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　　摘　要：　目的　探讨变应性真菌性鼻窦炎（ＡＦＲＳ）的临床病理特点、治疗方法及预后。方法　回顾性分析５４例
ＡＦＲＳ患者的临床资料。全部患者均接受以鼻内镜为主的综合治疗。结果　术后随访６个月至６年，５１例患者病情
完全控制；３例患者术后１年复发，经再次手术和综合治疗，全部治愈，随访２～５年，未见复发。结论　手术治疗是该
病最有效的治疗方法，术后辅以糖皮质激素治疗以减少术后复发。综合治疗和术后定期随访是治疗成功的关键。
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　　变应性真菌性鼻窦炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｆｕｎｇａｌｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ
ｉｔｉｓ，ＡＦＲＳ）是患者对鼻腔及鼻窦内的真菌发生变态
反应而产生的炎症。临床医生对其认识不足，误诊

误治的现象时有发生，而该病治疗后复发率高，没有

特效疗法。目前对 ＡＦＲＳ主要采用包括鼻内镜手
术、全身或鼻腔局部应用糖皮质激素、免疫治疗等治

疗方案［１］。四川省人民医院耳鼻咽喉科于２０１２年
１２月—２０１９年１２月共收治５４例 ＡＦＲＳ患者，经过
综合治疗后取得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组５４例患者，男３６例，女１８例；年龄２４～

７２岁，平均年龄４３岁。１３例患者曾有鼻息肉手术
史；２４例鼻塞、流脓涕，１８例回吸涕血。专科检查：
鼻腔有息肉样肿物１２例，伴有脓性分泌物１５例，伴
有鼻中隔偏曲１２例，中鼻甲已切除８例，伴有钩突
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肥大９例（图１）。术前所有患者均行鼻腔冠状位＋
轴位ＣＴ提示：窦腔内有云絮状密度增高影，部分患
者伴随窦壁骨质变薄和不连续（图２）。所有患者均
行皮肤点刺试验或血清学检查，提示外周血嗜酸性

粒细胞总数和ＩｇＥ水平显著增高，对屋尘螨／粉尘螨
及多种真菌等变应原过敏。术中鼻窦内新生物送病

检，均提示变应性黏蛋白存在，证实变应性真菌性鼻

窦炎的诊断。

图１　鼻内镜下示右侧鼻腔中鼻道有大量豆渣样黄褐色分泌物

图２　水平ＣＴ扫描示右侧鼻腔、上颌窦、筛窦密度增高影，
病变区磨玻璃样密度影伴中央区星状分布的钙化点

１．２　治疗方法
５４例患者均在全麻下施行鼻内镜手术，在鼻内

镜下采用Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ经典术式从前向后依次切除
钩突和筛泡，依次开放上颌窦、筛窦、额窦和蝶窦。

