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真菌性上颌窦炎的ＣＴ诊断和鉴别诊断
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【摘要】　目的：探讨上颌窦真菌病的ＣＴ特征、诊断和鉴别诊断。方法：回顾性分析１８例经病理证实的真菌性上颌窦

炎的临床和ＣＴ检查资料。结果：ＣＴ表现为①上颌窦内不均匀性软组织密度影；②常伴有沙粒状、小条片状、团块状的钙

化；③单侧上颌窦发病，少累及其它鼻窦；④局限性骨质增生和破坏；⑤增强扫描软组织影呈轻度不均匀的强化。结论：真

菌病具有较特征性的ＣＴ表现，ＣＴ检查可明确病变的部位及范围，对真菌性上颌窦炎有较高的诊断及鉴别诊断价值。
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　　上颌窦真菌病为耳鼻喉科少见病，近年来，由于广

谱抗生素、激素和免疫抑制剂的广泛应用，发病率呈上

升趋势［１］。因该病缺乏特征性临床表现，常被误诊为

慢性上颌窦炎或上颌窦癌，导致贻误治疗或采取有损

于患者健康的治疗处理，如鼻侧切开等。本文搜集本

院自１９８８年８月～２００５年４月的１８例经病理证实

的真菌性上颌窦炎患者的临床和ＣＴ资料，旨在分析

其ＣＴ表现，探讨ＣＴ对上颌窦真菌病的诊断价值。

材料与方法

本组１８例中男１０例，女８例，年龄１６～７５岁，平

均年龄４２．５岁。１５例无明显诱因出现间断鼻塞、头

痛、涕中带血，３例感冒后发病。鼻腔检查示鼻粘膜充

血水肿，鼻道有分泌物及红色或白色块状新生物。其

中１１例伴有黑绿色或棕黑色痂块样物质。３例排白

色豆渣样物。１８例均做了上颌窦根治术，术后病理证

实为上颌窦真菌病。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＴｏｍｏｓｃａｎＡＶ螺旋ＣＴ扫描机，层

厚、层距均为５ｍｍ，连续扫描。扫描范围包括鼻窦、鼻

腔及眼眶。扫描条件为１２０ｋＶ、１２５ｍＡ，扫描时间

２ｓ，窗宽３００ＨＵ、窗位４０ＨＵ。常规行仰卧轴面扫

描。部分病例加做冠状面扫描。５例行 ＣＴ增强扫

描。

结 果

１．病变部位

１８例病变均为单侧，左侧１４例，右侧４例；１５例

病变局限于上颌窦，２例累及同侧鼻腔，１例同时累及

两侧鼻腔。

２．真菌性上颌窦炎的ＣＴ表现

上颌窦内不均匀性软组织密度影：１８例均见不均

匀性软组织影，软组织影呈片状或结节状（图１～４），

ＣＴ值３２～６５ＨＵ；５例伴有上颌窦积液，液体位于窦

壁边缘或夹杂在软组织影间，呈混杂密度，ＣＴ值５～

２６ＨＵ。

病变内沙粒状、小条片状、团块状的钙化。１７例

可见病变内钙化，钙化呈沙粒状、小条片状、团块状

（图１～４），ＣＴ值７５～２５０ＨＵ，钙化与窦壁无密切关

系。１例未见钙化。
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　图１　上颌窦ＣＴ横轴面扫描，示左上颌窦内充满混杂密度影，其内团快状高密度钙化（黑

