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非侵袭型鼻窦真菌病 12例报道

庄爱民

[ 摘要]目的:探讨非侵袭型鼻窦真菌病的病因 、诊断及治疗。方法:根据病变范围和程度采用传统的柯 陆( Caldw ell-Luc)手术

和鼻窦内镜术。结果:12 例经不同术式一次治愈。结论:不同术式均能彻底清除病灶, 充分开放受累的鼻窦。
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　　近年来,随着抗生素 、类固醇激素类 、免疫抑制

剂等药物在临床上的广泛应用甚至滥用,鼻腔 、鼻窦
的真菌感染有逐年上升的趋势, 加上诊治技术及病

理诊断水平的提高, 其病例逐年上升,临床中以非侵

袭型为主 。对于鼻腔鼻窦真菌病的传统治疗方法是
采用传统柯 陆( Caldwell-Luc)手术[ 1] ,如今, 鼻内镜

技术日臻成熟并不断发展, 为真菌性鼻窦炎的治疗

提供了新方法。2001 ～ 2004年,我科收治非侵袭型

鼻窦真菌病 12例, 采用 Caldwell-Luc手术及鼻内镜
手术治疗,疗效满意 。现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组男 5例,女 7例;年龄 19 ～ 61

岁。均为单侧发病 。主要症状:鼻塞7 例,鼻涕带血

或回吸自涕5例,鼻出血 2例,流脓涕或抽吸性脓痰

5例,从鼻腔或咽部排出褐色块状物伴有臭味 3例,

单侧头痛 4例, 单侧面颊疼痛 、上列牙痛及眼眶痛各

1例。体检:鼻腔外侧壁内移致鼻腔狭窄2例;鼻甲
肿大或黏膜出血 3 例;鼻腔中鼻甲水肿息肉样变或

中鼻道荔枝肉样新生物 2 例;中鼻甲或中鼻道随有
黑色豆渣样物 3例, 中鼻道有脓性分泌物4例, 鼻中

隔偏曲5 例;颊部肿胀隆起或压叩痛1 例,眼球轻微

外突 1 例。所有病例均行鼻窦 CT 扫描:患侧窦腔
内均有高密度软组织块影或黏膜明显增厚, 其中

7例在软组织块影或窦腔中有密度不均匀或斑片状

及条状钙化灶, 上颌窦内侧壁骨质部分破坏或窦口

受压扩大 2 例, 其中伴有前壁破坏 1 例, 顶壁破坏

1例,后外侧壁破坏 1例, 病变主要位于上颌窦, 其

中同时累及筛窦者 2例 。病例中 9例有长期使用抗

生素 、激素史,余 3例无明确长期使用抗生素 、激素

史。12例术后病理检查证实鼻窦真菌病,其中曲霉

菌 10例( 83 %) , 球菌 2例( 17%) 。
1.2　治疗方法　12 例非侵袭型鼻腔鼻窦真菌病

5例行传统的 Caldwell-Luc 手术, 7例行鼻内窦内镜

手术。5例同时行鼻中隔矫正手术 。手术原则是彻

底清除病灶,包括受累的骨壁予以清除,充分引流术

腔 。术中见所有的患者窦腔内均有臭味的黑褐色或

黄绿色 、灰绿色 、干酪样块状物或豆渣样物质, 3例

有息肉样组织,伴有上颌窦囊肿 1例,术中见窦口被

压迫扩大 2例,余 10例窦口较狭窄予以扩大。术后

组织均送病理学检查, 术中均用 0.9%生理盐水溶
液冲洗术腔 。碘仿纱条自中鼻道开口处或下鼻道开

窗口处引出,暴露一小段于鼻前庭,鼻腔内用凡士林

纱条填塞,术后常规抗生素治疗 1周 。术后第 2天

抽除鼻腔及上颌窦内纱条, 术后第 5 ～ 7天用 0.9%

生理盐水冲洗鼻腔及窦腔, 每周 2次, 连续 4周, 一

般在开始的两次冲洗中有少许残留的坏死物及干酪

样物冲出,后渐消失,所有病例均未全身使用抗真菌

药物。

2　结果

　　12 例均临床治愈,术后 2个月经鼻内镜检查,

窦腔内无异常分泌物, 窦口引流好, 随访 6 个月 ～
3年, 患者均症状消失,鼻腔干净,无复发 。

3　讨论

3.1　病因　目前认为鼻窦真菌病发病的有关因素

是鼻腔 、鼻窦解剖结构存在异常和病变,如鼻中隔偏
曲 、钩突肥大 、鼻息肉 、鼻窦炎和各种鼻炎导致的中

鼻甲或中鼻道黏膜肿胀 、息肉样变等阻碍通气引流
及变应性鼻炎;机体免疫功能抑制或下降,长期不当

的使用抗生素及外伤等。本组 12例有慢性鼻窦炎

或鼻息肉, 5 例有鼻中隔偏曲 。各组鼻窦中以上颌

窦发病率最高,且以单侧发病为多;其次为筛窦及额

窦,单发于蝶窦者较少见, 本组 12例单侧以上颌窦

发病与文献报道接近。

3.2　诊断　凡遇到鼻分泌物或上颌窦冲洗液为脓
性而带有暗红色血液, 或含有灰色或红褐色干酪样

物时,或怀疑恶性肿瘤而病理学检查所证实者, 应考

虑到鼻真菌病
[ 2]
。取分泌物用 Sobourand培养基培

养 1 ～ 2天,可见曲霉菌菌丝生长, 在光学显微镜下

鉴定有隔分叉形菌丝, 可作诊断病变 。真组织活检
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可见小动脉有血栓形成,黏膜表面有曲霉菌丝 。近

