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　　摘　要：　目的　探讨ＣＴ联合鼻内镜检查对真菌性上颌窦炎的诊断价值。方法　选取２０１５年８月～２０１７年
１２月我院收治的ＣＴ初步诊断为真菌性上颌窦炎的患者１８４例，再结合鼻内镜检查诊断真菌性上颌窦炎，以术后病
理结果为金标准分别计算单纯ＣＴ、ＣＴ联合鼻内镜诊断真菌性上颌窦炎的准确率，使用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学
分析，比较两者的准确率是否具有统计学差异。结果　单纯ＣＴ诊断真菌性上颌窦炎的准确率为７５．８％，ＣＴ联合
鼻内镜检查诊断真菌性上颌窦炎的准确率为９３．０％，ＣＴ联合鼻内镜检查诊断真菌性上颌窦炎的准确率比单纯ＣＴ
检查高１７．２％，两者之间的准确率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＴ对于真菌性上颌窦炎的诊断具有
重大价值，ＣＴ与鼻内镜联合诊断提高了真菌性上颌窦炎诊断的准确率，对临床诊治具有更大的指导意义。
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　　真菌为广泛存在于自然界中的微生物，可通过
呼吸道吸入存在于健康人的鼻腔鼻窦黏膜表面，

Ｐｏｎｉｋａｕ等［１］研究表明１００％的正常人和健康志愿
者鼻腔鼻窦灌洗液真菌培养阳性，而慢性鼻 －鼻窦
炎患者中只有９６％真菌培养阳性。随着人类感染
真菌的机会增加、对本病的认识加深和诊断水平的

提高，真菌性鼻－鼻窦炎的报道有逐年增多的趋势。

Ｌｅｅ等［２］通过回顾性分析１９９９～２０１０年经鼻窦手
术的慢性鼻－鼻窦炎患者４４８５例中，真菌性鼻－鼻
窦炎的发病率明显上升，后５年的发病率比前５年
增加４．６倍。有研究报道真菌性鼻－鼻窦炎占全部
慢性鼻－鼻窦炎的比例为１０％～４２．７％［３］。

目前对真菌性鼻－鼻窦炎的术前诊断主要依靠
ＣＴ检查，近年来，各型真菌性鼻 －鼻窦炎的 ＣＴ影
像学表现均有较为详细的描述，绝大多数学者认为

钙化斑或点是真菌性鼻－鼻窦炎与一般的慢性鼻－
鼻窦炎以及其他鼻窦病变相区别的特征性影像学表

·０６·



刘金兰，等：ＣＴ联合鼻内镜对真菌性上颌窦炎的诊断价值 第１期　

现。据此特征有文献报道术前依据 ＣＴ诊断真菌性
鼻－鼻窦炎的准确率为６８．７％［４］。然而，并非所有

的真菌性鼻－鼻窦炎患者的 ＣＴ表现都会具有典型
的特征，有文献报道在真菌性鼻－鼻窦炎中，病变钙
化只占了 ５１％，且９５％为病变中央型钙化；而非真
菌性鼻－鼻窦炎患者的鼻窦 ＣＴ中也有 ３％存在钙
化，且８１％为病变外周型钙化［５］。洪志军等［６］报道

近３６．４％的患者鼻窦ＣＴ无特征性的钙化斑或点，仅
表现为窦内密度较均匀的软组织密度影，或有窦口及

内侧壁骨质吸收破坏等，与鼻内翻性乳头状瘤或病变

早期的上颌窦癌很难鉴别，这给我们的临床诊断造成

困难，容易漏诊误诊误治从而导致过度治疗。

文献报道真菌性鼻－鼻窦炎９４％为单窦发病，
上颌窦最多见，少数也可逐渐累及一侧多个鼻窦，双

侧受累罕见［７］。真菌性上颌窦炎占上颌窦手术患

者的２８．５７％［８］。目前 ＣＴ诊断真菌性鼻 －鼻窦炎
的研究报道较多，但是 ＣＴ与鼻内镜检查联合诊断
的研究报道较少，本研究将 ＣＴ诊断为真菌性上颌
窦炎的患者再结合鼻内镜检查诊断真菌性上颌窦