术中见２４例窦腔有黄色、绿色或黄褐色干酪样或泥
土样物，１２例窦腔有黄绿色脓性分泌物，窦腔黏膜
水肿或息肉样变。清除鼻腔和鼻窦内鼻息肉、真菌

团块、坏死组织和变应原黏蛋白等，矫正鼻腔内鼻中

隔偏曲、肥大或泡状中鼻甲等解剖结构异常，恢复鼻

腔和鼻窦的通畅引流。术后用纳吸绵填塞术腔，

２４～４８ｈ取出，同时予头孢唑林钠抗感染和布地奈
德喷鼻治疗。患者出院后 １个月内每周来院复查

１次，１～３个月每月复查１～２次，３个月后每月复
查１次，随访６个月以上。复查时均用鼻内镜检查
鼻腔，主要清理囊泡、纤维性粘连、术腔痂皮等组织，

以利上皮生长。术后病检为鼻息肉或真菌感染。

１．３　疗效评定
参照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科

组和中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组

颁布 的 《中 国 慢 性 鼻 窦 炎 诊 断 和 治 疗 指 南

（２０１８）》［２］，将治疗结果分为：病情完全控制、部分
控制、未控制３种。临床参考评价指标为：鼻塞、流
涕、头面部胀痛、嗅觉减退、睡眠障碍、鼻内镜检查异

常、仍需药物维持治疗，具备上述任意１项为病情部
分控制，具备３项及以上为病情未控制，不具备任何
１项为病情完全控制。

２　结果

５４例随访６个月至６年，５１例病情完全控制，
３例１年后复发。３例术后复发患者经再次手术和
综合治疗，全部治愈，随访２～５年，未见复发。

３　典型病例

患者，男，３３岁，因“反复左侧鼻塞伴流脓涕
２个多月”入院，患者２０多年前曾有鼻窦炎手术史，
有变应性鼻炎和变应性皮炎病史。入院查体：外鼻

无畸形，鼻腔黏膜充血水肿，鼻中隔居中，双侧下鼻

甲肥大，左侧中鼻道可见息肉样肿物及较多白色脓

性分泌物。左侧钩突肥大，鼻咽部黏膜光滑。鼻窦

ＣＴ示：左侧上颌窦、筛窦、额窦充填片团状稍高密度
影，部分区域见点状或线状高密度影。病灶充填左

侧窦口鼻道复合体、左侧中上鼻道区域（图３）。鼻
内镜检查提示左侧中鼻甲息肉样变，左侧鼻腔为息

肉样肿物占据（图４）。入院后完善术前检查，血常
规提示外周血嗜酸性粒细胞数及 ＩｇＥ显著增高，排
除手术禁忌，在全麻鼻内镜下行左侧上颌窦、筛窦、

额窦、蝶窦功能性开放术 ＋左侧鼻息肉切除术 ＋左
侧中鼻甲部分切除术＋双侧下鼻甲骨折外移术＋鼻
中隔偏曲矫正术。术中见：鼻中隔向左侧明显偏曲，

左侧鼻腔可见较多息肉样肿物，左侧鼻腔中鼻甲、钩

突息肉样变。左侧上颌窦可见大量脓性分泌物及黄

色胶冻状物，左侧筛窦黏膜水肿息肉样变，窦腔内可

见脓性分泌物及黄色胶冻状物，左侧额窦及蝶窦黏

膜水肿息肉样变。术中切除左侧鼻息肉和左侧部分

·８１５·
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图３　轴位ＣＴ扫描提示左侧鼻腔、筛窦密度增高影，病变中央高密度影，磨玻璃样密度影伴中央区星状分布的钙化点　　
图４　鼻内镜下提示左侧中鼻甲息肉样变，左侧鼻腔为息肉样肿物占据　　图５　ＡＦＲＳ术后２４个月复查见左侧上颌窦、筛窦
窦口开放良好，未见复发

