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　　真菌性鼻窦炎是由真菌在鼻腔 －鼻窦所
引起的一种感染性或（和）变应性疾病。可分

为非侵袭性真菌性鼻窦炎和侵袭性真菌性鼻

窦炎。我科 ２００６～２００９年收治的 ５８例非侵
袭性真菌性鼻窦炎进行回顾分析，探讨鼻内镜

手术的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５８例患者中男 ３６例，女 ２２例；年龄 ２０～

６５岁，平均年龄 ４２．８岁；病程 ２个月至１０年。
均为单侧发病，左侧 ３３例，右侧 ２５例。单窦
发病 ４５例，其中上颌窦 ４２例，蝶窦 ３例；多窦
发病 １３例，其中蝶、筛窦 ２例，筛、上颌窦５例，
蝶、筛、上颌窦 ６例。临床表现：鼻塞４２例，血
涕 ２０例，头痛、头昏 ２８例，鼻腔异味 １５例，面
颊部肿胀感 １４例，面部麻木感 ５例，眼胀痛
２例，无症状（体检中发现）１例。专科检查：鼻
中隔偏曲 ８例，下鼻甲肥大 ２３例，中鼻甲肥大
及泡性中鼻甲 １８例，钩突肥大 ７例，中鼻道息
肉 ２例，中鼻道内有干酪样物伴脓涕 １６例。
术前 ＣＴ检查显示：４２例上颌窦腔内呈现团块
状高密度影，５例上颌窦腔可见钙化斑，６例上
颌窦未见特征性影像，７例上颌窦外侧壁可见
虫蚀状破坏，蝶窦、筛窦内呈现砂粒状影。

１．２　手术方法
所有病例均在局麻加强化麻醉下行鼻内镜

鼻窦手术。其中 ３例由于病变难以清理干净，
加行上颌窦根治术。单纯上颌窦病变者，鼻内

镜下切除钩突，扩大上颌窦自然开口，将上颌

窦内真菌球、脓性分泌物清理干净。蝶窦病变

者，鼻内镜下切除中鼻甲后端，于蝶、筛隐窝将

蝶窦前壁打开并扩大，彻底清理病变。多窦发

病者，鼻内镜下切除钩突，打开筛泡及中鼻甲

基板，开放前、后筛，扩大上颌窦自然开口，由

后筛径路开放蝶窦或由蝶、筛隐窝开放蝶窦，

术中尽可能扩大蝶窦前壁开口。合并有中鼻道

息肉、鼻中隔偏曲、下鼻甲肥大及泡性中鼻甲者

同期予以矫正。术中见窦腔内有黄褐色或黑褐

色干酪样坏死物，清理后见窦腔黏膜肥厚，不同

程度充血、水肿，触之易出血，术中尽可能保留

窦腔黏膜。术后 ７ｄ开始用 ５％碳酸氢钠注射
液冲洗鼻窦，每天 １次，持续 １５ｄ。术后病理诊
断：曲霉菌 ４６例，毛霉菌 ７例，青霉菌 ５例。
１．３　疗效评定标准

按鼻内镜手术疗效标准（１９９７年，海口），
观察患者术后术腔恢复情况，并结合其鼻塞、

流涕等症状改善情况评定手术疗效：①１期治
愈：术后 １～３个月术腔上皮化；②延期愈合：
术后 ４～６个月内术腔上皮化；③迁延炎症：术
后窦腔内继续感染，时间超过 ６个月；④无效：
炎迁延症持续 １年或短期内（３个月）需要再
次手术。

２　结果

本组患者全部随访 １年。５２例 １期治愈；
５例延期治愈；１例因术中黏膜切除较多，术后
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粘连，窦口缩小致迁延炎症，经多次复查、对症