炎，并与术后病理组织学检查结果相对比计算单纯

ＣＴ、ＣＴ联合鼻内镜诊断真菌性上颌窦炎的准确率，
探讨ＣＴ联合鼻内镜检查对真菌性上颌窦炎的术前
诊断意义。

１　资料与方法

１．１　研究资料
收集２０１５年８月～２０１７年１２月在我院住院的

ＣＴ初步诊断为真菌性上颌窦炎的患者１８４例，其中
男８９例，女９５例，年龄１０～８２岁，平均年龄（５０±
１３．１６）岁，病程 ２个月至 ３０年，单侧１７８例，其中
左侧８４例、右侧９４例，双侧６例。主要临床症状包
括：鼻塞、流涕、涕血、头面部疼痛、鼻腔异味、嗅觉减

退等。

１．２　使用设备及检查方法
１．２．１　ＣＴ检查　１８４例患者均行鼻窦 ＣＴ检查，
ＣＴ检查使用德国 ＳＥＤＳ６４排螺旋 ＣＴ和美国 ＧＥ
６４排螺旋ＣＴ扫描仪。常规进行水平位扫描和重建
冠状位，水平位扫描基线为听眶线，扫描范围从额窦

顶部至硬腭。扫描参数：管电压 １２０ｋＶ，管电流
２００ｍＡ，层厚、层距５～１０ｍｍ。
１．２．２　鼻内镜检查　全部患者均行鼻内镜检查，采
用德国 ＸＩＯＮ公司生产的电子内镜系统和日本
ＯＬＹＭＰＵＳ公司生产的 ＯＴＶＳ７电子内镜系统，检查

前先签署知情同意术，然后使用１％麻黄碱收缩鼻
黏膜、１％丁卡因行黏膜表面麻醉，检查时患者取仰
卧位，０°内镜经鼻底越过鼻中隔后缘进入鼻咽，观察
鼻咽部情况，然后逐步退出依次检查鼻腔各部位，同

时采集相关图片。

１．２．３　治疗方法　全部患者均行鼻内镜检查并行
经鼻内镜鼻窦开放手术，术中清理鼻窦病变组织并

送病理检查。

１．２．４　诊断标准［９］　ＣＴ诊断标准：单侧、双侧上颌
窦病变伴或不伴其他鼻窦受累，伴钙化斑或点，无钙

化斑或点，窦内病变密度不均匀增高或气泡影。ＣＴ
联合鼻内镜检查诊断标准：符合 ＣＴ诊断标准，鼻内
镜检查正常或鼻道灰白色、黑褐色干酪状团块物质，

鼻腔、上颌窦口及周围无新生物或荔枝肉样赘生物。

１．３　病理学检查
病理科医生取上颌窦病变大体标本，记录标本

的大体形态等情况，显微镜下观察标本的病理类型，

必要时行ＰＡＳ及ＤＰＡＳ染色等检查协助诊断。
１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行统计学处理，计
量资料以 珋ｘ±ｓ方法表示，计数资料采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　病理学检查
本研究对象１８４例，均经术后病理检查确诊，病

理结果显示真菌性上颌窦炎１４１例（１４４侧），慢性
上颌窦炎伴或不伴鼻息肉３９例（４２侧），上颌窦肿
瘤４例，其中良性肿瘤２例，恶性肿瘤２例。
２．２　影像学检查

所有患者中，双侧上颌窦病变６例，单侧鼻窦病
变１７８例（其中左侧８４例，右侧９４例）。单纯上颌
窦受累１２１例（１２６侧），上颌窦累及筛窦４０例，上
颌窦累及筛窦、额窦１３例，上颌窦累及筛窦、蝶窦
２例（３侧），上颌窦累及鼻腔 ４例，上颌窦累及筛
窦、鼻腔 ４例。病灶中可见到钙化斑或点患者
１３４例（１３７侧），余５０例（５３侧）无钙化斑或点，但
病变密度不均匀。上颌窦内侧壁骨质吸收破坏

