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　　摘　要：　目的　探讨真菌球性上颌窦炎的不同临床特点、治疗方法和疗效。方法　回顾性分析２０１９年
１月—２０２０年６月收治的４９例真菌球性上颌窦炎患者的症状、体征、影像学特点、治疗方法和术后随访，对其不同
临床特征和治疗特点进行总结和分析。结果　４９例患者均明确诊断为真菌球性上颌窦炎。根据临床资料可分为
４种不同的临床特征：①单纯真菌球性上颌窦炎２１例：主要临床症状为患侧头痛、脓涕、涕血、鼻塞；术中开放上颌窦
并适当扩大窦口，术后给予鼻腔冲洗；②无症状型１５例：此型主要是体检或者其他疾病检查无意发现，鼻窦影像学特
点有典型的真菌性鼻窦炎特征，术中对上颌窦开放并适当扩大窦口，术后给予鼻腔冲洗；③合并鼻息肉８例：主要临
床症状为患侧鼻塞、脓涕、头痛、头晕等症状。手术以切除鼻息肉，开放上颌窦并适当扩大窦口，术后按慢性鼻窦炎伴

鼻息肉治疗同时给予鼻腔冲洗；④合并变应性鼻炎５例：主要临床症状为患侧涕血、鼻塞伴喷嚏、清涕、鼻痒等变应性
鼻炎症状，术中可见病变窦腔内黏膜水肿，呈息肉样变。开放上颌窦并扩大窦口，术后给予变应性鼻炎治疗同时给予

鼻腔冲洗，当病变位于上颌窦前、内下、底壁时，在０°内镜下加行改良泪前隐窝入路手术。结论　根据真菌球性上颌
窦炎其不同临床特征进行分型有利于精准诊治；鼻内镜下不同手术入路可以减少手术后复发，改善预后。
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　　真菌性鼻窦炎在鼻科是一种较常见性疾病。当
代社会人们的体能运动减少、生活方式改变，抗菌素

的广泛应用及糖尿病和免疫系统疾病的发病增多，

其发病率呈升高趋势。有文献报道真菌性鼻窦炎在

慢性鼻窦炎中的诊断率为４％～１３％［１］。真菌球性

上颌窦炎又是真菌性鼻窦炎中最常见的类型。为了

更好地了解真菌球性上颌窦炎的临床特征和诊疗特

点，提高其疗效。本文对２０１９年１月—２０２０年６月
收治的经病理学确诊的４９例真菌球性上颌窦炎进
行回顾分析。现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１９年１月—２０２０年６月收治的４９例真

菌球性上颌窦炎患者。其中男１４例，女３５例；年龄
２９～８５岁，平均年龄４８．８岁。病程数天至２０年不
等。伴有基础疾病如下：高血压１０例、冠心病２例、
糖尿病１５例、脑梗塞１１例、头颈部恶性肿瘤８例。
所有患者均经手术治疗，术后病理确诊为真菌性上颌