箭），上颌窦后外侧壁局限性增厚（白箭），内壁骨质破坏缺损，右侧鼻腔见团快状高密度钙化，

合并右侧上颌窦炎。　图２　上颌窦ＣＴ冠状面扫描，示右上颌窦内充满混杂密度影，其内沙

粒状高密度钙化（箭），上壁局限性增厚，内壁骨质破坏缺损，软组织影突入鼻腔。　图３　上

颌窦ＣＴ横轴面扫描，示左侧上颌窦腔内软组织块影，内有小团快状高密度钙化灶（箭），上颌

窦各壁骨质增厚。　图４　上颌窦ＣＴ横轴面扫描，示左侧上颌窦腔内软组织块影，见沙粒

状、小条片状高密度钙化（箭），上颌窦各壁骨质增厚。

　　窦壁局限性骨质增生

和破坏。骨质增生１６例，

前壁多见，使窦壁增厚，窦

腔缩小。骨质破坏１２例，

大多数位于内侧壁，为骨质

吸收或缺损（图１、２），无虫

蚀状破坏，范围较局限。

病变周围及其它鼻窦

受累，１５例病变局限于上颌

窦，２例上颌窦软组织影累

及同侧鼻腔（图２），１例上

颌窦软组织影同时累及两

侧鼻腔（图１），未见眼眶、颅

底侵犯的病例。

ＣＴ增强扫描示上颌窦

内软组织影呈轻度不均匀

的强化，本组５例。

３．手术及病理结果

术中所见与ＣＴ表现所

示基本一致，病理检查示病

变呈黑绿色或棕黑色干痂

或紫红、暗红、灰白色软组

织块。镜下见粘膜水肿、充

血，息肉形成，有干酪样坏

死、小脓肿、出血及大量炎

性细胞浸润，并找到真菌丝

和孢子。

讨　论

１．上颌窦真菌病的病

因、病理

我国南方雨量充沛，气候温和潮湿，有利于真菌的

生长繁殖，由于真菌在自然界的广泛存在，可致病的真

菌有多种，其中以曲霉菌最为常见，少数为毛霉菌等。

当各种原因导致上颌窦口狭窄或阻塞，造成窦腔内环

境异常，包括分泌物的潴留、低氧状态、ＰＨ 值下降等

为真菌创造了适宜的生长环境，在一定诱因下可致人

发病［１］。当机体抵抗力下降或滥用抗生素时，会导致

真菌性鼻窦炎形成［２］。临床表现常似一般鼻旁窦炎

症，可有涕中带血。真菌病的基本病理改变为粘膜炎

症后形成肉芽肿［３］。

２．上颌窦真菌病的分型、临床表现

上颌窦真菌病一般可分为３种类型
［４］：①非侵蚀

型。本文１８例均属该型，起病经过缓慢，涕中带血是

唯一首发症状；②侵蚀型。可扩展到面颊或眼眶亦可

侵至颅内；③爆发型。见于免疫功能低下者，急性白血

病儿童已进行放疗及化疗者最易发病。

国外文献报道以侵袭型为多，常累及眶内或颅内

引起突眼或神经系统症状，国内文献报道多为非侵袭

型［５］。本组资料均为非侵袭型，未累及眶或颅内，病变

可为单侧或双侧，以单侧多见，很少累及其它鼻窦，本

组２例累及同侧鼻腔，１例同时累及两侧鼻腔。临床

表现与一般炎症相似，涕中带血较一般鼻窦炎多见，部

分患者可有间断性擤出干酷样痂块样物或伴患侧面部

肿胀、麻木及头痛等症状。

３．上颌窦真菌病的ＣＴ特征性表现

上颌窦内不均匀性软组织密度影伴积液征：上颌

窦内软组织影呈片状或结节状，液体位于窦壁边缘或
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夹杂在软组织影间，呈混杂密度，本组５例伴有上颌窦

的积液，占２７．８％（５／１８）。

病变内的钙化：钙化占９４．４％（１７／１８），钙化呈沙

粒状、小条片状、团快状，且钙化与窦壁无关系为其特

征。有文献［６］报道其产生机制为真菌团块中含大量磷

酸钙；菌球内重金属沉着；粘膜出血、坏死，含铁血红素

沉着；窦壁局限性骨质增生和破坏，本组骨质增生１６

例，占８８．９％（１６／１８），骨质破坏１２例，占６６．７％（１２／

１８）；病变范围较局限，本组１５例软组织影局限于上颌

窦，占８３．３％（１５／１８），少累及其它鼻窦；ＣＴ增强扫描

示上颌窦内软组织影呈轻度不均匀的强化。

４．上颌窦真菌病的诊断和鉴别诊断

根据以上ＣＴ特征性表现诊断真菌性上颌窦炎并

不难，但其与上颌窦的许多疾病的临床症状和ＣＴ表

现均有相似之处，常易误诊，应注意进行鉴别。

细菌性鼻窦炎：细菌性鼻窦炎多为双侧，窦腔内粘

膜增厚较光滑，可见气液平面，若病灶充满窦腔其密度

一般均匀，ＣＴ值较低，病灶内无钙化影，窦壁改变多

为增生硬化，窦壁改变也可表现为化脓性骨髓炎骨改

变，单侧发病常可找到中鼻道变异、窦口阻塞等诱因。

而本病多为单侧发病，受累窦腔密度增高，内可见斑片

状、线条状钙化影或气泡影，无气液平面，窦壁可见吸

收破坏。其中高密度钙化为真菌性鼻窦炎的特点，也

是与细菌性鼻窦炎鉴别的要点［７］。

出血坏死性息肉：出血坏死性息肉病变密度不均

匀，低密度的炎症与稍高密度的斑片状出血灶混杂，窦

腔有膨大。但少数仅靠ＣＴ表现无法鉴别，行 ＭＲＩ检

查可提供有价值的鉴别信息。ＭＲＩ上出血区为高信

号，而真菌钙化斑为无信号区，两者鉴别不难。

恶性肿瘤：上颌窦恶性肿瘤早期较局限，肿瘤软组

织肿块密度均匀一致，ＣＴ值稍低于真菌性肿块，少有

钙化影，肿瘤性骨改变为融雪状、虫蚀状或大片状骨破

坏，肿瘤呈浸润性肿块，常向外侵及邻近组织，与周围

结构界限不清，常有占位效应。肿瘤组织呈偏高之中

等密度，注射对比剂后有强化。真菌性上颌窦炎软组

织影较局限，窦腔无明显扩大，窦周脂肪间隙清晰，骨

质破坏吸收以内侧壁为主，少有向外侵及。鉴别困难

时需与鼻腔镜结合，依靠病理或真菌培养明确诊断。

内翻性乳头状瘤：内翻性乳头状瘤可呈典型乳头

状软组织影伴小气泡样空气间隙，强化明显。两者不

难鉴别。

ＣＴ扫描对于真菌性上颌窦炎的诊断具有明显的

优势，其成像清晰，对比度强，分辩力高，能清楚显示上

颌窦内软组织的形态、特点及窦壁骨质结构，可准确观

察骨质破坏特点，了解周围软组织结构及脂肪间隙，对

真菌性上颌窦炎和占位肿瘤，以及其它上颌窦炎的鉴

别诊断有较高价值［８］，可以为临床的诊治提供重要依

据。
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