６６例（６８侧），后外侧壁骨质增生、硬化 １１９例，
５６例软组织密度影中可见气泡影。
２．３　鼻内镜检查

所有患者中，脓性分泌物６１例（６３侧），鼻腔新
生物或荔枝肉样赘生物４４例（４８侧），鼻腔外侧壁
·１６·
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内移 １４例，鼻道灰白色、黑褐色干酪状团块物质
９例，鼻内镜检查正常 ８６例（８８侧），具体数据见
表１。

表１　真菌性上颌窦炎与非真菌性上颌窦炎鼻内镜检查（侧）

鼻内镜检查 真菌 炎症 肿瘤

正常 ８１ ７ ０
脓性分泌物 ３９ ２３ １
鼻腔新生物或荔枝肉样赘生物 １２ ３３ ３
鼻腔外侧壁内移 １２ １ １
干酪状团块物 ９ ０ ０

２．４　ＣＴ扫描联合鼻内镜检查
以病理结果为诊断标准，单纯 ＣＴ诊断真菌性

上颌窦炎的准确率为７５．８％（１４４／１９０），ＣＴ诊断为
真菌性上颌窦炎的１８４例患者结合鼻内镜检查方法
诊断为真菌性上颌窦炎的有１４０例（１４２侧），术后
病理示真菌１３２侧、炎症９侧、肿瘤１侧；ＣＴ联合鼻
内镜诊断为非真菌性上颌窦炎４４例（４８侧），病理
示真菌１２侧、炎症３３侧、肿瘤３侧。ＣＴ联合鼻内
镜检查诊断真菌性上颌窦炎的准确率为９３．０％，两
种方法诊断真菌性上颌窦炎的准确率不同，其差异

具有统计学意义（Ｐ＝０．００），ＣＴ联合鼻内镜诊断真
菌性上颌窦炎的准确率较单纯使用 ＣＴ的准确率高
１７．２％（表２）。

表２　单纯ＣＴ扫描及ＣＴ联合鼻内镜检查结果
与病理结果的比较　（侧，％）

组别 侧数 阳性 阴性 准确率 χ２ Ｐ
ＣＴ １９０ １４４ ４６ ７５．８
ＣＴ联合鼻内镜 １４２ １３２ １０ ９３．０ １７．０８ ０．００

２．５　真菌性上颌窦炎ＣＴ扫描的特征
从表３可以看出，真菌性上颌窦炎 ＣＴ主要表

现为钙化、内侧壁骨质吸收、后外壁骨质增生、气泡

影，钙化斑或点为真菌性上颌窦炎的特征性表现，但

非特异性，也可见于非真菌性上颌窦炎。

表３　真菌性上颌窦炎与非真菌性上颌窦炎
各征象ＣＴ表现（侧）

ＣＴ表现 真菌 炎症 肿瘤

钙化 １１０ ２４ ３
内侧壁骨质吸收破坏 ５８ ７ ３
后外壁骨质增生 １０３ １５ １
气泡影 ４７ ９ ０
病变部位

　右 ７４ ２３ ３
　左 ７０ １９ １

３　讨论

真菌性鼻－鼻窦炎又称鼻－鼻窦真菌病。临床
上较常见，好发于成年人，儿童和青少年少见，女性

稍占优势，Ｎｉｃｏｌａｉ等［１０］报道１６０例真菌性鼻 －鼻窦
炎患者发病年龄在１９～８５岁，平均年龄５３岁，女性
占７３．８％。本研究平均年龄 ５１岁，年龄不低于
１８岁，女性占５３．９％，与文献报道相近。其临床症
状不典型，与慢性鼻 －鼻窦炎相似，多表现为鼻塞、
流涕、涕中带血或痰中带血、头面部疼痛、鼻腔异味

等［１１］。最显著的症状为涕血，可能与真菌感染造成

的鼻腔、鼻窦黏膜血管内炎症、黏膜肉芽肿及坏死有

关，也可能与某些真菌产生的溶血性毒素有关［１２］。

但其治疗方法与一般的慢性鼻 －鼻窦炎不同，以手
术治疗为主。术前准确地判断病变的性质、部位、范

围及与周围组织结构的关系，有助于制定合适的手

术方案，有效地与患者进行术前沟通。

ＣＴ是目前诊断真菌性鼻 －鼻窦炎最常用的检
查。目前对于真菌性鼻－鼻窦炎的影像学特征国内
外均有较详细的描述，相关研究认为其 ＣＴ主要特
征为：密度不均匀增高、钙化斑或点、窦壁骨质吸收

