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　　真菌性鼻窦炎是鼻窦受真菌侵犯而引
起的病理免疫性反应，为良性、非转移性鼻

窦病。近年来，由于广谱高效抗生素及糖皮

质激素的滥用等因素，真菌性鼻窦炎的发病

率有逐年上升的趋势，引起了耳鼻咽喉科医

生的日益重视［１］。为了提高对该病的认识，

减少临床上的误诊漏诊率，现将湖南省新化

县人 民 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 ２００４年 ３月 ～
２００８年 ７月住院诊治的 ５６例真菌性鼻窦
炎患者的诊断及其治疗情况整理报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组真菌性鼻窦炎患者共 ５６例，其中

男 ３２例，女 ２４例；年龄 ２１～５９岁，平均年
龄 ３７岁；病程 ３个月至 ７年。真菌球型鼻
窦炎 ４５例，伴 变 态 反 应 性 真 菌 性 鼻 窦 炎
（ＡＦＳ）１１例。本组患者的临床症状主要为
不同程度的头痛、头晕或者隐痛，鼻塞，伴

有脓涕、涕中带有血丝，有时擤出褐色或者

灰白色团块状物，部分患者出现颜面部肿胀

及麻木感等。前鼻镜检查可见部分患者鼻

腔黏膜及鼻甲呈慢性充血，也有患者并未见

明显异常。其中 ２１例患者中鼻道中可见胶
冻样灰褐色分泌物或者干酪样物，１例于上
鼻道后端见灰色干酪样物。全部患者入院

后均行鼻腔鼻窦高分辨率 ＣＴ检查，其中单
纯 性 上 颌 窦 炎 ４４例 （单 侧 ３８例 ，双 侧

６例），筛窦和上颌窦同时受累者 ７例，筛窦
和蝶窦同 时 受 累 者 ２例，单 纯 性 蝶 窦 炎 ３
例。５１例患者上颌窦内有不均匀的软组织
密度块影，其中 ４５例存在散在的斑点状或
是条索状钙化灶。部分患者有鼻中隔偏曲，

中鼻甲肥大，泡状中鼻甲，及上颌窦内侧壁

骨质破坏吸收。伴有糖尿病史者 ６例，有长
期滥用抗生素史者 ２７例，因患有系统性红
斑狼疮或风湿性关节炎而长期应用激素者

３例，癌症手术后化疗者 ４例。
１．２　手术方法

手术均在全麻下行鼻内镜下鼻窦手术，

采取 ０°，３０°，７０°鼻内镜，切除钩突，开放
并扩大上颌窦自然口，尽量避免损伤上颌窦

自然口下方的黏膜，其中 ２例因上颌窦骨质
遭到破坏而行柯陆氏术式加鼻内镜术。伴

中鼻甲肥大及泡状中鼻甲的患者行中鼻甲

部分切除术，伴鼻中隔偏曲患者同时行鼻中

隔矫正术。９例病变累及筛窦者行筛窦病
变切除，以恢复中鼻道正常的引流结构，术

中均彻底清除窦内真菌团块。３例单纯蝶
窦病变者，予以中鼻后端部分切除扩大蝶窦

口样组织，但保留窦内的正常黏膜组织，术

腔填塞纱条。

１．３　术后治疗
术后 ２ｄ撤除鼻腔填塞，并用生理盐水

及甲硝唑行鼻窦冲洗，每天 １次，持续 １个
月，以后改为每周 １次，根据患者具体情况
冲洗 ２～３个月。部分严重病例给予抗真菌
类药物，如酮康唑或伊曲康唑进行术后加强

治疗，并同时给予抗生素预防感染。术后每

月 １次在门诊行鼻腔清理，维持半年。部分
·７８３·



患者因上颌窦自然口黏膜在手术过程中损

伤过多而导致了窦口狭窄，在鼻腔清理中重

新扩大缩窄的上颌窦自然口。

２　结果

　　术后病理学检查证实均为真菌性鼻窦
炎，其中 ４３例为曲霉菌，９例为黄曲霉菌，
４例为毛霉菌。５６例手术患者术后随访 ２
～５年，３例变态反应性真菌性鼻窦炎患者
复发再次手术治愈外，其余患者均一次性治

