
C T상 비강과 상악동에 동시에 혼탁을 보이면서 상악동 개

구부(maxillary sinus ostium)와누두부( i n f u n d i b u l u m )의 확장을

보일 수 있는 병변들이 있다. 어떤 병변들은상악동에서 기원

하여 비강내로자라면서 상악동 개구부와 누두부위의 확장을

일으키고어떤 병변들은 누두부위 근처의 비강내에서 기원하

여 상악동으로 자라면서 상악동의 폐쇄에의한 염증으로 상악

동 전체의 혼탁을 초래한다(Fig. 1). 이러한 병변은 양성병변

이 대부분으로 상악동에서 기원한 예로는 돌출된 상악동 점

막, 후비공 용종, 상악동 국균증이 있으며(1-6) 비강내에서 기

원한 예로는 비강내에서 기원한 국균증, 반전성 유두종, 비용

종 등을 들 수 있다(1,5,6). 조영증강 C T상 이런 병변들의 감

별이 어느정도 가능할때도 있지만 C T는 연부조직 해상도가

떨어지고 치아 아말감에 의한 금속성인공물(metal artifact)로

구별이 어려울 때가 많다. 저자들은 이러한 병변들의 감별이

자기공명영상으로 가능한지 알아보기 위해 본 연구를 실시하

였다.

대상 및 방법

1 9 9 4년 9월부터 1 9 9 7년 8월까지 C T상 상악동과 비강내 동시

에 혼탁을 보이면서 누두부위의 확장을보였고수술하여 병리

조직학적으로 확인된 상악동 또는 비강 병변을 가진 5 1명을

대상으로 하였다. 환자의 연령분포는 9 - 7 0세까지로 평균연령

은 4 1 . 3세였고 남녀 비율은 35:16 이였다. 51예중 1 5예는 돌출

된 상악동 점막이였고 1 0예는 상악동 후비공 용종, 10예는 반

전성 유두종, 10예는 국균증, 7예는 누두부 근처의 비용종과

동반된 상악동염이였다. 사용한 CT 촬영기는 GE-CT/T 9800
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C T상 누두부위의 확장을 보이는 비강내 병변의 MR 소견1

윤 은 경·이 영 욱·이 영 래

목적 : 비강의 누두부 근처에 위치하여 누두부위의 확장을 보이는 비강의 병변은 C T상

아주 유사하게 보여 감별이 어렵다. 이러한 병변들이 M R영상으로 구별이 가능한가 알아보

기 위하여 본 연구를 실시하였다.

대상 및 방법 : C T상 비강과 상악동 전체에 혼탁을 보이면서 누두부위에 확장을 보였고

수술로 확진된 5 1예의 비강내 병변의 M R영상 소견을 후향적으로 분석하였다. 병변들은 1 5

예에서 돌출된 상악동 점막(prolapsed antral mucosa), 10예는 상악동 후비공 용종

(antrochoanal polyp), 10예는 반전성 유두종(inverted papilloma), 9예는 국균증( a s p e r g i l l o s i s ) , 7

예는 비용종과 동반된 편측의 상악동염이였다. 비용종은 누두부 근처에서 기원하여 누두부

위의 확장을 보였던 예만 포함 시켰다. 전예에서 C T와 M R영상을 실시하였다.

결과 : 대상 환자의 CT 소견은 아주 유사하여 전상악동을 채우는 연부 조직음영과 비강

내 종괴로 구상돌기의 골미란에 의한 누두부위의 확장이 관찰되었다. 이러한 병변들을 자기

공명영상의 T2 강조영상과 조영증강의 양상으로 구별할 수 있었는데 돌출된 상악동 점막은

전예에서 중앙에 혼합신호 강도와 변연부의 고신호강도로 나타났으며 후비공용종은 균질한

고신호 강도로 관찰되었다. 반전성 유두종은 전예에서 T 2강조영상에서 중간정도의 신호강

도와 고신호 강도가 서로 섞여 있었다. 조영증강한 T1 강조영상에서 돌출된 상악동점막은

전예에서 상악동 벽과 비강병변을 따라 두꺼운 변연부 조영증강을 보였고 후비공용종은 용

종을 따라 얇은 변연부 조영증강을 보였다. 반면에 전예의 반전성 유두종과 비용종은 조영

증강이 잘되었으며 종괴는 상악동의 염증성 병변과 구별이 잘되었다.