破坏、窦壁骨质增生硬化等［１３－１４］。钙化斑或点为真

菌菌丝中沉积的钙盐（主要为磷酸钙其次为硫酸

钙）或重金属所致，利用此特征诊断真菌性鼻 －鼻
窦炎的敏感性和特异性可分别达到６２％和９９％［９］。

相关研究报道真菌性鼻 －鼻窦炎的钙化出现率为
５１％～８３％［５、１３－１５］，而非真菌性鼻 －鼻窦炎患者的
鼻窦ＣＴ中也可存在钙化。Ｃｈｅｎ［１３］回顾性对比分
析了９６例真菌球性鼻－鼻窦炎与７２例慢性单侧鼻
－鼻窦炎患者的鼻窦 ＣＴ，发现７０．８％的真菌性鼻
－鼻窦炎的患者鼻窦ＣＴ中可见钙化，而６．９％的慢
性单侧鼻－鼻窦炎患者鼻窦 ＣＴ中可见钙化，钙化
对真菌球性鼻－鼻窦炎诊断的敏感性、特异性、阳性
预测值、阴性预测值分别为７０．８％、９３．１％、９３．２％、
７０．５％。本研究１４１例（１４４侧）真菌性上颌窦炎患
者中，１０７例（１１０侧）伴钙化，钙化率达７８．０％，而
５７．１％的慢性上颌窦炎患者出现钙化，与 Ｃｈｅｎ［１３］

报道的慢性鼻 －鼻窦炎患者钙化占６．９％高很多，
考虑与研究对象的选择不同有关，Ｃｈｅｎ［１３］选择慢性
单侧鼻－鼻窦炎为研究对象，而本研究选取 ＣＴ诊
断为真菌性上颌窦炎患者，排除了大部分无钙化的

慢性单侧鼻－鼻窦炎患者。窦壁骨质破坏表现为窦
·２６·
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壁骨质吸收性破坏或膨胀性破坏，骨质破坏最常见

于上颌窦内侧壁或窦口周围，主要为真菌块聚集在

上颌窦口或内侧壁附近繁殖引起骨质长期受压导致

吸收性或膨胀性破坏。文献报道其发生率不一，在

０％～７５．０％［１３－１４、１６－１７］，本研究为４０．３％。窦壁骨
质增生、硬化似乎主要与真菌生长诱发的炎症或叠加

细菌感染有关，相关研究报道其发生率为５４．３％ ～
７４．５％［１３－１４、１６－１７］，本研究为７１．５％，与既往研究报道
相似。Ｇｕｐｔａ等［１８］研究认为术前利用ＣＴ诊断真菌性
鼻－鼻窦炎的准确率可达到９３％，而 Ｚｉｎｒｅｉｃｈ等［１９］

研究报道 ＣＴ诊断的准确率为７５％，国内学者报道
ＣＴ诊断真菌性鼻 －鼻窦炎的准确率稍低，为
６５．３％［１７］，本研究为７５．８％。从这些数据可以看出
ＣＴ对于术前诊断真菌性鼻－鼻窦炎有重要价值，但
对于有些病例ＣＴ虽然表现为真菌性鼻 －鼻窦炎的
典型影像学特征，但术后病理并非为真菌，我们需要

通过其他方法进行鉴别诊断。钱进等认为病变鼻窦

内的钙化是真菌性鼻 －鼻窦炎 ＣＴ的特征性表现，
而病变鼻窦内密度均匀或不均匀增高、受累鼻窦窦

壁骨质吸收为ＣＴ的非特征性改变［２０］。特征性的影

像学表现有助于真菌性鼻 －鼻窦炎的诊断，非特征
性表现复杂，容易造成假阴性。对于 ＣＴ表现不典
型的病例和ＣＴ虽然显示钙化但不排除其他疾病的
病例需要与慢性鼻－鼻窦炎和鼻腔鼻窦占位等疾病
相鉴别，结合鼻内镜检查和术后病理组织学结果进