窦炎。术前行鼻部专科检查、鼻内镜、鼻窦 ＣＴ、部分
患者行ＭＲＩ检查、变应原实验室检查及常规检查等。
收集患者的鼻痒、鼻涕、鼻塞、喷嚏等临床症状资料、

鼻内镜体征检查、实验室检查和影像及病理等结果并

进行总结。

１．２　方法
１．２．１　手术治疗　所有患者均采取全身麻醉，首先
行鼻腔中鼻道处理，如同侧鼻中隔偏曲影响通气或手

术操作同期行鼻中隔偏曲矫正手术，中鼻道息肉者行

息肉摘除。当病变局限于上颌窦自然口和后外侧壁

时行上颌窦开放手术。先行去除钩突，开放上颌窦口

并扩大至直径约为２．０ｃｍ，７０°鼻内镜下带角度的动
力系统清除窦腔病变；对于病变位于上颌窦前内下壁

时在其自然窦口开放的基础上加改良泪前隐窝入路

彻底清除病变后用生理盐水反复冲洗术腔至未发现

病变；对于合并前筛炎症患者同时开放前筛气房。术

毕，窦腔纳西棉填塞，鼻腔必要时以膨胀海绵填塞。

取出组织均送病理检查。

１．２．２　药物治疗　术后均给予抗生素药物应用以预

防感染，术后２～３ｄ将鼻腔填塞物取出。所有患者
仅鼻腔局部给予一线糖皮质激素治疗未予全身激素

治疗，必要时加用抗白三烯和抗组胺等辅助治疗；给

予含藿胆片的生理盐水冲洗液清除鼻腔可能残留真

菌同时减轻水肿及抗炎等作用；出院后每天冲洗鼻

腔，同时第１～２周每周各清理１次，第４周再清理
１次，第２月始每月复查１次鼻内镜至术后１２个月。

２　结果

按照４９例真菌球性上颌窦炎患者的临床资料分
析，有以下４种临床特征：单纯型、无症状型、合并鼻
息肉型、合并变应性鼻炎型。具体数据见表１。所有
患者术前均行鼻内镜检查，部分患者鼻内镜检查提示

钩突肥大息肉样变，同侧鼻中隔偏曲，中鼻道息肉样

新生物及鼻腔干酪样及脓性分泌物。见表２。所有
患者病理通过苏木精－伊红染色（ＨＥ），真菌菌团镜
下表现为真菌菌丝及坏死物组织，结果为真菌性鼻窦

炎。真菌球性上颌窦炎典型图片见图１。
２．１　单纯型

此型患者共２１例（４２．８６％），占４种类型的主要
部分。其中男７例，女１４例；年龄２９～７８岁，平均年
龄４８．１９岁。其主要症状表现为患侧头痛（１５／２１）、
脓涕（１４／２１）、晨起伴有涕中带血或回吸涕血
（９／２１）；次要症状为鼻塞（８／２１），鼻腔异味（４／２１）。
鼻内镜检查鼻腔脓性分泌物（１４／２１），中鼻道上颌窦
自然口处易碎干酪样物（１５／２１），钩突肥大肿胀
（１１／２１），鼻中隔同侧偏曲（３／２１）。鼻窦 ＣＴ检查提
示上颌窦窦腔软组织影，中央有结节状钙化团块、点

状钙化灶或者絮状钙化灶，其近上颌窦自然口内侧壁

处骨质破坏、吸收，有时后外侧窦壁骨质增生，ＣＴ发
现左侧上颌窦病变１３例，右侧上颌窦病变８例。此
型真菌球性上颌窦炎的治疗以通畅引流为主要目的。

主要方法为手术：扩大中鼻道开放上颌窦窦口并充分

清除病灶。术后给予含中成药藿胆片鼻腔冲洗治疗

１～３个月，当窦口黏膜肿胀明显且加重时给予鼻喷激
素局部治疗，促进周围黏膜上皮化使其功能恢复，术

后随访２例复发，行修正性手术治疗。

·６２·
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表１　４９例真菌球性上颌窦炎患者一般资料　（例）

