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AA摘A要!A目的A探讨功能性鼻内镜手术治疗非侵袭性鼻窦炎的临床疗效% 方法A 回顾性分析

#$$" d#$!! 年经我院病理确诊的真菌性鼻窦炎患者 &# 例&分析其专科检查'影像学资料'临床表现及

鼻内镜手术治疗后的疗效% 结果A所有患者术后随访 ! 年以上均未见复发&术后病理检查发现真菌及

菌丝% 结论A通畅鼻腔鼻窦引流&彻底清除窦腔内真菌团块&对真菌性鼻窦炎的治疗有重要的意义%
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AA真菌性鼻窦炎的发病率有逐渐上升的趋

势&依据病理学将真菌性鼻窦炎分为侵袭性和

非侵袭性&总结我院 #$$" d#$!! 年非侵袭性

真菌性鼻窦炎 &# 例的临床诊治体会&现总结

如下%

CD资料与方法

C=CD临床资料

&# 例患者中&男 #I 例&女 !D 例(年龄 %&

dD$ 岁&平均年龄 &%=ID 岁(病程 ! 个月至

%$ 年% 病变累及双侧上颌窦 " 例&单侧上颌窦

#E 例&累及筛窦 & 例&累及蝶窦 ! 例% 临床症

状!鼻塞 %! 例&上列牙疼痛不适 & 例&鼻面部

疼痛伴麻木感 I 例&视物模糊 ! 例&头痛 # 例%

'J结果示窦腔内斑点状'条索状钙化影 %W 例

#'J值 !$I=WI d#D%=EE $ &上颌窦骨壁吸收

E 例#图 ! $ % 鼻内镜下见上颌窦内侧壁内移

!$ 例&鼻中隔偏曲明显 #I 例%

图 CD'J冠状位示左侧上颌窦内侧壁骨质部分吸收 &

有钙化斑 %

""#!"