결론 : 누두부위에 위치하여 C T상 누두부위의 확장을 보여 구별이 어려웠던 상악동과 비

강내 병변이 M R영상의 T2 강조영상과 조영증강영상에서 구별이 가능하였다.

1성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 6월 1 2일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 1 1일에 채택되었음.



HI Light와 HiSpeed CT/T(GE Medical System, Milwaukee,

W I )이였고부비동부위를횡단 및 관상 스캔하였고 전예에서

병변 부위의 조영증강 후 횡단면과 관상면을 얻었다. CT 영상

은 병변의 조영증강 양상을 관찰하였고 특히 반전성유두종,

상악동 국균증, 비용종 처럼 비강의 병변에 의한 폐쇄된 상악

동의 이차적 염증이 동반된 경우 이것을 분리할 수 있는가를

관찰하였다. MR영상도 전 예에서 실시하였는데 G E

1.5T(Signa Advantage, GE Medical System, Milwaukee, WI) 를

사용하여 T1 강조영상은 관상영상만 얻었고, T2강조영상은

횡단과 관상영상, 그리고 Gd-DTPA(gadopentetate digmeglu-

mine, Magnevist, Schering, Germany)조영증강후 횡단과 관상

면의 T1 강조영상을 각각 얻었다. 각병변들의 M R소견을 신

호강도와 조영증강의 형태에 따라 분석하였다 M R신호강도는

주변 근육 조직과 비교하여 더 낮은 경우 저신호강도로 하였

고 비슷하거나 약간 높은 경우를모두중간정도의 신호강도에

포함시켰고 고신호강도는 T 2강조영상에서 뇌척수액이나 안구

의 신호강도와 비슷한 정도를 보일 때 고신호 강도로 하였다.

결 과

대상환자들의 CT 소견은 모든 병변들이 누두부위의 확장이

외에 상악동 전체와 비강을 채우는 연부조직 음영 및 구상돌

기의 미란을보였다(Fig. 2A, 3A,4A,5A.6A). 조영증강한관상면

C T상 돌출된 상악동 점막 1 5예중 1 3예에서 비강과 상악동의

병변을 따라 변연부 조영증강을 보였다(Fig. 2A). 후비공용종

1 0예중 4예에서 변연부조영증강을 보였고(Fig. 3A) 반전성유

두종은전 예에서 고형의조영증강을 보였다(Fig. 4A). 국균증

은 9예중 5예에서 병변내 석회화가 관찰되었다. 반전성 유두

종과 비용종은 전예에서 병변과 폐쇄된 상악동내의 분비물과

의 구별이 어려웠다(Fig. 6A). MR소견은 T 2강조영상에서 돌

출된 상악동 점막은 1 5예 전예에서 중앙에 혼합 신호강도와

변연부의고신호 강도로 나타났으며(Fig. 2B) 조영증강한 T 1

강조영상에서 상악동벽과 비강내 병변을 따라 비교적 두꺼운

변연부 조영증강을 보였다(Fig. 2C). 후비공용종은 T 2강조영

상에서 1 0예 모두 균질한 고신호 강도로관찰되었고(Fig. 3B)

조영증강한 T 1강조영상에서 병변을따라 얇은 변연부조영증
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Fig. 1. Schematic drawing of nasal cavity masses. 
A. Lesions are arised from the maxillary sinus and extended
into the nasal cavity(arrow) through the sinus ostium and in-
fundibulum with the erosion of the uncinate process. This
kinds of lesions include prolapsed antral mucosa, antro-
choanal polyps , and some of fungus balls. 
B. Lesions are arised from the nasal cavity near the infundibu-
lum and extended into the maxillary sinus(arrow) associated
with inflammatory disease by obstructed sinus.This type of le-
sions are inverted papillomas, some of nasal polyps with si-
nusitis, and some of fungus balls.(* : infundibulum)

A B

Fig. 2.Prolapsed antral mucosa. 
A. On contrast enhanced coronal CT scan, low attenuation soft tissue mass filled in the entire left maxillary sinus extends into the
nasal cavity through the sinus ostium. Pressure erosion on the left uncinate process and widened infundibulum are noted(arrow). 
B. On T2 weighted image, the lesion shows the central mixed signal intensity with peripheral rim of hyperintensity. 
C. On Gd- enhanced T1 weighted image with fat supression, 
rim enhancement along the maxillary sinus wall and nasal component is nicely demonstrated. On surgery, the presence of redun-
dant hypertrophic mucosa has been confirmed, and no polyp was found.

