
第３０卷第４期
２０２４年８月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．３０Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２０２４

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２３３７９ ·鼻鼻窦疾病专栏·

经鼻内镜手术治疗以眼部症状为

首发的真菌性蝶窦炎

基金项目：广东省基础与应用基础研究基金项目（２０２３Ａ１５１５０１０６６４，２０２０Ａ１５１５０１０９０１，２０２２Ａ１５１５０１０５０６）；广州市科技计划基础与
应用基础研究项目（２０２１０２０２０７６３）；国家自然科学基金（８１９００９２３，８１９７４１４１）。
第一作者简介：钟华，男，博士，副主任医师；王霖露，女，博士，住院医师。钟华和王霖露对本文有同等贡献，为并列第一作者。

通信作者：李健，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａｎｅｎｔ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

钟华１，王霖露１，黄蕾蕾２，魏甜２，文译辉１，文卫平１，李健３

（１．中山大学附属第一医院 耳鼻咽喉科 中山大学耳鼻咽喉科学研究所 广州市耳鼻咽喉科学重点实验室，广东 广

州　５１００８０；２．中山大学附属第一医院 病理科，广东 广州　５１００８０；３．中山大学附属第一医院广西医院 耳鼻咽喉
科，广西 南宁　５３００００）

　　摘　要：　目的　探讨以眼部症状为首发的真菌性蝶窦炎的早期诊断及导航辅助下真菌病变清除术。方法　
对２００７年１月—２０２２年１２月广州市中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科收治的１７例以眼部症状为首发的真菌性
蝶窦炎患者的临床表现、影像学检查、手术方法及术后转归等方面进行回顾性分析，总结临床经验。结果　１７例患
者影像学均符合真菌性鼻窦炎，且术后病理确诊为真菌感染。１１例患者术后眼部症状得到不同程度改善，包括视
力下降、眼球运动障碍、眼睑下垂等，６例患者术后症状无明显改善。结论　临床上病因不明的渐进性视力下降及
迁延不愈的头痛，应考虑真菌性蝶窦炎可能，及时完善头颅ＣＴ、ＭＲＩ等检查，一经确诊首选鼻内镜下手术治疗。术
中导航技术可辅助准确定位病变并判断病变范围，保障手术安全并提高手术效率。侵袭性真菌性鼻窦炎需要联合

系统性抗真菌治疗。
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　　真菌在日常生活环境中无处不在，真菌性鼻窦
炎是由真菌感染引起的鼻及鼻窦的疾病，又称鼻 －
鼻窦真菌病。真菌致病的类型和严重程度与宿主的