分型 左侧 右侧 男 女

单纯型 １３ ８ ７ １４
无症状型 ７ ８ ２ １３
合并鼻息肉型 ５ ３ ２ ６
合并变应性鼻炎型 ２ ３ ３ ２

表２　４９例真菌球性上颌窦炎患者体征分布　（例）

分型
钩突

阳性

鼻中隔

同侧偏曲

中鼻道

阳性

鼻腔

阳性

单纯型 １１ ３ １５ １４
无症状型 ５ － ５ －
合并鼻息肉型 ６ １ ８ ６
合并变应性鼻炎型 ４ １ ２ ５

图１　真菌球性上颌窦炎典型图片　ａ：鼻窦冠状位ＣＴ，上颌窦腔软组织影内可见斑块状高密度影；ｂ：鼻窦水平位ＣＴ，上颌窦病
变内可见斑块状较高密度影，伴前壁、后外侧壁其骨质增生；ｃ：合并鼻息肉型，除去中鼻道息肉见干酪样物从上颌窦口流出；
ｄ：改良泪前隐窝入路内见真菌团块；ｅ：上颌窦自然口内见真菌团块；ｆ：合并变应性鼻炎型，吸引器所指受累上颌窦内高度水肿
呈息肉样变黏膜；ｇ：经泪前隐窝去除病变术后情况；ｈ：内镜经泪前隐窝和吸引器经上颌窦自然口见术后情况；ｉ：真菌病变去除
后扩大上颌窦自然口；ｊ：术后病理见大量真菌菌丝　（ＨＥ×４００）；ｋ：术后１个月复查提示上颌窦内黏膜水肿；ｌ：术后３个月复
查内镜窦口黏膜光滑，窦内黏膜光滑

２．２　无症状型
此类型患者共１５例（３０．６１％），占真菌球性上颌

窦炎的第２位，其中男２例，女１３例；年龄２９～８５岁，
平均年龄４８．６７岁。患者多无明显临床症状，体检或
其他疾病复查发现。本研究患者中行体检头颅 ＣＴ
发现７例（７／１５），头颈部恶性肿瘤患者复查体检发现
８例（８／１５），有部分患者有骨质吸收明显行 ＭＲＩ检
查。鼻内镜检查中鼻道上颌窦口处隆起（５／１５），钩突
肥大、肿胀（５／１５），鼻窦ＣＴ检查同单纯型，ＣＴ发现左
侧上颌窦病变７例，右侧上颌窦病变８例。此型真菌
球性上颌窦炎的治疗手术开放保持上颌窦通畅，含中

成药藿胆片鼻腔冲洗治疗至少１个月，防止上颌窦口
瘢痕增生、窦口狭窄，术后随访２例复发，行修正性手

术治疗。

２．３　合并鼻息肉型
此型患者共８例（１６．３３％），占真菌球性上颌窦

炎的第３位。其中男２例，女６例；年龄２９～７９岁，平
均年龄 ４９．３８岁。其主要临床症状为患侧鼻塞
（６／８）、黏脓涕或鼻涕倒流（５／８），次要症状为头痛、
头晕（４／８）、嗅觉减退（３／８），晨起伴有涕中带血或回
吸涕血（２／８），鼻腔异味（２／８），鼻内镜检查鼻腔见息
肉样新生物伴有或不伴有脓性分泌物（６／８），中鼻道
见息肉样新生物伴有或不伴干酪样物（８／８），钩突肥
大、息肉（６／８），鼻中隔同侧偏曲（１／８）。鼻窦ＣＴ检
查除同单纯型外加中鼻道软组织影考虑息肉，ＣＴ发
现左侧上颌窦病变５例，右侧上颌窦病变３例。此
型真菌球性上颌窦炎的治疗以药物＋手术为主要方