A B C



강을 보였다(Fig. 3C). 반전성유두종은 1 0예모두 T 2강조영상

에서 중간정도의 신호강도와 고신호 강도가 섞여서 불균등한

신호 강도로 보였다(Fig. 4B). 조영증강시전 예에서 조영증강

이 잘되는 부위와 안되는 부위가 섞여 불균등한 신호강도로

관찰되었다. 국균증은 전 예에서 T 2강조영상에서 내부에 어

두운 신호강도를 포함하고있었다(Fig. 5B). 비용종은 전예에

서 용종자체는 선상의 고신호강도와 저신호강도가 섞여 있었

으며 수반된 상악동염은 용종과 분리되어 분비물에 의한 혼

합신호강도가 변연부 고신호강도로 둘러싸여 있는 양상으로

관찰되었다(Fig. 6B). 조영증강한 T 1강조영상에서 종괴의 강

한 조영증강을 보여 비용종과 동반된 상악동염을 구별할 수

있었다(Fig. 6C)(Table 1).

고 찰

비강내 종괴로 가장 많은 것은 비용종이다. 비용종과 유사

하게 보이는용종성종괴가 많지만 비강내병변은임상가들이

직접 비경을통해 들여다보고 쉽게 생검하여 조직소견을 얻을

수 있으므로 영상진단을 중요하게 생각지 않는 경우가 많다.

하지만 비강내 종괴는 비강내 국한되어 있지 않고 부비동과

함께 병변이있는 경우가 많아 수술 전 비강내종괴가 어느 부

비동과 연결되어있는지를알고 C T로 동반된 골변화를 관찰하

는등 수술전 정보를 얻는 것이 영상진단의목적이라고 할 수

있다. CT상 부비동내 종괴의 양성과 악성의감별은 골변화를

관찰하는 것이 제일 중요하다(1,7-9). 하지만이것만으로 양성

과 악성을 구별하기 어렵고 조직학적 진단을 내리기는 더욱

어렵다. 부비강내 병변중C T상 상악동과 비강내에 혼탁과함

께 구상돌기의 미란을동반해 누두부가 넓어진경우에는 이병

변이 비강내에서 기원하여 상악동으로 자랐는지 상악동에서

기원하여 비강내로 자랐는지 알기 어렵다. 또한 비강내 병변

인 경우 비강의 병변과 수반된 상악동내 염증을 분리하기 어

려운 경우가 있다. 이러한 병변들은 대부분 양성병변으로조

영증강 전 C T상 아주 유사하게 보이며 조영증강 후에도 C T

는 연조직 해상도가 떨어지고 치아 아말감에 의한 인공물로

조영증강의 양상을 쉽게 판단하지 못하여 감별에어려움이 있

다(10). 하지만 임상적으로 양성을 의심하는 경우 바로 비강
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Table 1. MR Findings of Nasal Cavity Lesions Showing Infundibular Widening

P a t h o l o g y PAM ACP IP Aspergillosis P o l y p

Pulse sequence (n=15) (n=10) (n=10) (n=9) ( n = 7 )

T1WI low to intermediate low to intermediate low to intermediate low to intermediate low to intermediate 
(15) (10) (10) (9) ( 7 )

T2WI central mixed homogeneous intermediate signal dark signal foci striation of
signal with b r i g h t with high signal (9) intermediate &
peripheral rim of (10) (10) high signal
hyperintensity ( 7 )
( 1 5 )

Contrast rim rim inhomogeneous rim l i n e a r
enhancement (15) (10) (10) (9) (7) 

PAM= prolapsed antral mucosa, ACP=antrochoanal polyp, IP= inverted papilloma, 
T1WI=T1 weighted image, T2WI= T2 weighted image

Fig. 3.Antrochoanal polyp. 
A. On contrast enhanced coronal CT, low attenuation soft tissue mass is noted in the left maxillary sinus and nasal cavity. This
finding is very similar with Fig. 2A. 
B. On T2 weighted image,homogeneous bright signal intensity of the nasal and antral component is noted. 
C. On Gd- enhanced image, thin rim of enhancement is seen.
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내 병변을 제거하고 조직검사를해서 진단을 내릴 수 있으므

