPC患者的RS诊治提供依据。
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Research progress on epidemiology and imaging evaluation of radiation-induced sinusitis in nasopharyngeal 
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Abstract: The acknowledged and effective treatment for nasopharyngeal carcinoma （NPC） is radiotherapy， or comprehensive treatment 
based on radiotherapy.  Radiation-induced sinusitis （RS） is one of the common nasal complications after radiotherapy for NPC， and its 
symptoms such as purulent nasal discharge， nasal congestion and postnasal drip seriously affect the quality of life of patients.  Meanwhile， 
radiation can lead to irreversible damage to the sinus mucosa， which brings difficulties for the clinical treatment of RS.  RS is a type of inflam⁃
mation that is difficult to completely treat in sinusitis.  At present， there is a lack of comprehensive epidemiological evidence for RS， and the 
diagnosis and treatment of RS still mainly refer to the diagnostic guidelines for chronic rhinosinusitis （CRS）.  Therefore， the prevention， 
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diagnosis and treatment of RS caused by NPC after radiotherapy still need further attention.  In terms of objective evaluation and diagnosis， 
the imaging evaluation of sinuses is a key means for the diagnosis of nasal sinus diseases.  In conclusion， this paper summarized and analyzed 
the epidemiology， the imaging evaluation methods and the characteristics of RS caused by radiotherapy for NPC， in order to provide the basis 
for the diagnosis and treatment of RS in patients with NPC.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma；radiation-induced sinusitis；epidemiology；imageology

鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）是东南亚

地区常见的头颈部恶性肿瘤之一，我国NPC的发病率

呈明显的地域分布特点：华南和西南如广东、广西、海

南和港澳一带高发，而华北、西北地区较少[1]。NPC对

电离辐射高度敏感，因此放射治疗是其主要治疗手

段[1]。虽然近年来放射治疗方法不断改进，但患者在

接受放射治疗后常发生放射性鼻窦炎（radiation-

induced sinusitis，RS），RS被认为是NPC放射治疗后常

见并发症之一。由于放射线对鼻窦黏膜的损害不可

逆，彻底治愈RS存在较大难度。鼻窦位于颅骨深处，

影像学检查是了解 RS发病部位及严重程度最重要的

客观检查方式，CT是公认的鼻窦炎评估方式，然而在

NPC 患者中 MRI的应用更为普遍。本研究通过对 RS
的流行病学情况以及 CT与 MRI两种影像学评估方法

和特点进行总结，以期为 NPC 患者的 RS 预防和诊治

提供依据，也为临床MRI代替CT评估RS提供依据。

1　NPC患者RS的流行病学统计

1. 1　RS的发生率

据统计，RS 在世界范围内的发生率为 6. 45%~
86. 80%（表 1），其中来自中国的研究有 16 篇，发生率

为 16. 05%~86. 80%；国外的研究共 3 篇，分别为阿根

廷（73. 00%）和以色列（18. 00%、6. 45%）。RS 的发生

率范围跨度较大，原因可能是各研究发表时间跨度

大，所使用的放射治疗方法、放射野、放射剂量不一，

且各研究的RS诊断标准、纳入和排除标准不同，以及

研究对象存在种族差异。且此类研究样本大多来源

于单一医疗机构，因此可能无法准确代表鼻咽癌患者

群体发病率状况。

1. 2　RS各个鼻窦受累情况

不同研究中各个鼻窦 RS 的发生情况不尽相同

（表 2），原因可能为：①研究时间不同，放射治疗、辅助

化疗的使用情况不一；②均为单中心研究，样本量不

足导致数据存在偏倚；③诊断标准不同。有研究认为

主要受累鼻窦顺序为上颌窦、筛窦、蝶窦[3,13]。Hu等[21]

和Kamel等[22]认为上颌窦最易受累，其次为前组筛窦、

窦口鼻道复合体（ostiomeatal complex，OMC）。陈怀宏

等[7]和薛鸣等[23]认为 RS患者的后组筛窦最易受累，其

次为上颌窦和前组筛窦。黎婉红等[19]的研究中蝶窦炎

较为多见。Zubizarreta 等[2]观察到所有 NPC 患者放疗

后均患有额窦炎，这与其他研究尤为不同，可能与该

研究样本量较少有关。综上所述，上颌窦为最常见的

表1　不同研究中RS的发生率

作者

Zubizarreta等[2]

张伟军等[3]

张学辉等[4]

李辉等[5]

袁太泽等[6]

陈怀宏等[7]

马士崟等[8]

李慧等[9]

毛艳等[10]

Lee 等[11]

苏艳霞等[12]

黄若葵等[13]

Alon等[14]

苏群等[15]

张小平[16]

Hsin等[17]

米热姑丽等[18]

黎婉红等[19]

Shemesh等[20]