愈。所有患者临床症状消失，鼻内镜下观察

见创面愈合完整，窦口开放良好，窦腔黏膜

上皮化，无脓性分泌物。

３　讨论

　　真菌性鼻窦炎属于鼻窦真菌病的一种，
以往报道主要发生于患有慢性鼻窦炎和鼻

息肉的特异性免疫活性患者中，属于临床少

见病［２］。在 ２０世纪 ８０年代初有学者提出
该病与变应性支气管肺曲菌病有相似的免

疫学和组织学特征［３］。但 是 近年来由于一

些原因导致该病发病率呈现出上升趋势，并

且其发病诱因也有改变［４］。

真菌是一种条件致病菌，在自然界中大

量存在，但是其不具备角化酶，因此不能穿

透完整健康的组织，只能以腐物寄生的状态

存在，最适宜生活在潮湿的环境中。人体的

鼻窦位置深，窦口隐蔽，引流欠佳，在机体

抵抗力低下，或者患有严重消耗性疾病，如

糖尿病、血液病，以及长期应用激素、抗癌

药物或者广谱高效抗生素的情况下，则容易

诱发真菌性鼻窦炎。本组患者中 ３０例曾因
其他疾病而长期服用抗生素和激素，除此之

外还有糖尿病患者和癌症化疗患者，这些人

群都是该病的易感人群。另外，临床上也观

察到它的发病与鼻腔的解剖结构异常有密

切的 关 系，如 中 鼻 甲 肥 大、中 鼻 甲 反 向 弯

曲、泡状中鼻甲、鼻中隔偏曲等，都与中鼻

道引流不畅而引起真菌性鼻窦炎有明确的

关系。同时该病也常继发于上呼吸道感染，

许多学者考虑亦与此有关［５］。

真菌性鼻 窦 炎 从 病 理 学 角 度 分 为 侵 袭

性和非侵袭性两类，非侵袭性真菌性鼻窦炎

又分为真菌球型鼻窦炎及变态反应性真菌

性鼻窦炎两类；而侵袭性真菌性鼻窦炎又可

分为急性爆发型、肉芽肿型及慢性侵袭性真

菌性鼻窦炎等类型。在临床工作中，除变态

反应性真菌性鼻窦炎外，其他各型之间都是

可以相互转化。真菌性鼻窦炎发病隐匿，病

变多不易被发现，由于其在临床表现上类似

于慢性鼻窦炎，因此也常被误诊。其直接致

病菌多为曲霉菌，也可见到黄曲霉菌、毛霉

菌以及念珠菌等。该病多单侧发病，最易发

生于上颌窦，当患者出现鼻塞，头痛或者眼

痛以及涕中带血等症状，并对应用常规抗生

素无明显反应时，则应该及时考虑该病的

发生。

鼻腔鼻窦高分辨 ＣＴ检查对于真菌性鼻
窦炎的术前诊断和制定手术方案有重要的

参考价值，鼻窦 ＣＴ扫描可见鼻窦软组织肿
块内有局限性或者散在分布的密度增高区，

ＣＴ检查还可明确病变发生的部位、范围以
及鼻腔的解剖结构有无变异，但该病的确诊

仍需病理检查或是真菌培养，并要与萎缩性

鼻炎，骨髓炎，恶性肿瘤以及恶性肉芽肿相

鉴别。

鼻内镜手 术 是 目 前 临 床 上 最 有 效 的 治

疗真菌性鼻窦炎的治疗手段。此手术可以

有效清除鼻道窦口复合体的病变，扩大上颌

窦窦口，彻底清理窦内病变而保留鼻窦 黏

膜，并且通过鼻中隔矫正术、中鼻甲部分切

除术等来保证中鼻道及窦腔内的引流通畅，

可有效的除去该病的发病诱因和避免复发。

与传统的柯陆式手术相比，鼻内镜手术对鼻

腔鼻窦破坏小，可防止术后面部麻木、牙齿

疼痛等并发症发生［６］。但 是 鼻内镜手术不

是一 种 孤 立 存 在 的 治 疗 方 式，术 前 ＣＴ检
查，围手术期的治疗、营养支持治疗、患者

全身状态及免疫功能的改善、手术方式的选

择、术后综合治疗也是保证疗效的重要 条

件 。尤 其 是 术 后 定 期 的 冲 洗 和 复 查 尤 为

重要。

总之，真菌性鼻窦炎在耳鼻咽喉科中是

一种相对复杂的疾病，需要临床医师认真的

诊治和鉴别才能确保万无一失，并且在治疗

过程中需要规范化进行操作，才能保证该病

·８８３·
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的治疗效果。这些都需要引起临床医师的

高度重视，否则会产生误诊漏诊并延误治疗

的最佳时机。
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　　耳廓假性囊肿为耳科常见病，多见于
男性青壮年，病因未明。可能与耳廓外伤、