로 추가적인 검사를하는 경우는 드물다. CT에 비하여 M R은

연부조직 해상도가 뛰어나 이러한 병변들의 감별 및 범위를

정확히 알 수 있는 장점이 있다. 부비강내에 병변이 있을 때

M R영상의신호강도는 아주 다양하다. 첫째 가장 많은 병변이

염증질환으로 염증을 일으킨 점막은 부비동벽을 따라 특징적

으로 고신호강도로 보이며부비강내에 분비물은 내부의 단백

질 농도와 점액성에 따라 아주 다양한 신호강도로 관찰된다

(1). 종괴성 병변은 내부의 세포충실성( c e l l u l a r i t y )에 따라 세

포충실성이 높을수록 T 2강조영상에서 중간정도 신호강도로

관찰되므로 악성 종괴 일수록 중간 정도 신호강도로 보인다

는 보고가 있지만 양성 종괴인 반전성 유두종도 중간 음영으

로 나타날 수 있으며 악성 종괴 중에서도 점액 성분이 많은

선양낭성암종(adenoid cystic carcinoma)등은T2 강조영상에서

고신호강도 부위가많이 섞여 있으며낭성 변화를많이한신

경종도 T2 강조영상에서 고신호 강도 부위를 많이 포함할 수

있다(1,11). 조영증강의 양상으로도 어느 종괴도 조직학적 진

단을 내릴 수는 없다. 하지만 부비동내에 양성이건 악성이건

종괴가 있으면 종괴에의하여 부비동이 막히며 이차적으로 부

비동내에 염증이 수반된다.

돌출된 상악동 점막이란만성 상악동염에서 나타나는 현상

으로 염증을일으킨점막이 붓고 비후( h y p e r t r o p h y )되며 과다

( r e d u n d a n t )해진 점막이 상악동의자연 개구부(sinus ostium)

로 자라 누두부를 통해 비강내로 빠져나오면서 구상돌기의 미

란과 함께 누두부의 확장을일으키게된다(2). CT상소견이후

비공용종과 아주 유사하게보인 3예를 N i n o - M u r i c a등이 보고

윤은경 외 : CT상 누두부위의 확장을 보이는 비강내 병변의 M R

─ 4 4 6 ─

Fig. 4. Inverted papilloma. 
A. On contrast enhanced CT, enhancing mass occupies in the right maxillary sinus and nasal cavity associated with pressure ero-
sion of the uncinate process and widened sinus ostium and infundibulum(arrow). 
B. On T2 weighted image, most of the mass lesion shows intermediate signal intensity mixed with high signal intensities. 
C. On Gd- enhanced T1 weighted image, inhomogeneous enhancement is noted.
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Fig. 5.Aspergillosis of right nasal cavity. 
A. On contrast enhanced CT, total opacification of right maxillary sinus and nasal cavity is notecd. Pressure erosion on the right
uncinate process and infundibular widening are associated. 
B. On T2 weighted image, dark signal foci is noted in the region of right middle meatus. 
C. On Gd-enhanced T1 weighted image, peripheral rim enhancement along the right maxillary sinus wall and nasal component,
suggesting long standing sinusitis, is noted as well as in prolapsed antral mucosa.

A B C



한 바 있다(2). 이러한 환자는 수술 시 두꺼워진 염증성 점막

을 제거하고나면 상악동내에서 다량의 농이 나온다. 따라서

일종의화농성점액류( p y o m u c o c e l e )로 생각할수 있다. 자기공

명영상의 T 2강조영상에서 중앙에 불균질한신호강도는내부

농의 서로 다른 단백질 농도에 의한 것이며 변연부에 고신호

강도로 둘러싸이게 되는 것과 C T나 M R상 변연부 조영증강

이 되는 것은 염증이 동반된 점막에 의한 것으로 생각된다.

상악동 후비공용종은 상악동의 외후방벽에서 발생하며 상

악동의 대부분을채우고 상악동의 자연개구부나 더 흔하게는

후천문(posterior fontanelle)의 부속개구부를 통하여 중비도를

거쳐 후비공으로 자라는데(1,3,4,7,12) 본연구에서 포함한예는

자연개구부를 통해 중비도까지만 자란 경우를 포함시켰다.

