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声带曲霉菌病的诊治（附６例报告）

邓　铭，刘强和，何晓松，高延永

（桂林医学院附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，广西 桂林　５４１００１）

　　摘　要：　目的　探讨声带曲霉菌病的诊断和治疗方法。方法　分析门诊 ２００８年 １２月 ～２００９年
７月收治的 ６例声带曲霉菌病患者的临床资料，总结经验教训。结果　６例门诊患者声带病灶活检，标
本分别作涂片镜检和病理检验，涂片直接镜检阳性 ２例，病理检验显示 ６例均为声带曲霉菌感染。嘱患
者禁声 １周，停用抗生素和糖皮质激素。１例因其肝功能异常未服用任何药物，８周后复查，无声嘶，发
音清晰，声带白膜消失，无充血。５例予伊曲康唑胶囊治疗，３～８周后复查发音清晰，声带光滑，白膜消
失。随访半年以上无复发。结论　声带曲霉菌诊断涂片直接镜检阳性率低，病理检验可以确诊。治疗
声带曲霉菌病要求患者禁声并停用抗生素和激素，同时予以合理的抗真菌药物治疗。
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　　近年耳鼻咽喉科真菌感染呈明显上升的
趋势。文献资料报道发生于耳鼻咽喉科真菌

感染多位于耳、鼻、咽部，发生于喉部的少

见［１］，仅有散在病例报告，且多发生于声带，绝

大多数为曲霉菌感染，往往需要与喉结核、喉

癌、喉白斑等疾病鉴别，容易误诊误治，现结合

２００８年 １２月 ～２００９年 ７月诊治的 ６例声带
曲霉菌病患者的临床资料，总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
６例声带曲霉菌病患者均为女性；年龄 １６～

４４岁，平均年龄２６岁；病程１周至 ２０ｄ。６例患

者起病初期均有感冒史，曾经外院口服或静脉滴

注抗生素、糖皮质激素 １～２周，逐渐出现声音嘶
哑并加重，故来就诊；均无糖尿病史，无肿瘤放化

疗等病史，平时身体状况良好。６例患者声音嘶
哑较重并且低沉无力，其中 ４例伴有干咳及咽异
物感，３例伴有咽喉痛，全身情况良好，体格检查
未见明显异常。间接喉镜均见一侧或双侧声带

白膜覆盖、局部充血，声带活动正常，２例声门闭
合欠佳。６例均在纤维喉镜下检查及活检，纤维
喉镜下见一侧或双侧声带充血水肿、表面白色伪

膜及肉芽肿等（图 １），活检标本 ２例涂片镜检发
现真菌菌丝及芽孢，６例病理报告均为曲霉菌感
染，病理切片中可见有深浅不一的分隔，其中散

在呈４５°角菌丝有分枝及圆形孢子（图２）。

图 １　纤维喉镜示：双侧声带白色假膜覆盖、充血、局部肉芽样隆起　图 ２　病理切片内可见呈 ４５°角 Ｙ形分枝的
菌丝及顶端圆形的孢子（ＨＥ ×４００）
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１．２　治疗方法
６例曲霉菌感染患者嘱其绝对禁声１周，

１周后酌情少量发声，并停用抗生素和糖皮质
激素。其中 １例因肝功能异常未服用任何药
物。５例使用伊曲康唑０．２ｇ／次，２次／ｄ，连续
２周后减为 ０．１ｇ／次，１次／ｄ，２周后停药。

２　结果

　　５例用药患者门诊每周复查 １次，定期复
查肝肾功能，其中 １例患者 ３周后声音恢复正
常 ，声带白膜消失，声带边缘光滑，无充血；

２例患者第 ４周复查时，发音清晰，声带光滑，
白膜消失；１例患者第 ６周复查时，发音清晰，
声带光滑，白膜消失；１例患者因肝功能异常未
服药 ８周后复查，无声嘶，发音清晰，声带白膜
消失，无充血。随访半年以上，所有患者完全

恢复正常，声带光滑，声带无充血现象，无复

发，无任何其他并发症发生。

３　讨论

　　曲霉菌属条件致病性真菌，广泛分布于自
然界中，对人无致病性或致病力弱，但在一定

条件下如细胞免疫功能低下，有易感危险因素

存在时，可引起深部真菌感染性疾病。文献资

料报道受曲霉菌感染而致病的人，多有原发或

继发免疫功能低下或有原发病，如肺结核、支

气管扩张、肺癌、白血病、糖尿病、烧伤、器官移

植、应用免疫抑制剂或糖皮质激素等［２］。本组

病例均为青壮年患者，既往身体健康，无糖尿

病史，无肿瘤放化疗等病史，全身状况良好，病

变均仅局限于声带，其他部位未发现感染灶，

病因可能与感冒有关，感冒后滥用抗生素、糖

皮质激素，局部免疫功能低下，声带充血水肿

并炎性渗出，空气中的曲菌孢子易吸附于声带

黏膜并生长繁殖，菌群失调导致真菌感染［３］。

尽管本组病例均为女性，但综合近来文献资料

报道，男女比例相当。声带曲霉菌病无明显区

域性，南北均有报道，有资料报道可能与环境

潮湿有关［４］。该病起病快，临床表现主要为声

嘶，且声嘶较重，讲话声音低顿，可伴有干咳、

咽喉疼痛等不适。间接喉镜或纤维喉镜检查

多见声带白膜覆盖，局部充血肿胀，声带活动

正常，偶有闭合欠佳，易误诊为喉结核、喉白

斑、喉癌等病。涂片镜检真菌阳性率低，本组

为 ３３．３３％，病理检查有深浅不一的分隔其中
散在呈 ４５°角菌丝有分枝及圆形孢子可以确
诊。真菌培养可用于从标本中分病原菌种类

指导药物治疗［５］。喉部真菌病的治疗目前尚

无统一标准，有因误诊手术治疗切除病灶治愈

病例［６］，但笔者不主张首选手术治疗，因为局

部创伤可能引起局部的免疫力更加下降，并且

手术创伤可导致真菌浸润生长。本组病例除

了针对病因停用抗生素和糖皮质激素、适当的

禁声外，有 ５例使用了伊曲康唑口服治疗，取
得了较好效果。目前许多学者主张局部抗真

菌药雾化喷喉（如两性霉素、氟康唑），同时全

身用药，口服伊曲康唑，静滴氟康唑。孙开宇

等［７］认为大蒜素对曲霉菌、念珠菌、新生隐球

菌等均有良好的作用，且副作用小于其他类抗

真菌药，治疗喉真菌病静脉给药时首选大蒜

素。农辉图等［４］认为喉真菌病应该全身治疗

为主，局部治疗为辅。有研究证实酮康唑、伊

曲康唑有广谱高效的抗真菌功效，而氟康唑是

窄谱的抗真菌药，合理使用抗真菌药物可能会

缩短病程。首先早期诊断及时停用抗生素和

糖皮质激素是关键，加上合理使用抗真菌药一

般可痊愈，无明显其它并发症发生。
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