行诊断与鉴别诊断。

鼻内镜管径小，光度强，视野清晰，具有放大功

能，可以和电脑图文系统连接，可以录像和拍照并且

保存图像。是临床上应用比较广泛的一种检查方

法，是评估鼻腔病变的可靠方法。相关文献报道真

菌性鼻－鼻窦炎的鼻内镜检查通常是正常的，部分
患者鼻腔可见病侧鼻窦口、中鼻道脓性分泌物和

（或）少量干酪样物，窦口周围黏膜充血肿胀［７］，

Ｋｌｏｓｓｅｋ等［２１］研究报道５２％的真菌性鼻－鼻窦炎病
人术前鼻内镜检查正常，仅有３８％患者可见脓性分
泌物，而鼻腔息肉很少见仅占 １０％。Ｎｉｃｏｌａｉ等［１０］

报道真菌性鼻－鼻窦炎的鼻内镜表现为黏膜的非特
征性改变，５５％的患者鼻内镜检查正常，４８．２％的患
者表现为钩突和中鼻甲黏膜轻微的水肿和充血、中

鼻道脓性分泌物。而 Ｄｕｆｏｕｒ等［２２］通过回顾性分析

１７３例真菌性鼻 －鼻窦炎患者的鼻内镜表现，得出
仅１７％的患者鼻内镜检查正常，而４４％的患者可见
黏膜水肿，脓性分泌物见于４２％的患者。提示鼻内

镜检查对于判断鼻窦病变是否为真菌性鼻 －鼻窦
炎、鼻腔黏膜水肿息肉样变堵塞窦口引起的慢性鼻

－鼻窦炎或是鼻窦肿瘤侵犯鼻腔有一定参考价值。
本研究真菌性上颌窦炎患者中，５６．３％的患者术前
鼻内镜检查正常，２７．１％的患者鼻腔可见脓性分泌
物，８．３％的患者可见新生物或荔枝肉样赘生物，与
上述文献报道相近。鼻道灰白色、黑褐色干酪状团

块物质虽然对诊断真菌性鼻 －鼻窦炎具有特征性，
但临床上少见，本研究只发现９例。

本研究 ＣＴ诊断真菌性上颌窦炎的准确率为
７５．８％（１４４／１９０侧），对于 ＣＴ未能准确诊断的４３
例（４６侧）患者通过鼻内镜检查３３例（３６侧）可发
现鼻腔有新生物或荔枝肉样赘生物，２２例（２４侧）
伴脓性分泌物，仅７例鼻内镜检查未发现病变，通过
结合鼻内镜检查可将术前诊断的准确率提高到

９３％，说明鼻内镜检查在真菌性上颌窦炎的诊断和
鉴别诊断中与 ＣＴ具有良好的协同作用。ＣＴ检查
的优点在于明确病变的部位及对钙化、周围骨质破

坏显示比较清楚。鼻内镜检查的优点在于发现鼻腔

及窦口周围的黏膜病变及有无新生物或荔枝肉样赘

生物。如果仅依靠 ＣＴ检查诊断真菌性鼻 －鼻窦
炎，容易发生误诊漏诊。鼻内镜检查的缺点在于对

真菌合并慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉的患者或是伴肿
瘤的患者容易漏诊造成假阴性。本组１１例（１２侧）
真菌性上颌窦炎患者术前通过鼻内镜检查发现新生

物或荔枝肉样赘生物，按照 ＣＴ联合鼻内镜检查诊
断标准未能准确诊断，这是 ＣＴ联合鼻内镜检查的
局限性，但ＣＴ联合鼻内镜检查在真菌性上颌窦炎
的术前诊断和鉴别诊断中仍具有重要参考价值，其

诊断真菌性上颌窦炎的准确率较单纯 ＣＴ检查高，
因此，ＣＴ检查应与鼻内镜检查结合为真菌性上颌窦
炎的术前诊断提供重要依据。

综上所述，单纯依靠鼻窦 ＣＴ检查，虽在多数情
况下可以诊断真菌性上颌窦炎，但若结合鼻内镜检

查则可以提供更加丰富的信息，有助于提高真菌性

上颌窦炎的诊断和鉴别诊断的准确性。
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