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　　摘　要：　目的　通过分析１例真菌性鼻鼻窦炎（ＦＲＳ）鼻石形成致鼻中隔穿孔患者的临床资料，总结该疾病
的诊疗方案，以提高对该病的认识。方法　患者，男，５５岁，因“反复嗅到臭味５年余，伴左侧头痛１周”入院，入院
后完善影像学等相关检查，提示：ＦＲＳ、鼻石症及鼻中隔穿孔，于全身麻醉鼻内镜下行左侧鼻窦开放＋鼻腔肿块切除
＋鼻中隔修补术。结果　患者手术顺利，术后第４天出院，术后随访半年，鼻中隔穿孔修补满意，鼻腔黏膜无水肿，
各鼻窦开放口良好，鼻道及窦腔内均未见异常分泌物。至今未见复发。结论　ＦＲＳ鼻石形成致鼻中隔穿孔较少
见，临床表现缺乏特异性，诊断主要依靠影像学检查及病理学检查，手术切除为主要治疗手段，术后有复发的可能，

应注意随访。
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　　真菌性鼻鼻窦炎（ｆｕｎｇａｌｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＦＲＳ）是由
真菌引起的鼻腔、鼻窦特殊感染的一类疾病，根据其病

理学特点一般分为侵袭性和非侵袭性。鼻石是临床

较少见的疾病，是由内源性或外源性病灶周围的矿物

盐日积月累堆积形成的一种坚硬的鼻腔肿块，可同时

合并鼻腔、鼻窦感染性疾病，早期症状仅为单侧鼻塞
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和流脓涕，在临床上易误诊。我科曾收治１例ＦＲＳ鼻
石形成致鼻中隔穿孔的患者，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，５５岁，因反复嗅到臭味５年余，伴左
侧头痛１周入院。５年前患者无明显诱因下开始出
现反复鼻塞、流涕，且多为黏脓涕，并经常嗅到臭鸡