发表年份

2000
2003
2004
2005
2008
2009
2010
2011
2012
2012
2013
2014
2014
2014
2014
2016
2018
2018
2018

国家

阿根廷

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

以色列

中国

中国

中国

中国

中国

以色列

n
11

153
462
133
205
405
144
144
170
188
155

96
62
86
90

102
171
122

93

RS[例（%）]
8（73. 00）

66（43. 10）
401（86. 80）

67（50. 38）
103（50. 20）

65（16. 05）
125（86. 80）
125（86. 80）
130（76. 50）

41（21. 80）
114（73. 50）

80（83. 33）
11（18. 00）
55（64. 00）
70（77. 78)
17（16. 70)
35（67. 20)

100（81. 97)
6（6. 45)

表2　RS主要受累鼻窦

作者

张伟军等[3]

黄若葵等[13]

Zubizarreta等[2]

Kamel等[22]

Hu等[21]

陈怀宏等[7]

薛鸣等[23]

黎婉红等[19]

白守民等[24]

n
66
96
11
32
21
65
33

100
86

主要受累鼻窦[例(%)]
上颌窦[56（84. 85）]
上颌窦[38（39. 58）]
上颌窦[11（100）]

上颌窦

上颌窦[21（100）]
后组筛窦[51（78. 50）]
后组筛窦[26（78. 79）]
后组筛窦[60（60. 00）]

筛窦[67（77. 91）]

筛窦[47（71. 21）]
筛窦[20（20. 83）]
额窦[11(100）]

前组筛窦

前组筛窦

上颌窦[43(66. 15）]
上颌窦[22(66. 67）]
蝶窦[52(52. 00）]

上颌窦[62(72. 09）]

蝶窦[21(34. 85）]
蝶窦[14(14. 58）]

OMC
OMC

前组筛窦[43（66. 15）]
前组筛窦[22（66. 67）]
前组筛窦[50（50）]
蝶窦[26（30. 23）]
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受累鼻窦，其次为筛窦。