免疫状态密切相关，根据宿主免疫状态的不同，可以

将真菌性鼻窦炎分为侵袭性和非侵袭性真菌性鼻窦

炎。侵袭性真菌性鼻窦炎多见于免疫抑制的患者，

根据其病程的长短，可分为急性侵袭性真菌性鼻窦

炎（＜４周）和慢性侵袭性真菌性鼻窦炎（≥４周），
而非侵袭性真菌性鼻窦炎包括真菌球和变应性真菌

性鼻窦炎，真菌球多见于免疫活跃的宿主，而一旦真

菌的相关抗原诱使机体产生超敏反应，则会导致变

应性真菌性鼻窦炎的发生［１］。近年来，真菌性鼻窦

炎的发病率和发现率均有上升趋势，临床上对这类

疾病的误诊、漏诊也时有发生。尤其对于蝶窦，其解

剖位置深在且与中颅底、海绵窦、视神经和颈内动脉

等重要结构毗邻，一旦蝶窦病变累及周围结构时容

易出现海绵窦综合征和眶尖综合征等，甚至造成死

亡。因此，此类患者一旦出现眼部症状，通常需要及

时诊断，及时治疗。由于真菌性蝶窦炎缺乏特异性

临床症状及简易的检查方法，难以早期诊断，而病变

一旦累及颅底、海绵窦、视神经区域则极大增加手术

难度，严重影响患者预后。影像导航系统的发展对

于复杂鼻颅底病变的手术发挥了重要的指引作用。

鼻窦手术中应用影像导航系统的优点是在手术过程

中随时给术者提供精准解剖定位，保护重要解剖结

构，提高手术效率，增强术者自信，并有助于减少手

术并发症［２］。为了探索蝶窦真菌感染引起眼部症

状的诊治方法，总结临床经验，本文回顾性分析了

２００７—２０２２年收治的以眼部症状为首发的１７例真
菌性蝶窦炎，现将其临床资料报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　１７例患者的一般资料见表１，其
中男 １０例，女 ７例；年龄 ３３～８６岁，平均年龄
（５８．１８±３．３７）岁。病变位于左侧６例，右侧７例，
双侧４例。１７例患者中１５例患者首发症状为视力
下降，其中以视力下降为主７例，视力下降伴眼球运

动障碍５例，视力下降伴眼球运动障碍及眼睑下垂
３例，１７例患者中２例首发症状为复视伴眼睑下垂。
另外，１４例患者伴头面部疼痛，７例伴鼻塞，６例伴
流涕，２例伴鼻出血。１２例患者有基础疾病：包括
８例糖尿病、１例糖尿病合并骨髓增殖异常综合征、
１例膜性肾病长期接受激素治疗、１例类风湿性关节
炎长期接受激素治疗和１例肺癌综合治疗后。
１．１．２　影像学资料　所有患者术前均行影像学检
查，包括４例蝶窦炎症和１３例提示蝶窦或同时合并
其他鼻窦内软组织影；其中１０例累及眶壁、眶尖、视
神经或海绵窦，部分病变中可见点状致密影。共

９例提示骨质受累。
１．２　手术方法

所有患者均接受经鼻内镜手术治疗，其中２例
行术中导航。术中内镜下充分暴露蝶窦前壁及蝶骨

嵴骨质，磨除蝶窦前壁大部分骨质，暴露蝶窦区域肿

物，彻底清除窦内病变并送病理检查，再使用安多福

和生理盐水反复冲洗，鼻内镜下观察蝶窦各壁，确认

病变被完全清除。对于术前或术中经影像学确诊存

在翼腭窝、海绵窦和眶尖病变的病例，同时行翼腭

窝、海绵窦和眶尖病变清除术和视神经减压术。

２　结果

１７例患者经过手术治疗，有１１例患者症状得
到不同程度改善，余６例患者则无明显好转。不同
症状的好转率存在差异：１５例患者存在视力下降，
术后有８例视力好转（５３．３％）；８例患者存在眼球
运动障碍，其中仅３例得到改善（３７．５％）；２例存在
复视的患者术后症状均消失（１００．０％）；眼睑下垂
好转率最低，５例患者中仅１例有所好转（２０．０％）。
１７例患者术后病理均确诊为真菌感染，其中１２例
（７０．６％）诊断为曲霉菌感染，３例（１７．６％）诊断为
毛霉菌感染，１例（５．９％）毛霉菌与曲霉菌混合感
染，１例（５．９％）因菌丝过少过短，未能分辨真菌类
型。具体详见表１。

术后所有患者均未出现鼻出血、脑脊液鼻漏及

颅内感染等并发症。
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表１　１７例患者临床资料

例数 性别
年龄

（岁）
侧别

首发眼科症状

视力

下降

眼球运

动障碍
复视

眼睑

下垂

发病

时间

（周）

影像学示病变侵及范围

筛窦 蝶窦 眶壁 眶尖 海绵窦

术后抗真菌药使用

无
两性

霉素Ｂ
伏立

康唑
氟康唑

真菌感染类型

术后转归

视力

下降

眼球运

动障碍
复视

眼睑

下垂

１ 男 ３３ 双 ＋ ＋ ８ ＋ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌 消失 好转

２ 女 ４５ 左 ＋ ＋ ４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌、毛霉菌混合感染 好转 好转