硬枕及变应反应有关。临床方法以保守治

疗多见，易复发，造成耳廓增厚、变形等后

遗症，疗 效 不 佳。２００８年 以 来，笔 者 采 用
显微镜下囊壁全切除术治疗难治性假性耳

廓囊肿，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
耳廓假性囊肿患者 ２８例，均为单耳发

病，其中男 ２６例，女 ２例；年龄 ２２～７２岁，
平均年龄 ４３岁。病程 ３个月至 ４年，平均
８个月。发病部位在耳廓外侧面上方区域
（三 角 窝 、耳 甲 腔 、舟 状 窝 ），直 径２．５～
３．５ｃｍ。其中囊肿部位耳廓 增 厚，稍 变 形
者 ４例，所有病例在术前均行囊肿穿 刺 抽

液、注药冲洗，石膏固定或者物理治疗，重

复治疗 ３～５次。
１．２　治疗方法

采用局部浸润麻醉，患者取仰卧位，患

耳朝上，垫头圈固定头位，行耳轮游离缘弧

形切口，切开皮肤、皮下组织，分离至囊肿

边缘，翻转皮瓣，使囊肿外观充分暴露，在

莱卡 Ｆ４０显微镜下用尖头眼科组织剪分离
囊肿的整块前壁，后壁粘连较明显，小心分

离囊壁，完整取出整个囊壁，用 １５号刀搔
刮退变的软骨组织。以抗生素及 ０．９％氯
化钠溶液反复冲洗创面。留置小硅胶管引

流，间断缝合切口，外用碘仿纱条固定，加压

包扎，术后应用抗生素静脉滴注，７～１０ｄ拆
除碘仿纱条及缝线。

２　结果

　　２８例患者术后均治愈，囊肿消失，切口
无感染，４例原来增厚稍变形的耳廓形态接
·９８３·
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近 正 常 ，２４例 随 访 ３～６个 月 ，４例 随 访
１年，均未见复发，亦未见耳廓变形、塌陷、
增厚等并发症。术后病理检查示：囊壁有大

量纤维组织增生和炎性细胞，部分较薄的软

骨细胞层，软骨陷窝囊和软骨细胞均较小。

３　讨论

　　耳廓假性囊肿临床较常见，其病因未完
全明确，多数学者认为是一种软骨膜下或者

软骨间的无菌性、浆液性的炎性渗出性 炎

症［１］，可能与局部机械性刺激、自身免疫性

疾病有关［２］，本文未作免疫检查。根据张晓

彤等［３］对耳廓假性囊肿的病理观察，外壁由

耳廓皮肤、皮下组织、软骨膜和新生软骨构

成，底壁由耳廓软骨、软骨膜及其背后的皮

肤构成，中间为渗液，囊肿位于新生软骨与

耳廓软骨之间，而非软骨与软骨膜之间。

在通常情 况 下 耳 廓 假 性 囊 肿 多 采 用 穿

刺抽液、局部注药、石膏加压包扎固定或者

物理治疗等，其治疗的目的是抽出囊液，防

止渗 液，促 进 囊 液 吸 收，促 使 组 织 凝 固 粘

连，但这些方法时间长，容易复发，后期出

现耳廓增厚，瘢痕粘连等。近年来，有不少

学 者 采 用 手 术 切 除，以 软 骨 部 分 切 除 多

见［４５］。笔者通过显微镜下彻底切除囊肿外

壁及囊壁纤维素层囊壁，将外壁增厚的软骨

膜、软骨组织彻底切除，清除囊肿液体，保

护耳廓软骨。将囊壁彻底切除后辅以抗生

素预防感染，消除了外壁软骨膜产生渗液的

来源，尤其是对难愈性的病例，达到根治性

效果。本组病例一方面外用碘仿纱条加压

包扎，具有局部杀菌的作用，又能使耳廓皮

肤、皮下层与耳廓软骨相贴成形；同时，放

置小硅胶引流管，使渗液及时排出，减少感

染机会。必要时局部可注入抗生素冲洗，全

身应用抗生素静脉滴注，使局部与全身同步

进行。本组未出现术后感染的病例。

耳廓 外 侧 的 皮 肤 切 口，使 囊 肿 充 分 显

露，在显微镜下层次清晰，可将囊壁整块切

除，保护耳廓软骨，局部加压定型、引流，防

止渗液潴留及抗感染。本组病例中均有经

保守治疗后复发多次治疗经过，影响患者的

生活工作形象，均有要求手术切除的愿望，

并获得患者的知情同意，同时在随访中未见

不良反应。
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