1. 3　RS的发生时间

有研究认为 RS 首先表现为急性放射损伤[4]，其
中部分 RS 患者症状迁延不愈并形成慢性鼻窦

炎（chronic rhinosinusitis，CRS）。各个研究显示，RS发

生的高峰期各不相同（图 1），主要分布在放疗后

6~9个月[4,6,12]。
1. 4　鼻窦黏膜增厚的发生率

有研究发现，放疗前无鼻窦炎的 NPC 患者中，放

疗后未达到 RS诊断标准的患者影像学检查存在鼻窦

黏膜增厚的现象[25-26]，即轻微影像学异常可能不能明

确诊断。鼻窦黏膜增厚的发生率与 RS的发生率相近

（表 3）。Huang 等[27]的研究显示鼻窦黏膜增厚的发生

率为 67. 7%，Porter等[28]发现放疗前肿瘤累及鼻窦的患

者，其放疗后鼻窦黏膜增厚的发生率(73%)明显高于

放疗前未累及鼻窦的患者(32%)。
NPC 患者放疗后出现黏膜增厚的主要累及鼻窦

亦与 RS 患者情况类似。有研究显示，上颌窦最易受

累，其次为前组筛窦和后组筛窦[29-30]，而 Hsin等[26]认为

前组筛窦较上颌窦更多见。朱新进等[25]研究发现筛窦

黏膜增厚最常见且最早出现。

Huang 等[30]发现鼻窦黏膜增厚在放疗后 3 个月内

出现，并在放疗后 3个月达到峰值，往后逐渐改善。朱

新进等[25]认为各个鼻窦出现放射反应的时间不一致，

放疗后 3个月内筛窦的放射反应可出现并达到峰值，

放疗后 3~6个月上颌窦的放射反应增高，而蝶窦的放

射反应在放疗后1年明显增高。

2　RS的影像学评估

2. 1　RS的影像学检查方法

鼻窦炎的客观检查方法主要有鼻内镜检查及影

像学检查，其中影像学检查具有判断深部组织结构状

况的独特优势。RS的主要影像学检查方法是CT、MRI
和鼻窦瓦氏位摄片，CT 及 MRI 因图像分辨力佳而更

常用[32]。
RS尚无独立诊治指南，其诊断和治疗仍参考《中

国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）》[32]。该指南推

荐鼻窦CT检查作为CRS的影像学评估方法，因此，在

RS 的诊治和研究中鼻窦 CT 也是最主要的评价方

法[20,23,33]。MRI具有较高的软组织分辨能力，在评估原

发肿瘤扩散和淋巴结转移等方面较CT更有优势，因此

MRI 是《中国鼻咽癌放射治疗指南（2020 版）》中推荐

的诊断依据之一[1]，也是临床医生对 NPC 患者进行随

访、跟踪、监测肿瘤复发的最常用方式[34]。由此，在临

床研究中一些学者使用 MRI 检查鼻窦黏膜情况[26,31]，
由于临床检查混合使用的局限性，另有研究同时使用

CT和MRI作为评估手段[12,35-37]。
2. 2　CT在RS中的应用

CT 在评估鼻窦炎病变范围和严重程度分期上起

主要作用，同时为需要手术治疗的鼻窦炎患者提供了

充分且安全的鼻腔入路信息。CRS的影像学分期评估

主 要 使 用 Lund-Mackay（LM）评 分 系 统[38-39]。 然 而

Zinreich 等[38]提出该系统无法追踪鼻窦黏膜炎症体积

改变。为此，部分学者对原系统进行改良或提出了新

的评分方式，但改良的LM评分系统与传统LM评分系

统无显著差异[40-41]。此外，研究人员对LM评分系统在

临床上诊断鼻窦炎的标准进行了探索，认为无CRS症

状及体征的鼻窦存在影像学改变[42]；Bhattacharyya等[43]

提出LM评分≥4分为诊断标准；Kuiper等[41]则认为 3分

可能更为合适。

NPC 患者放射治疗后引起特异性的病理生理改

变[44]，且具有特异性的影像学表现：不同鼻窦呈现有所

不同，上颌窦和蝶窦主要表现为片状型，筛窦放射反

应严重时呈现多个筛窦小房融合成片[25]，蝶窦和后组

图1　不同研究中放疗后各时间段RS发病率

表3　鼻窦黏膜增厚情况

作者

Chang等[29]

Huang等[30]

Hsin等[26]

Wu等[31]*

Wu等[31]#

发表年份

2000
2007
2016
2022
2022

国家

中国

中国

中国

中国

中国

研究范围

67例

62例

530窦

540窦

鼻窦黏膜增厚

42例

57窦

194窦

发生率(%)

67. 70

10. 75
35. 93

主要受累鼻窦

上颌窦，前组筛窦，后组筛窦

上颌窦，前组筛窦，后组筛窦

前组筛窦，上颌窦，后组筛窦

上颌窦，前组筛窦，后组筛窦

上颌窦，前组筛窦，后组筛窦

*：调强质子治疗；#：弧形调控放射治疗
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筛窦多表现为积液或黏膜弥漫性肿胀[7]。
2. 3　MRI在RS中的应用

MRI对软组织的敏感性较高，临床上常用来观察

炎症、肿瘤等，也是NPC患者常用的随诊评估方式，因

此有学者使用 MRI 代替 CT 对 NPC 患者的 RS 进行评

估[30]。一项对比 MRI、CT 两种影像学手段的研究表

明，二者在评估鼻窦疾病方面无显著差异，验证了 LM
评分系统在MRI中的可行性[45]。但由于MRI无法精确

显示骨骼结构，而OMC是由多个复杂的鼻窦骨性及黏

膜结构构成，不少学者使用 LM 评分系统量化 MRI 鼻
窦黏膜改变时易忽略OMC评分[26,31]。

对非鼻部疾病患者进行头部MRI扫描时，常发现

其鼻窦黏膜异常增厚但无鼻部症状或症状较轻。对

此类偶发鼻窦黏膜异常改变与鼻部症状进行相关性

研究，有研究认为二者无明显相关性[46]，而有研究认为

二者存在相关性[47]。这和CT检查中LM评分与症状的

相关性研究结论相似，可能原因为研究对象存在

差异。

2. 4　CT和MRI在RS评估方面的优劣

CT和MRI两种影像学评估方式各有所长。CT能

够清楚地观察骨性结构，尤其是对筛骨和OMC等复杂

解剖结构的显示较为完整；CT扫描的价格相对较低，

但患者需要承担 CT 扫描辐射暴露致癌的风险[48]。
MRI对软组织有较高的分辨率，可以根据软组织的含

水量差异鉴别液体分泌物、炎性黏膜和肿块[49]；但若存

在炎症，水肿、炎性分泌物可能会干扰解剖结构的呈

现[38]。同时MRI也存在以下问题：一是成像时间长，二

是对骨骼解剖的显示较差，三是患者体内植入的金属

可能会被纳入禁忌使用对象以及极易形成伪影。总

体而言，MRI 和 CT 成像两者结合可以更好地评估疾

病，有时还可以做出更具体的诊断。

3　小结

作为NPC放疗后并发的疾病，RS的发病情况存在

一定的部位特点及时间特点，其病因和病理生理机制

特殊，临床上也常不被医生、患者重视，因此其疗效往

往不理想，严重影响患者的生活质量。CT 和 MRI 是
RS最常用的影像学检查方式，虽然CT对RS的评估更

为准确，但 MRI 是 NPC 患者治疗后更常用的随访手

段，使用 MRI 的评分来取代 CT 评分可能对 NPC 患者

RS的评估有更大的可行性和实用性。未来需要更大

样本的研究为 RS的流行病学及影像学提供更准确的

依据。
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