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第 !" 卷A

C=ED治疗方法

&# 例患者均采用鼻内镜下鼻窦 K+,,+0:)*7+0

式手术&切开钩突黏膜及钩突骨&清除鼻腔及鼻

窦口周围病变的黏膜&开放筛泡&从前向后开

放筛窦&扩大上颌窦自然口约!=$ ROi!=$ RO&

在 &Iq镜协助下清除窦腔内的真菌团块&% 例

真菌团块位于上颌窦底壁&术中采用鼻内镜下

辅以上颌窦鼻内开窗术&于下鼻道外侧壁切开

椭圆形黏膜瓣&咬除骨质&形成直径 ! RO大小

的窗孔&窦腔可见黄褐色泥沙样物质&术中生

理盐水反复冲洗窦腔&术后常规抗生素治疗&

所有患者均未使用抗真菌药物治疗%

ED结果

术后所有的病例取病变组织及泥沙样物质

行病理学 N̂染色及细胞学检查&病理检查均

可见大量真菌'菌丝及炎性细胞存在&其中诊

断为曲霉菌感染 #I 例&毛霉菌感染 I 例&其他

真菌感染 !# 例% 患者术后每周行鼻内镜检

查&清除窦腔内痂皮及黏脓性分泌物&连续 &

周&% 个月后再次复查&鼻腔引流通畅&窦腔上

皮化良好&未见复发%

FD讨论

真菌作为一种条件致病菌广泛存在于人体

的上呼吸道当中&机体的免疫力下降'营养不

良往往导致真菌性鼻窦炎的发生&近些年抗生

素在临床上的广泛应用其发病率有逐步升高

的趋势% 有研究指出导致真菌感染的抗菌药

物主要集中于第三代头孢菌素类'喹诺酮类和

氨基糖苷类药物&其中以头孢哌酮最易诱发真

菌感染&联合用药应用第三代头孢菌素多在

D d!$ T发生真菌感染)!*

% 鼻腔解剖结构的异

常也是导致真菌性鼻窦炎的一个重要的原因&

鼻中隔偏曲被认为是机械性阻塞导致真菌性

鼻窦炎的一个重要原因&其中鼻中隔偏曲较窄

侧发生鼻窦炎的程度和范围更广&鼻窦口的阻

塞造成窦腔的一个厌氧的 @^较低的环境&这

些有利于曲霉菌的生长繁殖)#*

% 本组真菌性

鼻窦炎患者均不同程度的伴随鼻中隔偏曲&鼻

中隔偏曲明显 #I 例&术中对于鼻中隔偏曲明

显'影响鼻腔引流的患者均进行了鼻中隔偏曲

矫正术%

真菌性鼻窦炎早期鼻部症状可不明显&往

往被鼻科医生忽视&非侵袭性真菌性鼻窦炎的

临床症状与慢性鼻窦炎的症状类似&主要表现

为鼻塞'流黏脓性鼻涕'涕中带血等症状&本组

部分患者局部因真菌团块压迫周围神经出现

以上列牙疼痛不适及鼻面部疼痛伴麻木感为

首发症状&在治疗过程中往往被忽视&鼻窦 'J

的检查在真菌性鼻窦炎的早期诊断过程中有

着重要的意义&'J的高分辨率往往可以清晰

的显示窦腔内的斑片状'条索状的钙化斑&对

窦壁骨质的吸收程度也有较好的显示% 高密

度的钙化影是磷酸钙在坏死的霉菌丝上沉积

所致&这是真菌性鼻窦炎的特点&也是与细菌

性鼻窦炎的鉴别点)%*

%

真菌性鼻窦炎的治疗首选手术治疗&通过

手术开放鼻窦口&通畅鼻窦引流&清除窦腔内

泥沙样真菌团块&清除病变的黏膜组织&从而

通畅鼻窦引流&鼻内镜手术成为治疗的首选方

法&鼻内镜手术以其优良的视野及角度逐渐代

替传统的 '12T]+22Ha/R术式% 部分真菌性鼻窦

炎患者真菌团块位于上颌窦底壁&在术中如果

仅仅采用 $q鼻内镜&由于不能完全窥及窦腔底

壁&少量的真菌团块残留可能导致患者术后复

发% 部分患者虽然采用 D$q镜对上颌窦窦腔的

观察死角仍旧可能出现残留&这些患者在我科

治疗过程中通常在鼻内镜下辅以 '12T]+22Ha/R

术式或者上颌窦鼻内开窗术&清除残留的真菌

团块&术中用生理盐水反复冲洗窦腔&可以达

到很好的手术效果% 术后患者予以丙酸氟替

卡松鼻喷剂#辅舒良 $喷鼻&定期随访&清除鼻

窦及鼻道内的痂皮&可有效的促进鼻腔'鼻窦

黏膜上皮化&去除真菌存在的厌氧环境&通畅

窦腔的引流&有效的减少真菌性鼻窦炎的术后

复发% 对于真菌性鼻窦炎的治疗抗真菌药的

使用目前还存在争议&认为真菌性鼻窦炎除了

手术治疗外术后必须强调全身和局部抗真菌

药物治疗&有利于控制复发和感染扩散&有效

地杀灭窦腔内的真菌促进术腔的愈合和上皮

化)&*

% 陈朝阳等)IHW* 认为非侵袭性真菌性鼻窦

炎无需全身应用抗真菌药&仅靠功能性鼻内镜

手术局部用药冲洗就可达到非常理想的效果%

笔者认为通畅鼻腔鼻窦引流&彻底清除窦腔内

真菌团块&清除病变组织对真菌性鼻窦炎的治

"$%!"
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疗有重要的意义% 本组患者术后常规使用抗

生素&全身及局部均未用抗真菌药物&观察半

年均未见复发%
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受区血管尽量避免接受过放疗的血管&受区回

流静脉尽量应用颈内静脉属支&这样回流压较

高不易形成血栓% 手术后的体位应非常在意&

应用游离组织瓣修复口腔颌面部时&血管吻合

口大多在颌下区及上颈部&血管蒂往往要通过

颌骨内侧的隧道或颌面部皮下隧道&体位不当

可能导致蒂部受压'折叠痉挛等&因此术后我

们都要求患者颈部稍制动% 其次术后皮瓣的

观察也很重要&本组 I 例术后出现静脉危象&

其中 # 例探查及时成功挽救了皮瓣&% 例术后

发现较晚&手术探查发现皮瓣静脉广泛血栓形

成&抢救无效&只能更换组织瓣% 游离皮瓣耐

受缺血的时间不超过 W (&因此术后必须密切

观察及时发现血管危象%
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