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　　非侵袭性真菌性上颌窦炎是耳鼻咽喉头颈外科
一种常见病种，其较高的患病率可能与抗生素的广

泛使用、环境污染有关，也可能由于体检工作普遍开

展、影像学的进步使非侵袭性霉菌性上颌窦炎的发

现率提高。传统治疗非侵袭性霉菌性上颌窦炎的手

术方法是上颌窦根治术［１］（ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术），随
着功能性鼻内镜的问世，治疗非侵袭性霉菌性上颌

窦炎的手术方式也发生了改变，我院耳鼻喉科自

２０１１～２０１４年对３２例非侵袭性霉菌性上颌窦炎的
患者采用经鼻内镜中鼻道上颌窦自然开口扩大和经

鼻内镜中下鼻道联合开窗的不同手术方式，比较两

种术式的方法及疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集我科２０１１年 ～２０１４年３２例非侵袭性霉

菌性上颌窦炎的患者，均单侧发病。３２例患者其中
男性１５例，女性１７例；病程１～８年，平均３．５年；
年龄２８～６４岁，均无手术史。临床表现：长期流脓
涕，涕中带血，头痛，单侧鼻塞，鼻腔恶臭味，面颊部

疼痛等。ＣＴ影像学检查示单侧上颌窦不均匀密度
增高，可见高密度钙化斑或点。随机将３２例患者分
为两组，其中１４例经中鼻道上颌窦开窗者为对照
组，１８例经中下鼻道联合开窗者为试验组。两组患
者性别、年龄、病史、临床表现等经比较无统计学差

异，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　手术方法
３２例患者均局麻下手术治疗。如果术中发现

病侧鼻腔狭窄影响手术视野，可行相对应的鼻中隔

矫正、鼻甲部分切除等扩大视野的手术方法。对照

组经鼻内镜行中鼻道钩突切除，扩大上颌窦窦口，可

见病变上颌窦内堆积大量灰黑色干酪样团块，窦口

黏膜水肿，用吸引器清除病变鼻窦内填充团块，清理

窦腔内水肿黏膜及肉芽组织。彻底清理病变后用甲

硝唑生理盐水反复冲洗术腔直至无干酪样组织冲

出。试验组经中鼻道扩大上颌窦自然开口。同时在

病侧鼻腔下鼻道外侧壁前段造口通向病侧上颌窦

腔，经造口处伸入内镜，直视下清理上颌窦腔内干酪

样病变组织及水肿黏膜，并用甲硝唑生理盐水反复

冲洗。术后试验组和对照组均用膨胀海绵填塞患侧

鼻腔，２ｄ后抽出鼻腔填塞物，并嘱每日冲洗鼻腔、
滴鼻液滴鼻，出院后６个月至１年定期来我科复查。
１．３　疗效评定（以鼻内镜为准）

术后全部患者需定期来我科复查，在鼻内镜下

清理鼻腔分泌物、冲洗术腔，术后６个月按海口标
准［２］评定疗效。分３个等级，治愈：症状消失，内镜
检查窦口开放良好，窦腔黏膜上皮化，无脓性分泌

物；好转：症状明显改善，内镜检查见窦腔黏膜部分

区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少量脓性分泌

物；无效：症状无改善，内镜检查见术腔粘连，窦口狭

窄或闭锁，息肉形成，有脓性分泌物。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，两

组间比较采用秩和检验，检验水准取 ａ＝０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

３２例患者标本术后送病检均提示为霉菌团。
随访６个月至 １年，其中试验组治愈 １７例，好转
１例，无复发；对照组治愈６例，好转４例，复发４例。
两种术式比较，经统计学处理，对照组平均秩次为

２１．２９，总秩次为２９８．００；试验组平均秩次为１２．７８，
总秩次为 ２３０．００。ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ统计量为
５９．０００，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ Ｗ 统 计 量 为 ２３０．０００，Ｚ ＝
－３．２２３，双侧检验 Ｐ＝０．００１，按 ａ＝０．０５水准，可
认为差异具有统计学意义，试验组疗效优于对照组。

３　讨论

非侵袭性霉菌性鼻窦炎是耳鼻咽喉科一种特殊

的真菌性感染性疾病，常单侧发病，女性患病率高于

男性［３］，最常发生于上颌窦，其次为筛窦、蝶窦、额

窦。已有报道显示，慢性鼻窦炎患者鼻腔内真菌培

养的阳性率高达 ９６％，而正常健康人检出率也达到
９０％ ～１００％［４］，证实了所有人的鼻腔内均存在真

菌。传统观点认为此疾病与抗生素、糖皮质激素及

免疫抑制剂的使用有关联，但有报道显示鼻腔解剖

结构异常、窦口狭窄导致引流不畅与疾病的发生发

展更密切［５］。诊断非侵袭性霉菌性鼻窦炎除了常

规的鼻部症状外，有价值的重要的诊断依据是鼻窦

ＣＴ影像学检查［６］。ＣＴ不仅能看到鼻窦窦腔特征性
高密度影，还能看到窦腔是否有骨壁骨质破坏、血管

侵犯等表现，并能鉴别诊断与此病相似的上颌窦细

菌性炎及上颌窦肿瘤。

治疗非侵袭性霉菌性鼻窦炎主要靠手术治

疗［７］，虽然霉菌性鼻窦炎是真菌病，但全身或局部

使用抗真菌药效果不是很明显且副作用大。传统的

手术方法是柯陆进路的上颌窦根治术，但该术式往

往创面较大，不易被患者接受。随着功能性鼻内镜

的出现，治疗霉菌性鼻窦炎的手术方式也发生了相

应改变，并且不同径路的手术方式也可以到达相应

甚至更好的效果。经鼻内镜中鼻道上颌窦开窗治疗

霉菌性鼻窦炎可以清理掉病变窦腔内大部分霉菌团

块，但病变窦腔前下部靠内侧的一些视野死角处即

使使用７０°鼻内镜仍不能完全窥及，常导致手术不
彻底，术腔霉菌团块残留从而引起疾病愈合缓慢甚

至复发。而经鼻内镜中下鼻道联合开窗术式因病变

窦腔视野完全暴露，无视野死角，可以完全清除术腔

内霉菌团块。

术后长期的鼻内镜随访，清理术腔，也是治愈该

病的关键。本次试验对照组有４例复发，在复查随
访期间，经鼻内镜探查发现该４例患者病变上颌窦
术腔有不同程度的霉菌团块残留，ＣＴ复查也可见术
腔内出现低密度影伴少量钙化斑点，同时加上随访

复查不及时导致第二次手术治疗。而试验组由于术

腔视野暴露完全，病变清除彻底，引流通畅，从而完

全治愈无复发。
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