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　　摘　要：　目的　探讨单侧上颌窦真菌球（ＵＭＦＢ）与上颌窦解剖参数的关系。方法　回顾性分析５５例ＵＭＦＢ
患者的鼻窦ＣＴ资料，应用Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件对双侧上颌窦进行三维重建，同时测量计算患侧与健侧上颌窦的容积、
表面积、气化系数、骨壁厚度及密度等解剖参数，并对得到的数据进行统计学分析。结果　①ＵＭＦＢ患者的双侧上
颌窦中，患侧上颌窦容积、内表面积、气化系数、上下径均较健侧小，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而左右径、前
后径的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；患侧上颌窦骨壁厚度及密度均较健侧大，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
②ＵＭＦＢ患侧上颌窦解剖参数与ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分均无相关性（Ｐ＞０．０５）。结论　ＵＭＦＢ更好发于上颌窦容积、表
面积、气化系数以及上下径较小的一侧。上颌窦骨壁厚度及密度增大对于诊断ＵＭＦＢ具有一定价值。
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　　真菌球是非侵袭性真菌性鼻窦炎中最常见的类
型，多见于中老年女性，近２０年在我国的发病率呈
逐年上升趋势［１］。真菌球的发病机制较为复杂，目

前关于真菌球与鼻腔、鼻窦解剖结构变异的联系具

有较大争议［２３］。上颌窦是真菌球最常累及的部

位，且多为单侧，本研究拟选取单侧上颌窦真菌球

（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｆｕｎｇｕｓｂａｌｌ，ＵＭＦＢ）患者的
鼻窦ＣＴ进行三维重建，并将纳入病例的患侧与健
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侧上颌窦容积、表面积、气化系数、骨壁厚度及密度

等解剖参数进行对比分析，进一步探讨 ＵＭＦＢ与上
颌窦解剖参数的关系以及 ＵＭＦＢ的发病特点，为临
床诊断和治疗提供思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１７年１月—２０２２年６月在兰州大学第

一医院住院并行手术治疗的５５例ＵＭＦＢ患者，其中
男 ２０例，女 ３５例；年龄 １８～８７岁，平均年龄
（５５．５３±１４．２７）岁，中位年龄５５岁。患者就诊时
主要临床症状伴有鼻塞 ３１例，流涕 ２４例，头痛
１９例，颜面部疼痛 ９例，眼球胀痛 ３例，鼻腔异味
３例，２例就诊时无特殊症状。纳入病例的术前影像
学表现、术中所见均符合真菌球的特征，术后病理标

本中可见大量真菌菌丝及孢子，且该病变仅局限于

单侧上颌窦。排除标准：①既往有鼻面部外伤史或
手术史；②合并有鼻息肉、鼻腔鼻窦占位性病变等其
他鼻部疾病；③先天性上颌窦发育不全；④近１个月
有鼻部不适的患者。

１．２　研究方法
１．２．１　鼻窦 ＣＴ扫描　所有纳入患者术前均采用
６４排１２８层螺旋 ＣＴ进行鼻窦扫描，扫描参数：层
厚、层间距均为 １ｍｍ；骨窗窗宽 １５００ＨＵ，窗位
４５０ＨＵ；软组织窗宽３００ＨＵ，窗位４０ＨＵ。将得到
的ＣＴ原始数据拷贝到个人电脑中，并导入到 Ｍｉｍ
ｉｃｓ２１．０软件中。同时应用鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评
分系统［４］对纳入病例的病情严重程度进行评估，由

于本研究纳入的病例均为单侧上颌窦受累，故只需

对患侧上颌窦及窦口鼻道复合体进行评分（鼻窦：

０分＝无异常，１分 ＝部分浑浊，２分 ＝全部浑浊；
ＯＭＣ：０分＝无阻塞；２分 ＝阻塞），评分由两位本专
业经验丰富的医师共同完成。

１．２．２　上颌窦的三维重建　运用 Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软
件中的阈值分割工具，选择 －１０２４～２２５ＨＵ的阈
值范围将上颌窦骨壁与窦腔一部分自动分割开来，