３ 女 ４５ 右 ＋ ２ ＋ ＋ 曲霉菌 好转

４ 男 ４８ 右 ＋ ＋ １２ ＋ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌 好转

５ 女 ４８ 左 ＋ ＋ １６ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌 好转 好转

６ 男 ５１ 左 ＋ ５２ ＋ ＋ 曲霉菌 好转

７ 女 ５３ 右 ＋ ４ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌 好转

８ 男 ５４ 左 ＋ ＋ ＋ １ ＋ ＋ ＋ 真菌菌团 好转

９ 男 ５５ 双 ＋ １６ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌

１０ 男 ５７ 左 ＋ ＋ ４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌 消失

１１ 男 ５９ 右 ＋ ＋ １０４ ＋ ＋ ＋ ＋ 毛霉菌

１２ 女 ６３ 右 ＋ ＋ ３ ＋ ＋ ＋ ＋ 毛霉菌

１３ 女 ６４ 右 ＋ ＋ ＋ １２ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌

１４ 男 ７４ 双 ＋ １０４ ＋ ＋ ＋ 毛霉菌

１５ 男 ７５ 双 ＋ ２０ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌 好转

１６ 女 ７９ 左 ＋ ２６０ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌

１７ 男 ８６ 右 ＋ ＋ ＋ １ ＋ ＋ ＋ 曲霉菌 好转

３　典型病例

例１，患者，男，８６岁，以头痛５ｄ、右眼疼痛伴视
物重影２ｄ入院。患者入院前５ｄ无明显诱因出现
头痛，为右侧额顶部持续性胀痛感，入院前２ｄ出现
视物模糊、视物重影，右眼为重，伴右眼疼痛、右眼睑

下垂。患者于２０２０年３月２２日首诊于神经科。入
院体格检查：右眼睑下垂，右侧瞳孔３．５ｍｍ，左侧瞳
孔２．５ｍｍ，右眼直接与间接对光反射较迟钝，右侧
眼球上视、内收、下视受限，外展可，左侧眼球活动各

个方向不受限。入院完善相关检查：头颅 ＣＴ示右
侧蝶窦内稍高密度影填充，增强未见明确强化，蝶窦

右侧壁欠完整。头颅 ＭＲＩ示蝶窦右侧部不规则混
杂信号影，边界欠清，增强扫描边缘强化，右侧海绵

窦稍增宽；眼眶、眼球、眼内肌及视神经未见明显异

常。考虑腔隙性梗死灶可能，予以单抗、调脂、营养

周围神经等对症支持治疗，患者视力障碍无明显改

善。耳鼻咽喉科会诊后初步诊断：①海绵窦综合征
（右）；②真菌性蝶窦炎（右）。行导航鼻内镜下右侧
蝶窦开放＋病变清除术，术中充分暴露右侧蝶窦区
域肿物，表面为肉芽状物假包膜，内为干酪样物质伴

脓性稀薄分泌物，清理干净，术中见右侧蝶窦外侧壁

骨质缺损，右后上可见颈内动脉搏动并予以保护，取

干酪样物质、肉芽状物质、蝶窦骨质送病理检查。术

后病理回报：右侧蝶窦内容物见真菌团块，考虑为曲

霉菌。最终诊断同前。术后患者眼球运动较前好

转，右侧瞳孔３ｍｍ，较前缩小。术后神经科根据病
理结果予氟康唑抗真菌治疗，首剂４００ｍｇ，每天１次
口服，此后以２００ｍｇ，每天１次口服维持治疗１２周。
复查鼻窦ＣＴ见蝶窦少许积液，较前明显减少，复查
鼻内镜见蝶窦口开放良好。见图１～４。