·７２·
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法。手术切除鼻息肉同时扩大开放受累鼻窦及上颌

窦窦口充分清除病灶。术中所见鼻道窦口复合体被

息肉样新生物阻塞（图１ｃ），窦口周围可见黏膜高度
水肿，同时伴有上颌窦腔内真菌球团块。其病理特

点：急慢性炎症伴鼻息肉形成，间质可见炎性细胞浸

润。围手术期的治疗和慢性鼻窦炎的治疗方式相

同。术后同时给予含中成药藿胆片鼻腔冲洗治疗

１～３个月，减轻黏膜炎症反应、促进其上皮化从而减
少复发。术后随访１例复发，行修正性手术治疗。
２．４　合并变应性鼻炎型

此型患者共５例（１０．２０％），占真菌球性上颌
窦炎的第 ４位。其中男 ３例，女 ２例；年龄 ３２～
７２岁，平均年龄５１．０岁。晨起伴有涕中带血或回
吸涕血（３／５）；其次要症状为鼻塞（２／５），同时伴喷
嚏、清涕、鼻痒感等ＡＲ症状。鼻内镜检查鼻腔大量
水性分泌物（５／５），中鼻道上颌窦口处隆起（２／５），
钩突肥大肿胀（４／５），鼻中隔同侧偏曲（１／５）。其实
验室检查结果：皮肤点刺试验（＋），变应原为尘螨
（３例），艾蒿等植物类变应原（１例），食物等变应原
（１例），但真菌类变应原（－），且血清总 ＩｇＥ升高。
鼻窦 ＣＴ检查同单纯型，ＣＴ发现左侧上颌窦病变
２例，右侧上颌窦病变３例。此型真菌球性上颌窦
炎的治疗除按变应性鼻炎治疗同时手术扩大开放上

颌窦窦口并充分清除病灶。术中可见上颌窦内明显

黏膜水肿（图１ｆ）肿胀息肉样改变。术后给予抗组
胺类药物联合应用，必要时短期口服激素治疗，术后

还需给予含中成药鼻腔冲洗治疗１～３个月。术后
ＡＲ缓解但需长期随访防止黏膜肿胀至复发。本组
术后随访１例复发，再行修正性手术治疗。

３　讨论

真菌性鼻窦炎为耳鼻咽喉科头颈外科常见一种

特异性感染性疾病，约占鼻窦炎的１５％ ～３０％，不
同气候地区发病率有其差异，通常湿热地区发病率

较高［２］。近年来由于体检工作普及开展及恶性肿

瘤发病的增加使真菌性鼻窦炎发现率提高，故此要

提高对该疾病的认识。其按真菌的毒力强弱分侵袭

性真菌性鼻窦炎和非侵袭性真菌性鼻窦炎；非侵袭

性真菌性鼻窦炎又分真菌球性鼻窦炎和变应性真菌

性鼻窦炎，其中前者又以真菌性上颌窦炎最常见，是

最常见的一种类型。真菌是条件致病菌，因其长期

生长在正常人体鼻腔、鼻窦而没有任何症状，当出现

抵抗力下降或病变导致鼻腔、鼻窦引流障碍或抗生

素不当应用等情况发生导致真菌感染［３］。有文献

报道真菌球性鼻窦炎与鼻腔解剖结构变异相关，但

鼻中隔偏曲与其并无显著相关［４］，本研究病例中同

侧偏曲只占５例（１０．２％），与文献一致。
真菌球性上颌窦炎与慢性鼻窦炎的常见临床表

现相似，区别在于鼻腔异味、涕中带血和头痛较后者

多见，对患者的生活质量造成了很大影响。有文献

报道［５］１３％ ～２０％真菌性上颌窦炎的患者无临床
症状，仅体检或其他疾病检查时发现。本研究发现

此型患者共有１５例（３０．６％），高于文献报道，但体
检发现７例（１４．３％），与文献报道相一致；头颈部
恶性肿瘤患者治疗后复查发现８例（８／１５）。本研
究中男１４例，女３５例，男∶女比例为０．４∶１，年龄
２９～８５岁，平均年龄４８．８岁。未发现儿童患者，与
以往报道相似［６］。由于真菌的培养有限，因鼻窦ＣＴ
的特异表现故对于真菌球性上颌窦炎的诊断主要基

于患者的临床症状、体征及鼻窦 ＣＴ检查，ＭＲＩ不应
为首先。

临床上遇到单侧头痛，脓涕、涕血及鼻腔异味患

者结合鼻内镜检查见中鼻道黏膜肿胀，钩突肿胀、肥

大，鼻中隔同侧偏曲，中鼻道见脓性分泌物及干酪样

物，鼻腔的分泌物（表２），考虑鼻窦炎时需行 ＣＴ检
查。鼻窦ＣＴ在临床上作为一种常用的无创诊断技
术，ＣＴ出现窦腔软组织影，中央有结节状钙化团块、
点状钙化灶或者絮状钙化灶，其近上颌窦自然口内