C T상은 돌출된 상악동 점막과 아주 유사하게 보인다. MR에

서는 T 2강조영상에서 균질한 고신호 강도를 보이는데 이는

상악동 후비공용종이병리조직학적으로 가낭성변성( p s e u d o-

cystic degeneration)을 잘하며 내부에 많은 양의 장액( s e r o u s

f l u i d )를 함유하는것( 3 , 4 , 1 2 )과 일치되는 소견이다. 상악동 후

비공용종의 점막 표면에는 염증 세포가침착되는 경향이있는

데 이것이 C T나 M R상 변연부의 조영증강을 설명할수 있다. 

반전성유두종은여러문헌보고( 1 1 0 , 1 3 )에서알려진데로특징

적인MR 신호강도나조영증강의 양상이없어다른양성혹은

악성종괴와구별이 안되며반전성 유두종에악성종양이동반

된 경우에도이를시사할소견이없다(1,10,13). 하지만C T상 누

두부의확장을보이면서상악동과비강내종괴가함께있고M R

상은불균등한고신호강도와중간신호강도가섞여있을때 반

전성유두종같은양성종괴성병변임을알 수있다(1,13). 반전성

유두종의원발부위는주로비강의외측벽, 중비도에서시작하여

상악동또는사골동으로자라게되므로구상돌기의미란과함께

누두부위확장이동반되는CT 소견이관찰되는것이다. 병리조

직학적으로점액성낭입낭(mucous cyst inclusion)이풍부하고상

피와세포내에많은당원( g l y c o g e n )을 포함한 혈관이풍부한종

괴이다(9). 따라서M R상은내부의점액성낭입낭의 정도에따

라고신호강도부위가섞이게되는것을설명할수있다. 

상악동국균증은그발생기전이상악동개구부가폐쇄되어분

비물이축적되어생기게되므로그위치가 주로상악동의하부나

상악동개구부근처에생기게된다(1,5,13). 특히상악동개구부에

생기는경우누두부의확장과함께비강내병변이상악동내로자

라게된다. 국균증이있는경우C T상 특징적인석회화가동반된

경우진단이쉽지만(5,13,14) 석회화동반이없는경우앞선병변

들과감별이어렵다. 저자들의예에서도9예중4예에서석회화동

반이없었는데M R에서는알려진바와같이내부에T 2강조영상

에서어두운신호강도가관찰됨으로써진단이가능하였다. 국균

증에서T 2강조영상에서어두운신호강도로보이는이유는진균

성결석(fungal concretion)의강자성물질(ferromagnetic element)에

의한것이다(15,16,17). 

비용종은임상가들이 비경을 들여다보고 쉽게 진단이 내려

지지만때로는비강내 다른 양성 또는 악성 종괴와감별이안

되는 경우도있고 비용종이 다른 종괴와 동반될수도 있다. 비

용종은그 발생부위가 주로 구상돌기, 중비갑개 사골누두부의

접촉부위에서 시작하여 하방으로 자란다(18). 하지만 때로 누

두부 근처에발생하여 구상돌기의 미란과함께 누두부의 확장

을 초래하면서 상악동내는 폐쇄에의한 이차 감염으로 연부조

직음영으로 보이며 앞서의예들과유사하게 보이는 경우가있

다. CT상은 앞선 예들과 아주 유사하게 보이지만 MR 상은

비강내의 병변은 용종이 염증성으로T 2강조영상에서 선상의

고신호강도와 중간정도 신호 강도가 섞여 보일 수 있는데 이

는 내부의 점액성 분비물과 간질 교원질의 섬유조직이 섞여서

보이는 것으로설명할 수 있다(7,9). 조영증강했을 때 아주 조

영증강이 잘되며 상악동의 병변이비강의병변과 완전히 분리

되는 양상으로상악동벽을 따라 염증성 점막에 의한 T2 고신
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Fig. 6.A. Nasal polyp. On contrast enhanced CT, beam hardening artifact from tooth amalgam hinders demonstration of enhance-
ment pattern. 
B. On T2 weighted image, the nasal cavity lesion shows the striation of intermediate and high signal intensity confined to the left
nasal cavity. High signal intensity may represent either mucoid secretion within the background matrix or inflamed mucosa of the
polyp. 
C. Peripheral rim enhancement of the maxillary antrum, denoting inflammatory disease. The polypoid lesion can be clearly sepa-
rate from the sinus inflammatory disease(arrows). 
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호 강도와 변연부조영증강의 형태로나타나며 그내부는 분비

물의 단백질 농도에 따라 다양한 신호강도로 나타날수 있다. 