当组织界限不清时使用手动编辑蒙版，逐层精确分

割。再用不同颜色的蒙版标记患侧与健侧上颌窦，

最终完整得到双侧上颌窦的二维图像，将二维数据

生成三维立体形态并进行光滑处理，最终得到优化

后的双侧上颌窦三维模型（图１）。
１．２．３　上颌窦解剖参数的测量与运算　本研究可
通过软件运算可自动得到双侧上颌窦的容积、表面

积、左右径（ｘ）、上下径（ｙ）和前后径（ｚ）（图１ｂ）。ｘ
为上颌窦在三维空间中最左点和最右点所在的２个
矢状面间距离，ｙ为最上点和最下点所在的２个横
截面间距离，ｚ为最前点和最后点所在的２个冠状
面间距离。将软件运算得到的上颌窦的容积除以

ｘ、ｙ、ｚ的乘积即为气化系数［５］。即气化系数 ＝上颌
窦实测容积／估算容积。尚红坤等［６］根据上颌窦气

化系数的大小，将上颌窦的三维立体形态分为凹陷

型、适中型和饱满型，３种类型的气化系数分别为 ＜
０．３００、０．３００～０．４２０、＞０．４２０。

参考Ｊｕｎ等［７］的测量方案，上颌窦骨壁厚度及

密度的测量均在横断面上进行，选取下鼻甲前段骨

质与上颌窦内侧骨壁连接的平面（下鼻甲最完整的

平面）为测量平面，在上颌窦后壁的中点作垂直于

上颌窦骨壁的直线，将图像放大后在直线上测量上

颌窦骨壁厚度（图２ａ），单位为毫米，测量３次后取
平均值。同时通过软件得到该直线对应的 ＣＴ值曲
线（图２ｂ），取 ＣＴ值最大的一点视为上颌窦骨壁密
度，以ＨＵ为单位。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２７．０统计学软件进行数据分析。应
用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ法检验数据的正态分布，其中正态
分布资料均用 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布资料则以［Ｍ
（Ｑ）］表示。患侧与健侧上颌窦解剖参数的比较采
用配对样本ｔ检验或配对样本的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检
验。选择 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验进行相关性分析，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　鼻窦ＣＴ评分结果
根据鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分系统将纳入病

例的患侧上颌窦及窦口鼻道复合体分为１、２、３分及
４分组，其中１分组 １７侧，２分组 ９侧，３分组 ４侧，
４分组 ２５侧，平均（２．６７＋１．３３）分。
２．２　患侧与健侧上颌窦解剖参数的比较

将纳入病例的患侧与健侧上颌窦解剖参数进行

配对样本ｔ检验，结果显示与健侧相比，患侧上颌窦
的容积、表面积、上下径和气化系数明显较小，而上

颌窦的骨壁厚度及密度则明显较大，差异均具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。患侧与健侧左右径及前后径
的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。此外，本
研究中患侧上颌窦有 ２４例凹陷型、３０例适中型、
１例饱满型，而健侧上颌窦中有１１例凹陷型、４３例
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适中型、１例饱满型。
２．３　患侧上颌窦解剖参数与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分的
相关性

对患侧上颌窦解剖参数和ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分的

相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验，结果显示患侧上
颌窦骨壁厚度及密度、容积、表面积、气化系数与

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分均无相关性（Ｐ＞０．０５），见表２。

健侧患侧

图１　上颌窦的三维重建　ａ：Ｍｉｍｉｃｓ软件三维重建后的双侧上颌窦，其中红色部分为患侧上颌窦，蓝色部分为健侧上颌窦；
ｂ：软件运算得到的上颌窦解剖参数
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图２　上颌窦骨壁的厚度及密度测量　ａ：测量的平面；ｂ：应用软件测得上颌窦骨壁密度

