
组织细胞的原有形态，切片质量优于冷冻切片和传

统加温石蜡切片，更接近于常规石蜡切片，不仅能作

出良、恶性判断，而且还可以区分各种亚型。

本组病例均做常规石蜡切片以资对照，快速制

片诊断准确率为95．7％，未能在术中明确诊断者

3例，分别为：(1)胸膜孤立性纤维性肿瘤，诊断当时

病理学对此瘤认知有限，该肿瘤组织学表型与其生

物学行为可不完全一致H．51；(2)乳腺导管内乳头状

瘤，该类病变的良恶性质判定需待常规石蜡切

片旧1；(3)卵巢交界性乳头状瘤，病变本身性质即为

交界性。

为了保证切片质量，应用超声快速组织处理仪

进行术中快速诊断时应注意，大标本要边固定边修

整组织块，组织在固定液中时间可适度延长，而较小

标本时间可稍短，在丙酮溶液中时间不宜过长，以免

组织变脆，从而影响切片质量。温度控制低于

80℃，以防止组织内酶和抗原丢失，从而影响免疫

组化染色及特殊染色。

对脂肪含鼍较多的组织，冷冻切片难以冻硬，快

速石蜡切片脱水效果不佳，此时超声快速切片可显
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示出其独特优势，在标本浸蜡前加一道二甲苯液

(时间约5 min，后操作步骤相同)即可做出近似于

常规切片的优质切片。

超声快速处理仪可以一机多用，除了能替代冷

冻切片机开展术中快速诊断外，尚可替代脱水机对

小的活检标本开展快速制片和代替脱钙机进行快速

骨组织制片。
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真菌性鼻窦炎46例诊治体会

岳修坤

·临床医学·

[摘要]目的：探讨真菌性鼻窦炎的临床特点及诊治方法。方法：回顾性分析真菌性鼻窦炎46例的临床资料。ll例行改良上

颌窦根治术，35例行鼻内镜手术。结果：46例临床症状消失，术腔卜皮化良好，引流通畅，随访3个月至6年无复发。结论：真

菌性鼻寞炎大多有典璎的临床表现，cT有明确的特征性，手术彻底清除病窦内病变组织，建立通畅的长期引流通道是治疗关键。

[关键词]鼻窦炎；真菌病；鼻疾病／外科手术

[中国图书资料分类法分类号]R 765．41 [文献标识码]A

真菌性鼻窦炎为鼻腔的真菌感染性疾病，可分

为非侵袭眭真菌性鼻窦炎与侵袭性真菌性鼻窦炎，

由于缺乏特异性表现，易误诊为慢性鼻炎和鼻窦肿

瘤，最终需经病理确诊⋯。近十几年随着鼻内镜技

术和CT检查的发展及普及，真菌性鼻窦炎的报道

逐渐增多，2003年7月至2008年12月，我科共收治

46例，均进行手术治疗，取得较好效果。现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组男20例，女26例；年龄16—

72岁。鼻塞伴流黏脓涕25例；涕中带血或回吸痰

中带血19例；涕中或痰中有干酪状团块15例；同侧

[收稿日期]2009-05-28

[作者单位]广东省清远市广清医院耳鼻喉科，511515

[作者简介]岳修坤(1968一)，男，主治医师．

眼球及鼻根部胀痛8例；同侧颌面部疼痛16例，其

中面颊部隆起2例，伴张口困难l例；仅表现为不明

原因的头痛10例；高热、剧烈头痛伴眼球胀痛、视力

下降l例。

1．2鼻内镜检查12例无典型鼻窦炎表现，仅见

中鼻道黏膜水肿，钩突增牛水肿，鼻腔外侧壁轻度内

移等；1l例于中、下鼻道见干酪状分泌物；9例有鼻

息肉，2例为双侧息肉；4例鼻腔黏膜充血、水肿，鼻

腔外侧壁明显内移；9例鼻腔检查无阳性发现。
1．3 CT检查46例均行CT扫描，真菌性鼻窦炎

典型的CT表现为窦腔有不同程度的密度增高并夹

杂不规则棉絮状高密度影，可见斑点状钙化影，少数

伴骨质吸收、破坏或局限性增生。43例为单侧鼻窦

发病，其中31例为单纯上颌窦病变，6例为单侧上

颌窦、筛窦病变，6例为孤立性蝶窦病变；3例双侧发

病者均为筛上颌窦联合病变，其中2例显示鼻窦黏
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膜低密度阴影；15例上颌窦骨壁侵蚀和吸收，以内

