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　　非侵袭性真菌性鼻窦炎（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌ
ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＮＩＦＲＳ）是鼻科临床常见的感染
性疾病，药物及鼻窦穿刺冲洗治疗疗效不佳，

易反复发作，手术是彻底治愈非侵袭性真菌性

鼻窦炎最有效的方法。回顾我科 ２００７年 １０
月 ～２０１１年１０月采用经鼻内镜行上颌窦置管
法治疗非侵袭性真菌性鼻窦炎 １２５例，取得满
意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科收治的 １２５例患者中，男 ５２例，女

７３例；年龄 １８～６５岁，平均年龄 ５１岁；病程
１～２０年，平均 ７年。有明显鼻中隔偏曲压迫

中鼻甲者 ２７例，病变仅局限在单侧上颌窦内
者 ６７例，同时累及上颌窦、筛窦者 ５２例，同时
累及上颌窦、筛窦及蝶窦者 ６例。所有患者术
前均行鼻内镜及鼻腔鼻窦冠状位 ＣＴ扫描检
查，ＣＴ主要表现为：①病变窦腔内充满絮状或
肿块状阴影，常伴斑点状或砂粒状高密度钙化

影；②骨质破坏表现为窦腔局部骨质吸收缺损
或膨胀性生长，也可伴骨质增生；③单侧或单
窦为主，上颌窦最多见［１］。术后经病检确诊为

真菌性感染。

１．２　手术方法
本组病例局麻 ５６例，全麻 ６９例，均以 ２％

丁卡因 １０ｍｌ及０．１％肾上腺素 ２ｍｌ棉片收缩
鼻腔黏膜，若患者有鼻中隔偏曲压迫中鼻甲者

先经鼻内镜行鼻中隔偏曲矫正术。病变局限

在上颌窦者按 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，常规切除钩
突，咬除筛泡，沿上颌窦口水平向前向后扩大

窦口，清理上颌窦腔的病变组织，对于真菌团
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块与窦壁粘连较紧时，器械剥离后强力冲洗去

除。上颌窦内壁、前壁、齿槽隐窝和泪前隐窝

的病变处理较难，可以联合下鼻道开窗。由于

上颌窦腔不规则，易遗留死角，术中不易完全

清除病灶，均采用窦腔置管引流，引流管选用

硅胶吸痰管，剪 ３～４个侧孔，两端分别自上颌
窦口和下鼻道开窗处引出，打活结固定于前鼻

孔，术后定时以生理盐水冲洗窦腔及清理鼻

腔，清除残留的真菌病灶，病变同时累及筛窦、

蝶窦时，常规行鼻窦开放术，按鼻内镜手术后

常规处理，抗感染 ５～６ｄ，鼻用皮质内固醇激
素 ３个月，鼻内镜下术腔处理。由于非侵袭性
真菌性鼻窦炎的感染的真菌绝大多数为曲霉

菌，抗真菌药仅作辅助用药，而非必须应用。

教会患者正确冲洗的方法，出院后可在家继续

冲洗 １个月，以防止术后再感染，根据恢复情
况 １～２个月后拔除引流管。

２　结果

本组 １２５例患者中均采用经鼻内镜行上颌
窦置管法，２６例患者在行鼻中隔偏曲矫正术后
采用上颌窦置管法，５８例合并筛窦、蝶窦病变
在上颌窦置管同时常规开放鼻窦，术后随访

１年，２例失访，其余 １２３例鼻内镜检查均无复
发，临床症状消失，鼻腔黏膜上皮化，窦口开放

良好。

３　讨论

非侵袭性真菌性鼻窦炎近年来发病率有上

升趋势，可能与抗生素的广泛使用、环境污染

有关，影像学的进步使真菌性鼻窦炎诊断率提

高。传统的手术方式主要有柯 －陆氏手术
（ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ），创伤较大，术后患者

常会出现面部麻木疼痛，采用鼻内镜筛窦切除

加下鼻道上颌窦开窗术已逐渐取代了柯 －陆
氏手术，成为治疗上颌窦良性病变的主要手

段［２］。真菌性鼻窦炎的患者常有不同程度的

解剖异常，其中以鼻中隔偏曲最为常见，鼻中

隔一旦对中鼻甲压迫并造成中鼻甲变形或外

移，使中鼻道引流受阻和影响鼻腔气流通畅，

鼻中隔矫正后可以改善鼻腔阻力，促进鼻腔鼻

窦纤毛黏液功能的恢复［３］。术中保护窦腔正

常黏膜及窦口黏膜非常重要，窦腔内黏膜病变

虽然为炎性水肿坏死，但是是可逆的，随着窦

口窦腔内真菌性感染彻底根除，窦腔黏膜可逐

渐修复。对于真菌性鼻窦炎的手术一定要保

持上颌窦口的宽敞，保障通畅引流。利用鼻内

镜治疗真菌性鼻窦炎不但视野好，可完全清除

病变组织，还可使病窦具有足够的通气和长期

的引流通道，从而彻底改变真菌赖以生存的微

环境，降低复发率［４］。经鼻内镜行上颌窦置管

法治疗非侵袭性真菌性鼻窦炎安全有效，患者

痛苦少，住院时间短，具有切实可靠的临床疗

效。
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