表１　患侧与健侧上颌窦解剖参数的比较　（珋ｘ±ｓ）

上颌窦解剖参数 患侧（ｎ＝５５） 健侧（ｎ＝５５） ｔ Ｐ
容积（ｍｍ３） １４２４８．５３±５３１６．０３ １６５０９．４９±６０７８．４１ －４．８３９ ＜０．００１
表面积（ｍｍ２） ３６８８．６８±１０１１．７１ ３９３２．７１±１０９０．４７ －３．３２８ ０．００２
左右径（ｍｍ） ３０．６４±４．９２ ３１．３５±５．６２ －１．８６７ ０．０６７
上下径（ｍｍ） ３７．６０±４．３５ ３８．９３±４．４３ －３．５８８ ＜０．００１
前后径（ｍｍ） ３８．６１±７．００ ３９．８３±６．４８ －１．９９８ ０．０５１
气化系数 ０．３１±０．０４ ０．３３±０．０４ －３．３２２ ０．００２
骨壁密度（ＨＵ） １３０４．６５±３０４．１４ １０１８．８４±４２６．１６ ６．１６３ ＜０．００１

　　注：表中数据满足正态分布，采用配对样本的ｔ检验。上颌窦骨壁厚度（ｍｍ）不满足正态分布，患侧为１．８５［０．７５］，健侧为１．２７［０．３２］，采

用配对样本的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验，两侧差异具有统计学意义（Ｚ＝－５．９４５，Ｐ＜０．００１）。

表２　患侧上颌窦解剖参数与ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
的相关性　（ｎ＝５５）

解剖参数 容积 表面积 气化系数 骨壁密度 骨壁厚度

ｒ －０．１０９ －０．１１０ ０．２２６ ０．２４７ ０．２５０
Ｐ ０．４２７ ０．４２６ ０．０９７ ０．０６９ ０．０６６

３　讨论

真菌球是一种由真菌感染引起的慢性炎性疾

病，是非侵袭性真菌性鼻窦炎中最常见的类型，通常

发生在免疫功能正常的个体［８］。真菌球的内科治

·３４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

疗效果不佳，手术治疗是首选方案，尤其是内镜手

术［９］。而鼻窦ＣＴ则是术前诊断真菌球最有价值的
检查，其中窦内高密度钙化影是其最具特征性的ＣＴ
表现［１０］。真菌球主要累及单侧上颌窦，罕见双侧发

病，这则表明研究患侧与健侧上颌窦解剖参数及三

维立体形态的差异具有重要意义。本文回顾性分析

５５例ＵＭＦＢ患者的鼻窦 ＣＴ资料，应用软件尽可能
精确地重建出了双侧上颌窦的三维立体影像，并将

测量得到的数据进一步对比分析，以探讨 ＵＭＦＢ与
上颌窦解剖参数的关系。

以往关于ＵＭＦＢ与鼻腔、鼻窦解剖关系的研究
中，Ｈｗａｎｇ等［１１］发现ＵＭＦＢ好发于中鼻道容积较大
的一侧，而与鼻腔总容积并无联系。本研究中我们

发现ＵＭＦＢ患者双侧上颌窦容积大小的差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），真菌球似乎更好发于上颌
窦容积较小的一侧，这可能涉及宿主与真菌之间复

杂的相互作用，同时该结论能够部分解释为何真菌

球在鼻窦容积较男性小的女性患者中更常见［１２］。

此外，研究表明在最大生长期过后，男女上颌窦的容

积都会因为骨质结构中矿物质的丢失而缓慢缩

小［１３］，ＵＭＦＢ多见于中老年人则可能与其上颌窦的
容积减小有关。此外，人体其他鼻窦容积虽较上颌

窦小，但真菌球的发病率却远小于上颌窦，这可能是

由于上颌窦具有重要的加温、加湿功能［１４］，更适宜

真菌生长，也可能与上颌窦的自然开口更易受到周

围病变而发生阻塞有关。

单纯比较患侧与健侧上颌窦容积的大小无法体

现ＵＭＦＢ与上颌窦三维形态的联系，且上颌窦容积
在不同个体之间差异较大，因此我们引入了上颌窦

气化系数的概念［５］。上颌窦的气化系数代表了上

颌窦在三维空间的伸展情况，也能够体现周围结构

对上颌窦形态的影响，气化系数越大，说明上颌窦形

态越饱满。本研究发现 ＵＭＦＢ患者患侧与健侧上
颌窦气化系数的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
且患侧上颌窦中凹陷型有２４例，而健侧上颌窦中凹
陷型仅有１１例，所以我们认为真菌球更好发于上颌
窦气化不良的一侧，凹陷型的上颌窦似乎更适宜真