侧壁处骨质破坏、吸收是真菌球型上颌窦炎的重要

影像学特点，其中 ＣＴ可检出单侧鼻窦腔病变内钙
化，显著提高真菌性鼻窦炎检出率［７］。真菌球在

ＭＲＩ检查时Ｔ１ＷＩ表现低或等信号，Ｔ２ＷＩ表现较低
甚至无信号，增强时无强化；当周围黏膜出现炎症时

Ｔ１ＷＩ为中等信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，强化明显［８］。

当ＣＴ诊断有疑问时建议ＭＲＩ检查，排除其他疾病。
通过对患者的临床症状、体征、影像和实验室检

查及治疗特点，本研究将真菌球性上颌窦炎的分为

单纯型、无症状型、合并鼻息肉型、合并变应性鼻炎

型等４种类型。按照不同的临床特点进行不同的治
疗，通过这种个体化治疗实现精准治疗从而减少术

后复发，改善预后为目的。各种类型的真菌球性上

颌窦炎治疗，手术治疗是其关键核心环节，尤其是内

镜手术［９］，而非局部或全身应用真菌药物。

根据病变部位和炎症黏膜病变的严重程度分型

确定手术方式和围手术期及术后治疗方案［１０］。术

后抗组胺类药物应用，甚至短期口服激素治疗，术后

同变应性鼻炎药物的治疗和鼻腔冲洗。术后变应性

·８２·
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鼻炎缓解但需长期随访防止黏膜肿胀至复发。笔者

结合患者影像特点采取２种手术入路：①经上颌窦
自然窦口径路：开放上颌窦自然口结合７０°内镜能
观察到上颌窦的后外侧壁、顶壁及内侧壁；②改良泪
前隐窝入路［１１１２］：对于上颌窦的前下壁及齿槽窝处

的病变经颌窦自然口不能发现的盲区结合内切角度

刀头及吸引器能处理到以上所见的病变区域，保留

下鼻甲骨也可获得良好的术野，较传统泪前隐窝入

路有利于病变的完全切除同时减少出血和创伤。

我们的研究发现以往无症状型患者除了健康体

检外对于头颈部恶性肿瘤患者的检查发现较高

（８／１５），肿瘤致机体免疫力下降而利于真菌生长，我
们曾经有过研究鼻咽癌放疗后较高的鼻窦炎发

生［１３］。真菌球性上颌窦炎合并变应性鼻炎型患者在

发病机理上与变应性真菌性鼻窦炎的共同之处是外

周血总ＩｇＥ均升高，但后者复杂，目前病因未明［１４］外

周血嗜酸粒细胞升高，本研究结果示真菌球性上颌窦

炎合并变应性鼻炎型的患者外周血嗜酸粒细胞水平

基本正常。另外，鼻内镜下实施手术除彻底清除病变

之外可以预防窦口狭窄等并发症，防止真菌性上颌

窦炎的复发。所有患者术中术后给予含生理盐水的

中成药藿胆片冲洗１～３个月，因生理盐水有利于减
少术后腔结痂形成，促进分泌物的及时排出［１５］，藿胆

片主要成分是由藿香提取和猪胆粉组成，因此具有消

肿和抗炎的机理［１６］。本研究单纯型术后随访２例复
发；无症状型术后随访２例复发；合并鼻息肉型术后
随访１例复发；合并变应性鼻炎型１例复发。所有复
发病例由于患者术后黏膜恢复时间长窦口变小阻塞

我们再行修正性手术治疗随访后未再复发。

总之，本研究基于真菌球性上颌窦炎的不同临

床表现进行分型提出了不同治疗的侧重点，有利于

精准治疗；鼻内镜下不同手术入路可以减少术后复

发，改善预后，较好地提高患者治疗效果，值得推广

使用。
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