따라서저자들이대상으로하였던C T상누두부의확장을보이

면서상악동과비강내병변이함께 있었던다섯가지병변들은

M R소견이특이하여감별진단이가능하였다. 즉, 조영증강검사

에서변연부조영증강을보이면돌출된상악동점막이나상악동

후비공용종을진단내릴수있어다른반전성유두종등의종양과

는 감별이가능하고T 2강조영상에서균등한고신호강도를보이

면 상악동후비공용종을진단내릴수있다. 하지만상악동후비

공용종도오래지속되어주변에염증이심하고내부분비물이농

축되면돌출된상악동점막과유사하게보일수 있고돌출된상

악동점막도내부 분비물이덜농축되는경우T 2강조영상에서균

등한고신호강도를보일수 있으리라생각된다. 하지만본연구

의 증례들은그러한예가없어더 많은증례들을모아볼필요가

있다고생각된다. 반전성유두종은불균질한T 2신호강도와불균

질한조영증강의양상으로염증성병변을배재할수 있어양성종

양중가장많은반전성유두종을의심할수있다. 하지만그외양

성의소타액선종괴즉, 다형성선종(pleomorphic adenoma)등도감

별하여야하며심지어는악성종괴를배재하지는못한다. 이렇게

아주흔하게접하는부비동의양성병변의M R로의감별은아직

보고된문헌이없어이들의M R소견을정립하므로써양성병변

에서모두 M R을시행할수는없지만C T상구상돌기나중비갑개

의 골미란과함께 누두부의 확장등소견으로종양을의심하여

M R을실시할경우에 어느정도정확한진단이가능하며뇌M-

R I등에서우연히발견되는비강충만질환의감별에도움을줄수

있다고생각된다. 

결론적으로 M R을 통해 C T상 누두부의 확장을동반하면서

비강과상악동의 혼탁을가져와감별이어려웠던 병변들을 특

히 T2 신호강도와조영증강형태로 감별진단을할 수 있었다.
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MR Findings of Nasal Cavity Lesions Showing 

the Infundibular Widening on CT1

Eun Kyung Youn, M.D., Young uk Lee, M.D. Young Rae Lee, M.D.

1Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital, College of Medicine, Sung Kyun Kwan University

Purpose : Several kinds of nasal cavity lesions located in the region of the infundibulum on CT. At such

time, the visualization of these lesions is very sinilar. The purpose of this study was to differentially diagnose

these nasal cavity lesions through evaluation of the MR findings.

Materials and Methods : In 51 cases of pathologically proven nasal cavity masses which on CT showed

infundibular widening, we retrospectively evaluated the MR findings. The cases involved prolapsed antral

mucosa from sinusitis(n=15), inverted papilloma(n=10), antrochoanal polyp(n=10), aspergillosis(n=9), and

nasal polyp(n=7). All patients underwent both CT and MR. imaging.

Results : In all cases, CT findings were similar ; soft tissue masses filling the maxillary sinus and nasal

cavity were associated with infundibular widening caused by pressure on the uncinate process, leading to

erosion. Differential diagnosis by CT was very difficult ; MR T2 weighted imaging was most effective for

differential diagnosis of these nasal cavity masses. Prolapsed antral mucosa showed central inhomogeneous

mixed signal intensity, with a peripheral rim of hyperintensity along the sinus wall and nasal component.

Antrochoanal polyps showed homogeneous bright signal intensity of the antral and nasal component.

Aspergillosis showed central dark signal foci. Inverted papillomas showed mixed intermediate and high

intensity mixed with high signal intensity. Nasal polyps showed striation  mixed of intermediate and high

signal intensity, while nasal polyp showed striation of intermediate and high intensity. On Gd-enhanced T1

weighted images, prolapsed antral mucosa and antrochoanal polyp showed peripheral rim enhancement of

the antral and nasal component. In contrast, inverted papilloma and nasal polyp showed intense

enhancement of the mass and can be separate from the sinus inflammatory disease.

Conclusion : Various nasal cavity masses showing infundibular widening on CT can be differentiated on

MR images, especially of these are T2 weighted or contrast enhanced T1 weighted.
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