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鼻内镜下治疗非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎的
术式选择与疗效

古庆家，李静娴，李碧澜，何　刚

（四川省人民医院 耳鼻咽喉科，四川 成都　６１００７２）

　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜手术与传统术式结合治疗非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎的疗效。方法　
对我科 ２００３年 ６月 ～２００９年 ６月有完整随访资料的接受鼻内镜手术治疗的 ５８例非侵袭性真菌性鼻
鼻窦炎患者的临床资料进行分析。其中采用单纯鼻内镜手术 ３２例，鼻内镜联合改良柯陆术式 １１例，
鼻内镜联合下鼻道开窗 １５例，并对所有患者术后情况进行随访。结果　随访 １年以上，仅 ３例手术后
复发，其余 ５５例在随访期内均未见复发。结论　鼻内镜手术是治疗非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎安全且
有效的手段，可基本完整保留鼻腔、鼻窦正常的解剖结构。彻底清除真菌团块、术后定期随访是治疗成

功的关键。
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　　非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎（ｆｕｎｇａｌｒｈｉｎｏｓｉ
ｎｕｓｉｔｉｓ，ＦＲＳ）发病率逐年增加［１］，传统的柯陆
术式由于创伤大，并发症有面部疼痛或麻木

感、牙龈痛，临床应用越来越少。随着对疾病

认识的不断提高及诊断技术特别是鼻内镜及

鼻窦影像学的发展和完善，鼻内镜技术日臻成

熟，为非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎提供了新的
治疗方法。我科２００３年６月 ～２００９年６月对
收治的非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎患者在手术
方式做了一些临床探讨，取得了较好效果，现

报道如下。

·１４·



１　资料与方法

１．１　临床资料
本组 ５８例患者，男 ２４例，女 ３５例；年龄

２０～６２岁，平均 ３４岁；病程 ６个月至 １７年。
所 有 患 者 均 为 单 侧 发 病 ，右 侧２７例 ，左 侧
３１例，以上颌窦为主。临床表现为涕中带血或
反复少量鼻出血 ４８例，偏头痛、面部胀痛、牙
痛 １１例，鼻塞 １３例，流脓涕 ６例，鼻腔分泌物
异味 ２８例，鼻内排出干酪样分泌物 １７例。鼻
内镜检查见中鼻道息肉 ５例，伴有鼻中隔偏曲
９例。所有患者均行鼻窦 ＣＴ扫描，主要表现为
病变窦腔内充填软组织样增生影，在增生的软