例２，患者，女性，４８岁，以反复头痛４个月余、
复视１０余天入院。患者入院前４个月无明显诱因
出现左侧头部刺痛、眼痛，伴渐进性视力下降、畏光、

流泪、结膜充血。当地医院考虑丛集性头痛、颅内感

染可能，先后予头孢美唑、奥氮平、桂利嗪片、劳拉西

泮片、扶他林、托吡酯片、甲泼尼龙等治疗后头痛稍

好转。入院前１０余天出现复视、左眼外展活动受
限。患者首诊于神经科，以头痛查因，颅内感染收住

入院。既往有膜性肾病病史，长期接受激素治疗。

入院体格检查：右眼视力１．０、左眼视力０．３，左眼外
展、外上、下活动受限。双侧瞳孔等圆，左侧直径约

４ｍｍ，右侧直径约３ｍｍ，双侧直接、间接对光反射
灵敏，调节、辐辏反射正常引出。入院完善相关检

查：头颅ＣＴ示左侧海绵窦软组织不规则增厚，局部
呈结节状，边界不清，增强呈不均匀强化，内见低强

化区，累及眶尖及视神经后段；视神经后段鞘膜增强

扫描强化；左侧蝶窦黏膜增厚，增强扫描明显强化，

外侧壁骨质破坏、缺损；左侧蝶窦、海绵窦病变分界

不清。头颅ＭＲＩ亦提示左侧海绵窦及蝶窦内软组
织影，海绵窦病变 Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信
号，增强呈不均匀强化，内见低强化区，累及眶尖及

视神经后段，视神经后段鞘膜增强扫描强化；蝶窦病
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变为斑片状软组织信号影，Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ
低信号，增强扫描轻度强化。鼻内镜下见左侧蝶筛

隐窝少许脓性分泌物引流。完善检查后初步诊断：

①海绵窦综合征（左）；②眶尖综合征（左）；③真菌
性蝶窦炎（左）。耳鼻咽喉科会诊后行导航鼻内镜

下左侧蝶窦、筛窦、上颌窦开放＋海绵窦眶尖病变清
除术。术中导航下定位左侧蝶窦海绵窦病变范围及

边界：左侧蝶窦、海绵窦病变分界不清，肿物累及眶

尖及视神经后段，破坏左侧蝶窦外侧壁骨质。依次

开放左侧上颌窦、筛窦后开放蝶窦。咬除蝶窦前壁，

磨薄蝶窦外侧壁骨质，逐步充分暴露海绵窦和眶尖

部。用镰刀切开海绵窦可见大量黄白色脓性分泌物

流出，内含干酪样物，取分泌物送二代测序，病变组织

送病理。术后病理回报：左侧蝶窦海绵窦病变符合曲

霉菌感染，分泌物测序考虑烟曲霉菌感染可能性大。

最终诊断同前。术后患者视力及眼球活动度逐渐好

转，术后１周查体：右眼视力１．０、左眼视力０．９，左侧
眼球外展运动较前明显好转。术后神经科予伏立康

唑抗真菌治疗：前两剂为３００ｍｇ（６ｍｇ／ｋｇ），每１２小
时给药 １次，静脉持续用药 １ｄ；再以 ２００ｍｇ
（４ｋｇ／ｋｇ），每１２小时给药１次，静脉维持１周；此
后改为 ２００ｍｇ，每 １２小时口服给药 １次，维持
１２周。见图５～８。

４　讨论

真菌的定植在正常鼻窦和患病鼻窦中都极为常

见。曲霉菌悬浮于空气中，约占空气中真菌的

１２％［３］，易被吸入呼吸道，是最常见的条件致病菌。

本组１７例患者术后均由病理证实致病真菌，其中有
１２例为曲霉菌，３例为毛霉菌，１例为毛霉菌和曲霉
菌混合感染，１例因菌丝过少过短，未能分辨真菌类
型，这与既往流行病学研究是相符的［４］。真菌作为