菌生长，而这可能是因为真菌孢子在凹陷型的上颌

窦中更容易发生沉积。同时我们提出疑问，是否真

菌感染能够促使上颌窦的三维形态有不同程度的凹

陷，使上颌窦容积及气化系数进一步降低，即真菌感

染与上颌窦容积及气化系数之间是否存在相互影

响、相互促进的关系。

此外，本研究发现真菌球好发于内表面积较小

的一侧，这可能与一氧化氮的产量减少有关。研究

表明鼻腔中测量到的大部分一氧化氮来自于鼻窦黏

膜，一氧化氮可以刺激上颌窦黏膜的黏液纤毛运动

以及调节鼻腔气流阻力，抵御细菌、病毒和真菌感

染［１５］。因此我们有以下推测：患侧上颌窦的表面积

较小，则黏膜的总面积较小，产生的一氧化氮总量也

相对较少，对真菌孢子的清除率下降，从而促进了真

菌在上颌窦内的生长。除了容积、气化系数和表面

积之外，本研究发现三维空间中患侧与健侧上颌窦

上下径的差异同样具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
左右径和前后径的差异则无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。同时本研究发现上颌窦容积、气化系数和
表面积与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分无相关性（Ｐ＞０．０５），
表明这些解剖参数并不能成为预测 ＵＭＦＢ病情严
重程度的指标。

上颌窦骨壁并非静止结构，而是处于动态变化

的状态，它会对炎症、机械应力等外界刺激做出反

应，包括骨膜增生反应、骨重塑以及新骨形成等过

程，我们把这种骨组织的病理性改变称为骨炎［７］。

本研究将上颌窦骨壁厚度及密度作为衡量骨炎严重

程度的指标，结果发现 ＵＭＦＢ患者患侧上颌窦骨壁
厚度及密度均较健侧大，且差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），提示骨壁厚度及密度可作为一种筛查
指标，对于有一侧上颌窦骨壁厚度和密度明显较大

的患者应怀疑真菌球的可能，这对于诊断上颌窦真

菌球具有一定价值［１６］。但本研究纳入病例的年龄

跨度较大，且中位年龄达５５岁，表明纳入病例的整
体年龄结构偏大，而中老年人可因骨质疏松导致骨

密度下降，可能对上颌窦骨壁密度的测量结果有一

定影响。此外，患侧上颌窦骨壁厚度和密度与

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分并无相关性（Ｐ＞０．０５），这表明骨
壁厚度及密度并不能作为预测 ＵＭＦＢ患者病情严
重程度的指标。

综上所述，ＵＭＦＢ的发病特点有很多，而本文则
将重点放在对上颌窦三维立体形态及解剖参数的研

究，最终发现 ＵＭＦＢ与上颌窦解剖参数密切相关。
同时患侧与健侧上颌窦解剖结构的差异如骨壁厚度

与密度等，能够为 ＵＭＦＢ的术前诊断提供新思路，
并有助于手术方案的设计。但上颌窦并非一个孤立

存在的结构，其发育及气化程度会受到周围结构的

影响，且当真菌球体积足够大时，其病变本身会压迫

周围结构而影响上颌窦容积、气化系数等参数的大

小，且本研究还存在病例数不足及难以避免的测量

误差，这些因素均会对研究结果产生影响。因此对

·４４·
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于ＵＭＦＢ与鼻腔、鼻窦解剖参数的关系，仍需要我
们更加全面、深入的研究。
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