年的研究确定鼻窦真菌病分型和各型的诊断标准,

将其分为 4种类型:非侵袭型 、侵袭型 、真菌球(霉菌

肿)型和变应型真菌性鼻窦炎,其中以非侵袭型最多

见,本组病例全部为非侵袭型鼻窦真菌病。CT 扫

描对鼻窦真菌病的诊断有重要价值,在鼻窦软组织

块影内出现钙化影有助于区分真菌性和非真菌性鼻

窦炎, 部分病例因真菌不断生长 、繁殖而逐渐增大,

压迫骨壁造成损害,窦壁骨增厚 、硬化, 甚至有骨质
破坏征象, 偶尔会误诊为上颌窦恶性肿瘤[ 3] , 本组

3例CT 示骨壁破坏, 2例术中发现上颌窦内侧壁受

到损害,另 1例上颌窦口受到侵袭后扩大。

3.3　治疗　传统的 Coldwell-Luc手术需行唇龈切
口,凿开上颌窦前壁。虽然术野暴露清楚病变切除

彻底, 但手术损伤也较大, 并且影响鼻腔生理功能 。

术后面部肿胀, 很长一段时间有咀嚼无力 、面部麻
木,影响生活质量。自然窦口往往有病变引流不畅,

下鼻道开窗处易封闭引起复发 。采用鼻内镜下行上
颌窦自然开口扩大, 下鼻道开窗后,能清楚地显露窦

腔内病变,便于术中彻底清理病灶。尤其下鼻道开

窗后便于清理前下壁病变组织, 达到根治目的。更
重要的是建立中鼻道及下鼻道良好的引流,手术创

伤小, 清理病灶准确, 取得较好疗效。本组 12例非

侵袭型鼻窦真菌病, 5 例采用 Coldw ell-Luc 手术;

7例采用鼻内镜手术;均取得较满意的疗效。

术后是否应用抗菌药物治疗目前意见不一
[ 4]
,

全身使用抗真菌药物可引起肝肾损害, 对非侵袭型

鼻窦真菌病患者不必全身应用。本组病例也没有局
部应用抗真菌药物,仅用生理盐水进行鼻腔 、窦腔冲

洗,均未复发 。笔者认为治疗的关键在于手术中彻
底清除病灶,充分引流术腔 。
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血清前列腺特异性抗原在乳腺癌诊断中的应用

李晓广

[ 摘要]目的:探讨血清前列腺特异抗原( PSA )对乳腺癌的临床诊断价值。 方法:用放射免疫分析法对 38 例乳腺癌 、31 例乳腺

良性肿瘤患者和 28 名正常对照组的血清 f-PSA、PSA进行检测, 并计算 f-PSA/PSA。结果:乳腺癌组和良性肿瘤组血清 PSA、

f-PSA 水平均明显高于正常对照组( P<0.01) ,而乳腺癌组 f-PSA/ PSA 比值则明显低于良性肿瘤组和正常对照组( P<0.01) 。

结论:PSA检测有助于乳腺癌的临床诊断, f-PSA/PSA 比值有助于乳腺癌的鉴别诊断。
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　　前列腺特异抗原( prostatespecificant igen, PSA)

是单链糖蛋白,其相对分子质量为 33 000,主要由人

类前列腺的上皮细胞产生和分泌 。PSA 作为前列

腺癌诊断 、治疗和复发监测的重要指标已被广泛应

用于临床 。但越来越多的资料显示 PSA 并非前列

腺所特有
[ 1～ 4]

。本文通过检测女性乳腺癌患者血
清中总 PSA( t-PSA)和游离 PSA( f-PSA)的水平, 初

步分析其在乳腺癌诊断中的应用价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料　收集 2004年 1月 ～ 2005 年 6 月

我院就诊的乳腺疾病患者 69 例 。其中乳腺癌

38例,年龄 31 ～ 70岁;乳腺良性肿瘤 31例, 年龄 27

～ 59岁。两组均经组织病理学检查确诊。正常对

照组 28名, 为健康体检者, 年龄 20 ～ 69岁 。

1.2　标本采集　空腹静脉抽血 3 ml, 均在月经前

抽取,分离血清置-20℃冻存,同时测定。

1.3　测定方法　f-PSA 及 t-PSA 均采用放免法定
量测定, 试剂由 3V诊断试剂公司提供,严格按说明

书操作, SN-6100型全自动 γ计数器为上海核所日

环光电仪有限公司提供 。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q检验。

2　结果

2.1　乳腺癌与乳腺良性肿瘤患者和健康女性血清

PSA水平　乳腺癌患者的血清 t-PSA 、f-PSA均显著

高于正常对照组和乳腺良性肿瘤组( P <0.01) , 而
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