侧壁为主，其中1例为上颌窦后外壁破坏，病变侵及

翼腭窝而误诊为恶性肿瘤；2例伴有同侧眶纸样板

的破坏。16例鼻腔解剖结构异常：鼻中隔偏曲

12例，中鼻甲气化7例，中鼻甲反向偏曲6例，下鼻

甲增生肥大6例。

1．4手术方法11例接受改良的柯一陆氏术式：

经尖牙窝径路，彻底清除上颌窦腔内呈褐色或黑色

豆渣样、干酪样团块，同时切除窦腔内炎性肉芽或乳

头状改变的黏膜，尽量保留窦腔内光滑的正常黏膜

组织，不行下鼻道开窗，而是将上颌窦自然开口充分

开大至1．5 cm×1．5 cm，对伴有同侧筛窦炎的患者

经上颌窦内上方开放筛窦并切除病变组织。非侵袭

性真菌性鼻窦炎34例接受鼻内镜手术：对于上颌窦

或合并筛窦病变者采用Messerklinger技术行单纯上

颌窦开放术或筛上颌窦开放术，尽量通过扩大的上

颌窦自然窦口清理病变。5例因上颌窦腔扩大而经

窦口无法彻底清理病变，3例并行下鼻道开窗，2例

并行尖牙窝开窗。孤立性蝶窦炎病变患者用

Wigand技术行蝶窦开放术。l例急性侵袭性真菌性

鼻窦炎患者在鼻内镜下彻底清除坏死组织、受侵骨

质及鼻窦黏膜，术后静脉滴注两性霉素B，并用

0．2％氟康唑滴鼻及鼻腔换药。46例术后行常规病

理检查，其中15例进行真菌培养。

2结果

病理枪查均示真菌感染；15例真菌培养；烟曲

菌9例，黄曲菌3例，黑曲菌2例，余1例培养未检
出真菌。本组患者术中术后均未出现并发症。术后

48 h抽出鼻腔内纱条，并予抗生素治疗和鼻腔鼻窦

冲洗。出院后定期随诊，随诊期间见6例有轻到中

度中鼻道粘连，将其分离，4例出现上颌窦口变小，

给予适当扩大。手术后患者随访3个月至6年，发

现术前症状消失。术后行鼻内镜检查：全部患者中

鼻道、术后筛窦、上颌窦及蝶窦口通畅，鼻腔窦腔黏

膜正常，鼻腔窦腔内均未见真菌团块及异常分泌物

等。1例侵袭性真菌性鼻窦炎患者病情控制，但右

眼视力丧失。

3讨论

真菌性鼻窦炎根据真菌是停留在黏膜表面，还

是已侵犯并生长在黏膜内的血管甚至黏膜下的骨壁

而分为非侵袭性真菌性鼻窦炎和侵袭性真菌性鼻窦

炎；前者又包括慢性曲真菌性鼻窦炎、真菌球、曲菌

变应性鼻窦炎旧J，后者还包括一种极少见的暴发性

真菌性鼻窦炎。临床上曲真菌性鼻窦炎多见，尚有

念珠菌、毛真菌等感染。其主要临床症状是鼻塞、流

脓涕，涕中带血或有干酪状物。值得注意的是，本组

10例患者仅表现为不明原因的头痛，反复就诊于内

科和耳鼻喉科，后经CT和手术探查证实为真菌性

上颌窦炎5例，孤立性蝶窦炎5例，所以，对不明原

因的头晕、头痛而常规鼻腔检查阴性的患者要考虑

真菌性鼻窦炎的可能。

典型的真菌性鼻窦炎CT特征是单窦发病，上

颌窦多发，病变窦内致密模糊，有散在钙化斑，窦壁

受压呈膨胀性改变，其中钙化斑是曲真菌感染的特

征，由于真菌球内重金属盐的沉积以及黏膜血管出

血、含铁血黄素沉着，因此CT值较高。真菌性鼻窦

炎CT可表现为骨质破坏，特点是局限性骨质缺损

消失，断端边缘锐利，可出现膨胀性骨质改变或伴有

骨质增生。而鼻窦恶性肿瘤骨质破坏多表现为虫蚀

样、融雪样改变及残存骨片，一般无骨质增生，应注

意区分。CT扫描有助于明确诊断，还可以显示病变

范围，为诊疗提供重要依据，是真菌性鼻窦炎影像学

诊断的首选方法¨。。

真菌性鼻窦炎的治疗主要是手术治疗，术中彻

底清除鼻窦病灶、通畅引流至关重要MJ。本组11例

采用改良的柯一陆氏术式，35例行鼻内镜手术，对

于非侵袭性真菌性鼻窦炎，两种手术方法都要注重

窦口的开放引流及保护正常黏膜，均能达到治愈目

的。鼻内镜手术损伤小，技术成熟，处理筛、蝶窦病

变有优势，应作为真菌性鼻窦炎临床治疗之首选，但

对于骨质吸收扩大的上颌窦腔，单纯经上颌窦口处

理病变可能有盲区，可经下鼻道或尖牙窝开窗，并在

鼻内镜下彻底清除前底壁及外下壁的病变。

急性侵袭性真菌性鼻窦炎临床少见，但病程短、

病情凶险，迅速出现眼突甚至失明、颅内感染，病死率

高M J。此症一经诊断，需紧急行广泛的清创及鼻窦开

放术M J。两性霉素B是治疗此病的首选药物。本组

1例急性侵袭性真菌性鼻窦炎经此治疗，疴隋得到控

制。但抗真菌药毒、副作用大，用药期间应定期检查

肝功能、血肌酸及清除率，适时调整用药方式和剂量。
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