条件致病菌，仅在机体免疫力缺陷时侵犯鼻腔鼻窦

黏膜。糖尿病病史是引起真菌侵袭的重要高危因

素［５］，研究表明糖尿病患者的过度糖化反应、血管

神经病变均为真菌致病提供有利环境。接受化疗的

血液恶性肿瘤患者也是真菌性鼻窦炎的高危人

群［６］。此外，长期应用抗生素和激素类药物也是真

菌致病的诱因。本组１７例患者中，１２例存在糖尿
病或长期使用激素的病史。因此，要重视既往病史

在此类患者诊断中的价值。

蝶窦解剖位置特殊，毗邻许多重要结构。在气

化良好的蝶窦中，视神经管和颈内动脉管表面仅有

薄层骨质覆盖，甚至出现骨质缺失，使视神经和颈内

动脉部分暴露于蝶窦内。蝶窦外侧壁与海绵窦毗

邻，海绵窦内有颈内动脉和第Ⅵ对外展神经穿行，海
绵窦外侧有第Ⅲ对动眼神经、第Ⅳ对滑车神经、第Ｖ
对三叉神经第１支 Ｖ１眼神经和第２支 Ｖ２上颌神
经走行。蝶窦病变若侵犯海绵窦，当累及Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ
脑神经、眼神经以及眼眶静脉，将造成眼痛、眼部外

突、眼球活动障碍、眼睑下垂、瞳孔散大等症状，即海

绵窦综合征。此外，蝶窦紧邻眶尖，骨壁菲薄，尤其

是眶内侧壁，其厚度仅为５０～２００μｍ［７］，且存在骨
间隙、缺损，眶尖是眼眶四壁的后方交汇点，其中重

要的结构包括内侧的视神经、眼动脉，外侧眶上裂内

通过的Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ脑神经和眼神经，当蝶窦病变累及
眶内侧壁，并通过骨间隙或缺损直接累及视神经和

眶尖时，则引起眶尖综合征，具体表现为视力减退，

眼球固定，瞳孔散大等症状。

真菌性蝶窦炎首发症状常为头痛，头痛的时间、

部位、性质及程度因人而异，无特异性，难以与神经

系统疾病相鉴别。尤其是缺乏鼻塞、流涕等鼻科症

状的患者，往往首诊于神经科，被误诊为偏头痛、脑

血管病、颅内感染等。对于首发眼部症状的患者，则

可能首诊于眼科，按非特异性炎症予对症治疗，甚至

激素冲击治疗。在治疗无效后，通过完善头颅 ＣＴ、
ＭＲＩ等检查发现蝶窦病变，方转诊至耳鼻咽喉科，延
误了治疗时机，致使部分患者视力障碍无法恢复。

本组１７例患者中，有４例首诊于我院神经科，１例
首诊于外院眼科。因此，对于此类患者的诊断要在

神经科和眼科引起重视，必要时需请耳鼻咽喉科会

诊诊断，以免耽误治疗。

真菌性蝶窦炎的诊断主要依据影像学检查及病

理活检。真菌性蝶窦炎在 ＣＴ上具有一些特征性表
现，非侵袭性病变多表现为软组织影伴钙化灶，窦壁

骨质增生硬化、受压吸收；侵袭性真菌性蝶窦炎窦腔

中充满软组织影，不伴钙化，破坏周围骨质，可侵犯

眶尖、海绵窦等邻近结构［８］。ＭＲＩ可以准确显示眶
尖、海绵窦、脑实质、翼颚窝等部位的病变，对于高度

怀疑病变侵袭上述部位者，应常规行 ＭＲＩ检查［９］。

此外，影像学检查可协助鉴别真菌性鼻窦炎与细菌

性鼻窦炎、鼻腔鼻窦恶性肿瘤。因此，临床上发现病

因不明的头痛和／或视力下降、眼球运动障碍等眼部
症状，应及时进行鼻窦ＣＴ或ＭＲＩ检查，以便明确疾
病性质，早期诊断及治疗。

真菌性蝶窦炎首选手术治疗，治疗原则首先是

彻底清除蝶窦内的全部真菌团块等内容物，保证蝶
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窦充分开放引流，改善窦腔通气以解除有利于真菌