中鼻甲，行左侧上颌窦、筛窦、额窦、蝶窦功能性开

放，术中见鼻中隔向左侧明显偏曲，故行鼻中隔偏曲

矫正术，术后病理检查结果提示为变应性黏蛋白。

患者按照要求随访，直至各窦腔黏膜上皮化（图５）。
随访至今，未见复发。

４　讨论

ＡＦＲＳ属于非侵袭性真菌性鼻窦炎，发病率为
４％～６％［３］。其定义为变应性真菌黏蛋白为特征，

密集的、黏着力强的嗜酸性粒细胞分泌物而有特征

性的组织学表现，是不同于慢性鼻窦炎的特殊疾

病［４５］。它是由Ｉ型变态反应引起，鼻窦内容物中的
非侵袭性真菌等与鼻腔鼻窦黏膜相互作用，导致的

慢性嗜酸性粒细胞炎症过程［６７］。约２５％ ～３０％的
ＡＦＲＳ患者合并有鼻息肉，也有认为是慢性鼻窦炎
伴鼻息肉（ＣＲＳｗＮＰ）的亚型［７８］。该病的典型表现

是单侧、多鼻窦受累，筛窦是最常并很少单独受累，

而额窦极少受累［９］。

ＡＦＲＳ与ＣＲＳｗＮＰ患者的临床症状相似，主要
表现为鼻塞、流脓涕、头痛、面部疼痛，次要表现为复

视、视力下降和远离植物。就症状而言，没有特定的

症状能够预测最终是否复发。重者眶周软组织肿

胀、疼痛，累及眶内和视神经可致视力减退或失明，

甚至发生颅内侵犯［１０］。该疾病常单侧发病，合并变

应性鼻炎病史也很常见。鼻内镜检查可见中鼻道或

嗅裂为豆渣样黄褐色黏稠分泌物占据，鼻腔亦可见

鼻息肉。

血清特异性变应原检测和变应原皮肤点刺试验

在ＡＦＲＳ的诊断中占据非常重要的地位。ＡＦＲＳ患
者的实验室检查可能表现为外周血嗜酸粒细胞及总

ＩｇＥ水平明显增高。本组患者实验室检查结果符合

以上特征。上述方法均反映的是系统性免疫状态，

临床上有的患者上述检测结果为阴性，确有明显的

过敏症状，说明全身变应性检测结果并不能充分反

映鼻腔鼻窦炎症性疾病与变态反应的关系。本研究

发现，５４例 ＡＦＲＳ血清真菌 ｓＩｇＥ阳性 ４５例
（８３．３％），说明并非所有 ＡＦＲＳ患者都存在真菌过
敏。因此，为了更准确的诊断 ＡＦＲＳ，通过检查组织
中真菌ｓＩｇＥ表达水平，对 ＡＦＲＳ真菌过敏的诊断率
可望达到１００％。对于临床症状明显，高度怀疑为
ＡＦＲＳ，特别是皮肤点刺实验或血清真菌 ｓＩｇＥ阴性
的患者，局部组织真菌 ｓＩｇＥ的检测为诊断 ＡＦＲＳ提
供了一种诊断方法［１１］。在以后的研究中，我们准备

逐步使用这一方法来进行辅助诊断。

嗜酸性黏蛋白的存在是ＡＦＲＳ的一个很重要的
诊断标准。肉眼下，嗜酸性黏蛋白是黏稠的暗色团

块，与真菌球非常相似。而显微镜下，嗜酸性黏蛋白

是由坏死和降解的嗜酸性粒细胞在黏液背景下形成

的洋葱皮样结构、散在夏克莱登结晶、真菌菌丝存

在。对 ＡＦＲＳ的统一诊断标准还存在争议，目前公
认的标准是由Ｂｅｎｔ和Ｋｕｈｎ提出，即主要标准：典型
的ＣＴ特征性表现；典型的组织病理学特征：变应性
黏蛋白；特应性病史或变应原皮试、血清学检查证实

Ｉ型变态反应；伴鼻息肉；病理检查或真菌培养证实
非侵袭性的真菌菌丝。而次要诊断标准包括哮喘、

单侧病变、骨质破坏、真菌培养物和血清嗜酸性粒细

胞增多等［２］。

ＡＦＲＳ的影像学特征很容易与其他类型的 ＦＲＳ
相鉴别。特征性的 ＣＴ表现是诊断 ＡＦＲＳ的关键因
素，ＣＴ表现为单侧、非对称性鼻窦受累，病变中央高
密度变应性黏蛋白影（磨玻璃样密度影伴中央区星

状分布的钙化点），可伴周围骨质的吸收或破坏。

术前ＣＴ检查有助于评估疾病严重程度，该病的一
·９１５·
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个显著特征是在伴有鼻息肉的鼻窦炎中出现骨质破