处理 ８个月后治愈。

３　讨论

真菌性鼻窦炎发病的相关因素：①解剖变
异，如鼻中隔偏曲、泡性中鼻甲、反向中鼻甲、

钩突肥大、下鼻甲肥大，致使鼻腔 －鼻窦内处
于低氧环境；②抗生素的广泛应用甚至滥用，
致使鼻腔 －鼻窦菌群失调，真菌在鼻腔 －鼻窦
内过度生长，诱发真菌感染；③慢性消耗性疾
病，如糖尿病、肿瘤致使机体抵抗力下降，高糖

低氧，有利于真菌生长；④免疫缺陷患者，对细
菌与真菌组成的病原体复合物不能产生相应

的免疫应答；⑤免疫抑制剂、抗肿瘤药物、糖皮
质激素的广泛应用。真菌是一个条件致病菌，

只有当机体抵抗力下降，慢性消耗性疾病或免

疫缺陷时，机体内局部低氧、高糖环境、免疫机

能低下有利于真菌生存，是真菌性鼻窦炎的必

须条件［１］。

慢性非侵袭性真菌性鼻窦炎的临床表现多

种多样，可表现为鼻塞、脓涕或脓血涕、头痛、

头晕、面部胀痛以及牙酸痛，或无任何症状，ＣＴ
扫描时才发现［２］。真菌性鼻窦炎的诊断主要

依据术前 ＣＴ检查、术后病理检查、免疫学检查
以及微生物学检查。ＣＴ诊断主要根据窦腔内
软组织密度影，伴高密度结石影以及由真菌球

周围的黏液样物质形成的环形低密度带，由机

化坏死组织、真菌肉芽组织及黏液等组成的高、

中、低密度相混杂的网格状影亦有特异性［３］。

临床工作中经常会遇到一些鼻窦炎、鼻息肉、鼻

腔 －鼻窦肿瘤等病例，术前 ＣＴ鼻窦内呈现密度
不均匀或均匀高密度影，受累鼻窦部分骨壁吸

收［４］，鉴别诊断主要根据：①真菌性鼻窦炎多单
窦、单侧发病，而慢性鼻窦炎往往为双侧多窦发

病；②真菌性鼻窦炎多有鼻腔异味而慢性鼻窦
炎则无；③术前特征性影像学。另还须依靠术
后病理学、微生物学及免疫学等检查进行鉴别。

真菌性鼻窦炎最有效的治疗方法是手术治

疗，手术方式可分为柯 －陆氏手术和鼻内镜鼻
窦手术。柯 －陆氏手术因创伤大、手术范围局
限、效果差、易复发等缺点而被鼻内镜手术取

而代之。治疗原则是建立鼻窦宽敞的通气和

引流，保留鼻窦可转归黏膜和骨壁，积极治疗

全身慢性消耗性疾病，增强机体免疫力，消除

真菌赖以生存的低氧、高糖环境。手术原则是

彻底清除鼻腔及鼻窦内病变组织，充分开放鼻

窦，矫正解剖变异，但不宜一味求大，应根据患

者全身情况、病灶侵犯的部位及范围而定［５６］。

因此手术时仅将真菌球、脓性分泌物、息肉样变

及坏死组织清除，尽量保留术腔黏膜及骨壁。

黏膜完全切除或过多切除可引起炎症迁延、窦

内纤维组织增生及窦腔缩小，引流口部分或完

全阻塞的概率较高［７］。甚至引起黏膜的自洁功

能丧失，给真菌生长提供了一个低氧、低 ｐＨ的
生存环境。真菌性鼻窦炎的真菌并未真正侵袭

黏膜，而是由真菌团块长期刺激黏膜而导致的

炎性反应，当病灶被清除后，术腔黏膜将逐渐转

归，恢复其原有的功能，这是真菌性鼻窦炎 １期
愈合必备的条件。术中、术后应用 ５％碳酸氢钠
注射液冲洗术腔，改变鼻腔，鼻窦低 ｐＨ环境，从
而在一定程度上减缓了真菌生长繁殖速度，缩

短了治疗周期。

综上所述，作者认为当前治疗非侵袭性真

菌性鼻窦炎最有效的方法为鼻内镜下鼻窦手

术，增强机体抵抗力，消除真菌生长的低氧、高

糖坏境。
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