组织内可见散在斑片状或沙粒状高密度的钙

化点，窦壁骨质明显增厚（图 １）。其中 ２５例
可见上颌窦内侧壁骨质吸收破坏，自然口扩

大，范围较局限。５８例均为非侵袭性真菌性
鼻鼻窦炎，病理学检查显示存在真菌团块、炎
性渗出物，并找到真菌菌丝，均为曲霉菌感染。

黏膜呈慢性非特异性炎症和息肉样改变，未见

真菌成份侵入。

图 １　鼻窦 ＣＴ示右上颌窦内不均匀的软组织影，有钙

化影，骨壁无破坏（箭头所示）

１．２　治疗方法
本 组 ５８例 均 在 鼻 内 镜 下 手 术 ，全 麻

４８例 ，局 麻 １０例 。采 用 单 纯 鼻 内 镜 手 术
３２例，鼻内镜联合改良柯陆术式 １１例，鼻内
镜联合下鼻道开窗 １５例。

①单纯鼻内镜手术：对于病变位于上颌窦
自然开口附近如内侧壁、中鼻道或筛窦、蝶窦

的病变可采用此术式。首先在 ０°镜下，切除钩
突，咬除筛泡，中鼻甲有息肉样变者行中鼻甲

部分切除；鼻中隔偏曲影响通气引流者先行鼻

中隔偏曲矫正术。扩大上颌窦自然开口，探查

上颌窦，开放病变筛窦、蝶窦，彻底清除霉菌

等；对累及筛窦的病例行筛窦开放术，在彻底

清除病变的基础上保留窦腔正常或可逆转的

黏膜。②鼻内镜联合下鼻道开窗：对于病变远
离上颌窦自然开口如位于窦前壁、外侧壁、内

下角等处，经自然开口清理不到的病灶，可经

鼻内镜联合下鼻道开窗手术。术中经中鼻道扩

大上颌窦自然口，累及筛窦时开放筛窦，同时在

下鼻道开窗显露上颌窦窦腔，窗口尽量扩大，并

尽可能往前延伸，利用不同角度的鼻内镜，直视

下彻底清除真菌团块，清理术腔。③鼻内镜联
合改良柯陆术式：病变较广泛的患者，单纯使
用鼻内镜手术，即使用各种角度的内镜或辅以

下鼻道开窗，均很难窥清上颌窦窦腔前部和前

下部的盲区，或因术野狭小而难以操作，可采用

此术式。首先切除钩突、筛泡及部分前筛气

房，并切除上颌窦口肥厚的黏膜组织，并用反

张钳扩大上颌窦自然开口，鼻腔内病变采用鼻

内镜手术，同时行上颌窦前壁开窗入路（于尖

牙窝凿一大小约 １．０ｃｍ×１．０ｃｍ骨窗，约小
于常规上颌窦根治术所开骨窗），分别用 ０°和
３０°鼻内镜经扩大的自然窦口及尖牙窝的上颌
窦前壁开窗处从 ２个不同方向、不同角度观察
了解窦腔内的病变情况，并彻底清除窦腔内真

菌团块及病变黏膜组织，最后反复冲洗上颌窦

窦腔。

术后给予抗生素、止血剂，整个治疗过程中

全身和局部均未用抗真菌药物。所有患者术

后凡士林纱条填塞，２～５ｄ后逐渐取出。术后
按鼻内镜常规清理换药，１个月内每周 １次，
术后 ２～６个月每月 １次，并定期鼻内镜下术
腔清理 ４～６个月，直至术腔完全上皮化。

２　结果

　　全部患者均获临床治愈，无 １例出现手术
并发症。术后均按鼻内镜术后要求定期随访

１年 以 上 ，仅３例 复 发 ，分 别 出 现 在 术 后 第
６个月、９个月和 １年，其中单纯鼻内镜手术后
复发 ２例，鼻内镜联合下鼻道开窗术后 １例，
经再次手术后治愈。术后 ３个月复查鼻内镜
下可见术腔干净，中鼻道、上颌窦口、蝶窦口通
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畅，窦口及窦内黏膜光滑，无真菌团块及脓性

分泌物（图 ２）。

图 ２　术后 ３个月鼻内镜复查

图 ３　术后 １年复查鼻窦 ＣＴ示病变复发（箭头所示）

３　讨论

　　真菌性鼻鼻窦炎分为侵袭性和非侵袭性
两大类，侵袭性又分为急性和慢性侵袭性真菌

性鼻鼻窦炎，非侵袭性又分为真菌球和变应
性真菌性鼻鼻窦炎 ２类［２３］。Ｄｕｆｏｕｒ等［４］报道

真菌球型真菌性鼻鼻窦炎是非侵袭型真菌性
鼻鼻窦炎中最常见的临床类型；目前国内报
道临床以真菌球型最为多见，这与本组病例相

一致。该病起病隐袭，病变不易发现，女性多

于男性，目前尚无儿童发病报道，这与本组病

例一致。多单侧发病，上颌窦好发，其次为筛

窦、蝶窦，额窦很少受累［５］。首发症状多为单

侧头面部疼痛或血涕，发生在后筛或蝶窦者还

可以出现无任何诱因的突然视力下降，容易误

诊为恶性肿瘤等占位性病变，因此真菌性鼻
鼻窦炎的诊断很重要。本组 １１例患者仅表现
为不明原因的头痛，反复就诊于神经内科和耳

鼻咽喉科，经 ＣＴ和手术探查证实为真菌性鼻

鼻窦炎，其中真菌性上颌窦炎 ８例，孤立性蝶
窦真菌病 ３例。所以，对不明原因的头昏、头
疼而常规鼻腔检查阴性的患者需考虑真菌性

鼻鼻窦炎的可能。鼻窦 ＣＴ、上颌窦穿刺和分
泌物病理检查三步是确诊的关键。真菌性鼻
鼻窦炎的 ＣＴ影像学特征是本病重要的诊断线
索，主要表现为：①病变窦腔内充满絮状或肿
块样软组织阴影，常伴斑点状或砂粒状高密度

