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　　病例资料　患者，女，２５岁。近２

年来反复出现鼻塞、流涕，伴面部麻木、

涕中带血、头痛、眼眶疼痛及左眼球轻

度突出。１个月前因受凉头痛、鼻塞、流

涕加重，在外院静注抗生素治疗无明显

效果来诊。临床检查：左侧中鼻甲肥大，

中鼻道有干酪样及泥沙样分泌物。左上

颌窦、筛窦压痛（＋），双眼视力正常。

病变累及上颌窦、筛窦、蝶窦、眶

尖、海绵窦、前颅窝底、蝶鞍、斜坡及邻

近脑膜，ＣＴ表现为病变窦内及前颅窝

底充填软组织密度影，其内未见明显钙

化，窦壁骨质破坏；ＭＲＩ表现为病变呈

等Ｔ１ 短Ｔ２ 信号，增强后病变呈较均匀

明显强化，邻近脑膜呈线样强化。

手术治疗术中见病窦内有棕黄色、灰

褐色干酪样物，窦腔黏膜有不同程度水

肿、增生，术后分泌物真菌培养发现曲霉

菌得到确诊。术后定期复查换药，保持鼻

窦腔的通气引流及使用抗真菌药物。

讨论　真菌性鼻窦炎的致病菌有

多种，最常见的致病菌为曲霉菌［１］。曲霉菌是一种条件致病

菌，自然界大量存在，随呼吸进入鼻腔和鼻窦，并作为腐生物长

期存在于此，当机体抵抗力下降和鼻窦有炎症、外伤等诱因时

即可发病。

根据真菌性鼻窦炎的组织学分型，该例为侵袭性真菌性鼻

窦炎，与非侵袭性真菌性鼻窦炎的影像学表现不同的是侵袭性

真菌性鼻窦炎较少见到钙化，Ｔ２ＷＩ信号与病程有关，早期组织

坏死和炎性细胞侵润多为高信号，晚期出现纤维化多为低信号。

侵袭性真菌性鼻窦炎典型ＣＴ表现为受累窦壁骨质膨胀、

破坏，破坏严重者可形成缺损以上颌窦多见，但同时伴有邻近

骨质不同程度的增生硬化，窦腔内充以软组织影，密度较均匀，

钙化少见；病变易向周围结构蔓延，最常见为眶尖和海绵窦，其

他包括脑膜、翼腭窝、颞下窝、鼻咽、硬腭等［２］。ＭＲＩ可更清楚

显示病变的范围，尤其是眶尖、海绵窦、脑实质、脑膜及翼腭窝

等部位的病变。结合影像学表现及病史，多可做出诊断，但最

终要靠组织学证实。

侵袭性真菌性鼻窦炎主要需与鼻窦恶性肿瘤鉴别，鼻窦恶

性肿瘤病史短，进展快；ＣＴ显示窦壁骨质广泛破坏，病变可通

过骨质缺损处突出轮廓以外，多不伴骨质增生硬化，软组织肿

块密度不均匀，形态不规则，与周围组织分界不清，在 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ多为中等信号。另外，当病变向上侵及颅内时，应与鞍区

脑膜瘤和垂体瘤鉴别。脑膜瘤多呈等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号，依据 ＭＲＩ

信号特点较易与侵袭性真菌性鼻窦炎鉴别。垂体瘤动态增强

早期强化。

ＣＴ为该病的主要诊断方法，但 ＭＲＩ能够更清楚、准确地

显示病变侵犯的范围，为本病治疗提供可靠依据。结合ＣＴ和

ＭＲＩ检查，能够对该病的诊断、鉴别诊断和治疗提供更多信息。
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专家点评 鞍区侵袭性真菌性肉芽肿少见。本例鞍区有

明显软组织肿块及广泛骨质破坏，首先想到的

是此区的恶性肿瘤，如鼻窦癌、鼻咽癌或鞍区脑膜瘤等。

本例有左侧上颌窦、筛窦及蝶窦软组织影，并见骨壁广泛破

坏，加之 ＭＲ在Ｔ２ＷＩ图像上呈低等混杂信号，且增强后又有明

显强化，则有助于与鼻窦癌、鼻咽癌相鉴别。

（同济医院放射科　周义成）

４６６ 放射学实践２００７年６月第２２卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．６