蛋样臭味，当时无头痛，未予以重视，近１周来，上述
症状加重并伴有头痛，以左侧头部及颌面部尤甚。

体查：外鼻无异常，左侧总鼻道内可见一黄褐色真菌

样团块，表面有脓性分泌物，质硬，触之可活动，肿物

已穿破鼻中隔至对侧，中鼻道内可见黏膜充血水肿

明显，有较多脓性分泌物积聚，鼻中隔无明显偏曲，

右侧鼻腔中后段鼻中隔处可见一真菌样团块自左侧

鼻腔穿入，双侧鼻窦体表投影区无压痛，余专科检查

未见异常。行鼻窦ＣＴ示：双上颌窦、双筛窦及蝶窦
炎；左侧上颌窦及左侧鼻道内病变，霉菌性炎症可

能，乳头状瘤待删（图１）。初步诊断为：鼻石、ＦＲＳ、
鼻中隔穿孔。术前予以抗炎、鼻腔冲洗、喷鼻等治

疗，完善术前准备，无明显手术禁忌证，患者于全身

麻醉鼻内镜下行左侧鼻窦开放＋鼻腔肿块切除＋鼻
中隔修补术，术中见左侧总鼻道内有一真菌团块，表

面有较多脓性分泌物，肿块已穿破鼻中隔至对侧

（图２）。取鼻咬骨钳经左侧鼻腔将总鼻道内黄褐色
真菌样团块纵行切开，将团块分块取出，左侧上颌窦

口被团块堵塞，切除钩突开放上颌窦口，窦腔内有大

量黏稠脓性分泌物，吸除干净后予以生理盐水冲洗

窦腔，棉片止血术腔。取出团块后观察鼻中隔中后

段有一１ｃｍ×１ｃｍ大小穿孔（图３），在左侧鼻腔穿
孔上方剥离一带蒂黏膜瓣，翻转至下方修补穿孔，后

填塞膨胀海绵至双侧中鼻道止血。手术顺利，术后

予以抗炎、消肿、止血、鼻腔冲洗等治疗。术后第

４天出院，术后病检结果示：鼻中隔团块为真菌团
块，符合小巢真菌，周围黏膜符合炎性息肉样改变

（图４）。术后随访半年，鼻中隔穿孔修补满意，鼻腔
黏膜无水肿，各鼻窦开放口良好，鼻道及窦腔内均未

见异常分泌物。

２　讨论

ＦＲＳ是耳鼻咽喉科常见的一种疾病，是指鼻窦
黏膜组织、甚至骨质的真菌感染性疾病，或鼻窦黏膜

对真菌的反应性疾病，或真菌在鼻窦内呈团块状积

聚的一类鼻窦炎性疾病［１］。它的典型特征是鼻塞、

前或后鼻分泌物滴漏、头痛和面部疼痛，以及嗅觉异

常。基于真菌菌丝是否侵袭组织，可分为侵袭性和

非侵袭性，侵袭性包括急性侵袭性 ＦＲＳ和慢性侵袭
性ＦＲＳ；非侵袭性包括变应性 ＦＲＳ和真菌球型，临
床上最常见的是真菌球型［２］。其常见的致病菌为

曲霉菌和毛霉菌，真菌在我们生活中无处不在，广泛

存在于各种环境中，当真菌孢子吸入鼻腔后可以开

始定居，可沉积在我们鼻腔的黏膜层，构成正常黏膜

微生物的一部分，定植于鼻窦和鼻腔，在免疫功能正

常的患者中，真菌孢子可被组织巨噬细胞或免疫级

联物招募的中性粒细胞去除［３］。近年来随着免疫

系统减弱人口的增加而真菌性疾病的发病率急剧上

升，主要的诱因有抗生素的滥用，免疫抑制药物、糖

皮质激素的使用，在糖尿病、免疫缺陷、中性粒细胞

减少的患者中常见，也偶有发生在免疫功能正常的

患者［４］。对ＦＲＳ患者最为常用的检查手段是 ＣＴ影
像学检查，常表现为软组织密度影，伴有高密度钙化

或磨玻璃样高密度影，常累及一个或多个邻近鼻窦，

最常累及的是上颌窦、筛窦，金标准是组织病理学检

查出真菌菌丝［５］。对于不同类型的 ＦＲＳ治疗方案
也有所不同，侵袭性 ＦＲＳ在临床上较少见，急性侵
袭性ＦＲＳ病程小于４周，起病急、进展迅速、病死率
高，治疗原则是早期发现、早期诊断、积极手术清除

病灶、局部和全身给予足量的抗真菌药物［６］；慢性

侵袭性ＦＲＳ早期症状缺乏特异性易误诊，其特征是

图１　术前鼻窦ＣＴ：双上颌窦、双筛窦及蝶窦内见密度增高影，其中左上颌窦内软组织灶与左侧鼻道相连。鼻腔中线区贯穿
鼻中隔见不规则致密影，大小约２２．８ｍｍ×１４．２ｍｍ　　图２　术中可见真菌样团块　　图３　术中清理肿块后可见鼻中隔中
后段穿孔（箭头）　　图４　病理图片示中隔团块为真菌团块，符合小巢真菌　（ＳＰ×１００）
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复发率高，预后较差，治疗关键是根治性手术清除病

灶，术后联合使用抗真菌药物［７］；变应性 ＦＲＳ发病
率较高，是鼻黏膜接触真菌抗原后引发的变态反应

性疾病，其治疗方式是以手术治疗为主，术后辅以皮

质类固醇激素，以及进行特异性免疫治疗的综合治

疗［８］；真菌球型是临床上最常见的ＦＲＳ，首选治疗为
手术治疗、重建正常解剖结构，保护窦腔黏膜，恢

复正常生理功能。

鼻石是临床上较少见的疾病，病史可长达数年

甚至几十年之久。鼻石的病理机制尚不完全清楚，

但通常认为它与异物相关，异物的存在除了引发炎

症之外，还会引起黏膜纤毛清除分泌物受阻，由于机

械阻塞导致鼻腔涡流，鼻腔层流气流也发生改变，分

泌物逐渐干涸，从而促进碳酸钙、碳酸镁等矿物质在

病灶周围沉积［９］。异物大多是顺行到达鼻腔，也可

通过咳嗽、呕吐、打喷嚏等逆行到达鼻腔［１０］。病灶

可分为内源性和外源性，以内源性异物为核心的鼻

石称为真性鼻石；以外源性异物为核心的鼻石则称

为假性鼻石。常见的内源性异物包括黏稠鼻分泌

物、骨碎片、血痂、细菌等；常见的外源性异物包括纸

碎片、珠子、种子、棉絮等［１１］。鼻石引起的症状可能

因其位置和大小而异，较小的可能没有症状，但较大

的可能会导致鼻塞和化脓性鼻分泌物等症状，此外

患者还可能出现其他症状，如面部疼痛、头痛、鼻出

血以及鼻腔异味等［１２］。鼻石多位于鼻底部，以下鼻

甲与鼻中隔多见，上颌窦口亦有发生［１３］。本例患者

是以真菌团块作为核心形成真性鼻石，逐渐增大形

成巨大鼻石压迫鼻中隔，导致鼻中隔骨质破坏形成

穿孔，临床上大多数穿孔是无症状的，而且一般来说

累及鼻中隔靠前部的穿孔症状会比较明显［１４］。鼻

石症因为初期症状缺乏特异性，在影像学检查上易

误诊为骨瘤、软骨瘤、侵袭性ＦＲＳ、鼻腔肿物等疾病，
ＦＲＳ并鼻石形成 ＣＴ可表现为窦腔密度增高，伴点
状、絮状类金属密度影或气泡影，周围骨质常有吸

收或破坏［１５１６］。鼻石症最有效的治疗手段是外科

手术，较小的鼻石可在表面麻醉或局部麻醉下从前

鼻孔取出，较大的需在鼻内镜下用鼻咬骨钳咬碎后

分块取出，术后冲洗术腔，避免残留。

回顾本例患者诊疗经过及复习相关文献，ＦＲＳ及
鼻石症在临床上的表现多样化，因此术前对患者病史

及影像学资料的综合分析十分重要，目前大多认同真

菌球型ＦＲＳ及鼻石症治疗的关键是鼻内镜下手术彻
底清除病灶，让鼻腔鼻窦能够保持稳定持久的通气和

引流，术后长期的清理对预后也十分重要。
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