坏及黏液囊肿。本组大部分患者的鼻腔鼻窦 ＣＴ检
查表现与上述特征符合，通过术前鼻腔 ＣＴ阅片已
经初步明确了诊断。

本组有的患者在外院经过治疗，术后效果不佳，

很快复发，究其原因是临床医生对该病认识不足，把

其当成一般的鼻窦炎或真菌球治疗，因此应提高对

其认识，诊断明确后尽早手术治疗。ＡＦＲＳ的治疗
方法主要采用手术治疗，目的主要是从根本上控制

鼻腔鼻窦变态反应的发生。随着鼻内镜技术的发

展，目前多采用功能性鼻窦内镜手术，术中用吸切器

仔细清除病变，术后使用糖皮质激素预防复发等。

因为鼻腔中大量的鼻息肉增生及黏蛋白聚集，导致

筛窦及额隐窝扩大，对术者的操作非常有利。但是

也可能因为破坏眼眶和（或）颅底的重要结构，引起

鼻腔正常解剖标志的缺失，增加了术者的操作难度

和术后复发的风险。通过阅读影像学检查有助于手

术定位，进而指导术者的手术操作，有利于术中彻底

清除病变，否则就有病变残留的可能，进而就会有早

期复发的可能。本组有３例患者术后１年内复发，考
虑原因可能为手术中病变清理不彻底所致。因此，有

以下情况出现时可考虑对复发患者进行手术治疗：大

量的药物治疗不能遏制病情发展；有大量息肉或即使

有药物干预仍有嗜酸性黏蛋白不断积聚［１］。

研究发现，及时有效的术后综合治疗对预防复

发非常重要。糖皮质激素具有显著的抗炎、抗水肿

和免疫抑制作用，是慢性鼻窦炎药物治疗体系中最

重要的药物，主要包括全身（口服）和局部（鼻用）两

种用药方式［２］。鼻内糖皮质激素在ＡＦＲＳ药物治疗
中起着重要作用，其在慢性鼻窦炎鼻息肉治疗中的

有效性已经得到证实。鼻用糖皮质激素虽然在

ＡＦＲＳ中的研究也很少，但是基于 ＡＦＲＳ属于 ＣＲＳ
伴鼻息肉的一个亚型，鼻喷糖皮质激素在 ＣＲＳ中有
大量的高水平证据推荐其使用，因此推测其在

ＡＦＲＳ中也是有益的。但是局部糖皮质激素在
ＡＦＲＳ治疗证据需进一步研究［１］。

基于统一气道、同一疾病的理念，真菌抗原既能

引起ＡＦＲＳ，也可能引起 ＡＢＰＡ（ａｌｌｅｒｇｉｃｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ，过敏性支气管肺曲霉病），也有
的文献将其定义为鼻支气管过敏性曲霉菌病综合征

（ｓｉｎｏｂｒｏｎｃｈｉａｌａｌｌｅｒｇｉｃｍｙｃｏｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＭ）。
ＳＡＭ综合征的患者年龄较轻，而在日本，ＳＡＭ综合
征发生于老年患者，可能原因是出现 ＡＢＰＡ症状的
年龄比其他国家大［１２１３］。而且，从东亚国家的报道

也显示，ＡＢＰＡ患者有相对少的血清总 ＩｇＥ水
平［１４１５］。由于ＡＦＲＳ和ＡＢＰＡ分别由不同的专业诊
治，因此两者共存的现象容易被忽视。建议对有肺

部症状的 ＡＦＲＳ患者进行肺部 ＣＴ检查，反之，对有
鼻窦症状的ＡＢＰＡ患者进行鼻窦 ＣＴ检查。伴随有
ＡＢＰＡ的ＡＦＲＳ通常需要外科治疗联合药物治疗以
改善症状［１６］。

现有的关于ＡＦＲＳ预后的研究主要集中在治疗
质量对复发的影响、确定次优于 ＥＳＳ的治疗方案、
术后糖皮质激素治疗不足、随访不充分以及未能向

患者提供适当的健康教育，如复发的危险因素

等［１７］。特异性免疫治疗（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＳＩＴ）可能是惟一一种通过调节免疫机制从而阻止变
应性疾病自然进程，从而达到对因治疗的方法。免

疫治疗不仅能减轻 ＡＦＲＳ患者的症状，而且能减少
术后某些药物的用量，已成为减少 ＡＦＲＳ复发的有
效手段之一。因此，免疫治疗在某些难治性 ＡＦＲＳ
中可以选择性使用，术腔黏膜愈合后尽早开始。在

以后的研究中，我们也会逐渐将这一治疗方法应用

于ＡＦＲＳ患者。
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《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０２１年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底

外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临

床诊疗经验。本刊设有述评、专家论坛、专家笔谈、论著、临床报道、技术与方法、教学园地、综述等栏目。本

刊为双月刊，定价２０．００元，全年１２０．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑部可免费
为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》
编辑部（湘雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电话：０７３１
－８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０。欢迎踊跃投稿、积极订阅。
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