钙化影。②骨质破坏表现为窦腔局部骨质吸
收性缺损或膨胀性生长，也可伴骨质增生。

③单侧或单窦为主，上颌窦最多见。影像学发
现单窦病变、同时有钙化斑出现，是真菌性鼻
鼻窦炎的强危险信号［６］。此外 ＣＴ上显示的毛
玻璃样高密度影、密度增高区的小含气腔，不

同的骨质破坏方式和骨质增生等表现也具有

较高的诊断价值。这些特征有助于将本病与

鼻部其他炎性或肿瘤性疾病相鉴别，本组有

６例曾在外院误诊为恶性肿瘤。
对于非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎，手术的主

要作用是清理窦腔内的干酪样物即真菌团块

以及改善窦腔的微环境，在鼻内镜下通过负压

吸引或局部加压冲洗等就可以解决问题［８］。

传统柯陆术式损伤大，并发症多，影响鼻腔生
理功能，且同时并发筛窦内病变时根本无法解

决，对合并鼻中隔偏曲无法行同期手术；且随

着时间的推移，下鼻道开窗口会出现不同程度

的狭窄甚至闭锁而疗效不佳。鼻内镜手术具

有微创以及可以对自然口进行较好的处理等

优势，已被愈来愈多的医生所接受［９１０］。但上

颌窦由于其解剖特性，发育良好者可有多个隐

窝，包括眶筛隐窝、颧骨隐窝、腭隐窝、齿槽突

隐窝等，在病变较广泛的患者，单纯使用鼻内

镜手术，即使用各种角度的内镜或辅以下鼻道

开窗，均很难完全窥及上述部位，特别是上颌

窦窦腔前部和前下部的盲区，或因术野狭小而

难以操作，真菌团块则易在这些部位残留，而

在完全清除病变及真菌团块之前无法保证手

术疗效。因此传统柯陆术式仍是真菌性鼻鼻
窦炎治疗选择之一。有学者采取鼻内镜下经

扩大的自然开口并加做下鼻道开窗或改良柯
陆术式（尖牙窝小开窗）等双径路术式。采用

经鼻内镜经鼻腔联合改良柯陆术式双径路，
可从不同方向和不同角度观察窦腔内各个部

位的病变情况，确保彻底清除窦内真菌团块，
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避免死角，对防止病变复发至关重要。对于病

变远离上颌窦自然开口如位于窦腔前壁、外侧

壁、内 下 角 等 处，经 自 然 开 口 清 理 不 到

的 病 灶 ，可 经 下 鼻 道 开 窗 处 清 除 。本 组 有

２５例采用此术式彻底清除病灶，术中经中鼻道
扩大上颌窦自然口，累及筛窦时开放筛窦，自

下鼻道开窗，窗口尽量扩大，并尽可能往前延

伸，利用不同角度的鼻内镜，直视下彻底清除

真菌团块。下鼻道开窗目的在于引流和便于

手术后观察和处理上颌窦。对于个别窦口阻

塞病例，还可再次在鼻内镜下清除病变。少数

患者由于上颌窦内壁骨质吸收，上颌窦自然口

宽敞，可不必再行扩大术，上颌窦窦腔反复冲

洗即可清理窦腔内真菌团块。因此，利用鼻内

镜下治疗真菌性鼻鼻窦炎不但视野好，可完
全清除病变组织，尚可使病窦建立足够的通气

和长期引流通道，从而彻底改变真菌赖以生存

的微环境，降低复发率。本组有 ３例因复发而
再次行手术清理，因此选择恰当的术式和长期

内镜随访很重要。２例鼻窦 ＣＴ显示上颌窦气
化良好，齿槽隐窝处可见软组织密度影。故对

于气化较好的真菌性上颌窦炎，手术方式选择

自然窦口开放联合下鼻道开窗完全清除真菌

团 块 。另 外１例 患 者 仅 在 出 院 时 复 查１次 ，
１年后复查发现中鼻道黏膜高度水肿呈息肉样
变，窦口狭窄，大量黑褐色真菌团块存留于窦

口处，鼻窦引流不畅，造成复发（图 ３）。
术后患者应定期复查，窦腔内反复冲洗清

理可能残留的真菌菌团，及时钳除新生肉芽、

粘连带及复发或残存息肉，保证窦口开放充

分，通气良好，防止窦口狭窄、闭锁，是保证疗

效、防止复发的关键。窦腔冲洗液用生理盐水

即可，对于术后黏膜水肿明显者，考虑为变应

性真菌性鼻鼻窦炎者，同时应用糖皮质激素
局部喷雾。
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