生长的无氧环境。本组１７例均接受鼻内镜下蝶窦
或同时合并其他鼻窦开放术，３例同时行视神经减
压术。其中２例在电磁导航辅助下完成鼻内镜手
术。鼻内镜手术具有诸多优势：对于手术医生而言，

视野清楚，可以准确切除病变组织；对于患者而言，

手术创伤小，术后恢复快，颜面部不留瘢痕、切口。

但由于蝶窦与海绵窦、眶尖等重要结构关系密

切，且其气化程度、窦壁骨质厚薄存在个体差异，鼻

内镜手术极可能损伤周围结构，引起一系列并发症。

而引入术中电磁导航辅助系统，可将术中实体解剖

标志与术前影像学资料相结合，术者可以从冠状位、

矢状位及水平位 ＣＴ上分别看到导航探头所在位
置，从而精准定位病变范围及操作范围，实施精准手

术计划，并极大降低手术风险。国内外已有多项研

究［１０１２］证实了电磁导航系统的术中辅佐作用，尤其

对于蝶窦病变切除术、视神经减压术、鼻腔－鼻窦恶
性肿瘤切除术及病变范围广泛或存在解剖变异的病

例。本组１７例患者，共１１例患者的眼部症状得到
不同程度的改善，而其余６例无明显改善的患者中，
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病程相对较长，年龄较大，且其中５例合并糖尿病。
我们发现眼部症状无明显改善患者与得到改善患者

的年龄差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００５）。早期手
术治疗有助于改善视力，若患者年龄较大、病程较

长，则可能出现不可逆的神经病变，遗留眼部症状。

有条件的单位建议尽早实施导航辅助鼻内镜蝶窦病

变清除术，挽救患者神经功能及生命。

关于抗真菌药物治疗，目前尚无研究数据支持

变应性真菌性蝶窦炎及真菌球患者可以从抗真菌治

疗中获益。相反的，侵袭性真菌性蝶窦炎一经确诊必

须行抗真菌治疗，研究表明两性霉素Ｂ可以改善侵袭
性真菌性蝶窦炎预后［１３］；另外，有研究表明伏立康唑

治疗曲霉属真菌感染疗效优于两性霉素Ｂ［１４］。美国
传染病学会［１５］推荐使用三唑类药物治疗曲霉菌病，

首选伏立康唑治疗侵袭性真菌性蝶窦炎，静脉用药

时剂量为：６ｍｇ／ｋｇ每１２小时给药１次，持续１ｄ，
然后４ｍｇ／ｋｇ每１２小时给药１次维持；口服治疗可
２００～３００ｍｇ，每１２小时给药１次；并在治疗期间进
行药物浓度检测，保持药物浓度＞１～１．５μｇ／ｍＬ以
保证药效，且 ＜５～６μｇ／ｍＬ以减少毒性，疗程至少
为６～１２周。

综上所述，蝶窦解剖位置特殊，其病变易累及海

绵窦、眶尖。真菌性蝶窦炎早期缺乏特征性临床表

现及体征，易导致误诊、漏诊。临床上若出现病因不

明的渐进性视力下降及迁延不愈的头痛，尤其是合

并糖尿病、恶性肿瘤、消耗性疾病及长期服用激素或

免疫抑制剂的患者，应引起充分重视，及时完善头颅

ＣＴ、ＭＲＩ等检查，一经确诊首选鼻内镜下手术治疗，
有条件单位可以导航辅助下完成。对于侵袭性真菌

性蝶窦炎，应辅以抗真菌药物治疗，以改善预后。
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