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【摘要】　目的：探讨霉菌性鼻窦炎的特征性ＣＴ和 ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析经手术病理证实的２８例霉菌性鼻窦

炎的临床及ＣＴ、ＭＲＩ资料。结果：病变累及一侧上颌窦者１７例，累及一侧上颌窦及同侧筛窦者５例，累及一侧上颌窦及

同侧筛窦、鼻腔者３例，累及双侧上颌窦者３例。病理表现为被覆假复层纤毛柱状上皮黏膜组织中有较多炎性渗出物、坏

死物及淋巴细胞和多形核细胞浸润，可见菌丝、孢子。霉菌性鼻窦炎的ＣＴ表现主要为病变窦腔软组织影充填２０例，病灶

内斑点、条片样钙化２６例，窦腔骨壁增厚２１例，窦腔缩小１５例，偶见骨壁破坏４例；ＭＲＩ表现主要为病变Ｔ１ＷＩ呈等信号

或低信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号或混合不均匀信号，周围见Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号影充填窦腔或窦壁黏膜增厚。结论：ＣＴ

是诊断霉菌性鼻窦炎的首选影像学检查方法，ＭＲＩ能显示病灶内真菌球范围，有助于鉴别诊断。
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　　霉菌性鼻窦炎属病原性真菌炎症。近年来随着抗

生素及皮质激素的 广泛应用，鼻腔、鼻窦霉菌病日趋

增多［１］。霉菌性鼻窦炎与一般鼻窦炎症、肿瘤有相似

的临床表现和影像征象，但治疗方法相差较大［２］。本

文回顾性分析经手术病理证实的２８例霉菌性鼻窦炎

的临床及ＣＴ、ＭＲＩ资料，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００４年８月～２００９年５月间２８例霉菌性

鼻窦炎患者临床及影像资料。本组病例中男１３例，女

１５例，年龄２０～７９岁，平均５６．７岁；病程１个月～４

年。主要症状有鼻塞２０例、脓涕２３例，涕中带血６

例，头晕、头痛１７例。查体见鼻道脓血性分泌物２３

例，中鼻甲黏膜充血、糜烂２５例，鼻息肉３例。２８例

术后病理均找到霉菌菌丝或孢子。本组合并非胰岛素

依赖型糖尿病２例，筛窦恶性肿瘤２例。

２．方法

２８例均行ＣＴ检查，采用ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ单层

或ＧＥＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层ＣＴ扫描仪，常规采用轴面

或冠状面平扫；层厚５．０ｍｍ，间隔０ｍｍ，特殊病变区

做更薄层扫描；１５例加行 ＭＲＩ检查，采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ

１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪，头颅相控阵线圈，常规采

用冠状面及矢状面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ８７ｍｓ，ＴＥ１．９ｍｓ），轴

面Ｔ２ＷＩ（ＴＲ１３７８ｍｓ，ＴＥ１１０ｍｓ）；层厚４．０ｍｍ，间

隔０．５ｍｍ。

结　果

１．病变部位
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图１　霉菌性鼻窦炎。ａ）ＣＴ平扫示左侧上颌窦内见软组织密度，夹杂斑片样钙化灶，窦壁增厚；ｂ）Ｔ１ＷＩ示左侧上颌窦内见

不均匀低信号充填（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ示左侧上颌窦中央见不均匀低信号团块，周围窦壁黏膜增厚呈环形高信号。　图２　ＣＴ平

扫示右侧上颌窦内见软组织密度，夹杂斑片样高密度影（箭）。　图３　ＣＴ平扫示左侧上颌窦内见软组织密度，夹杂多发点状

钙化（箭）；窦壁增厚、窦腔缩小。　图４　Ｔ２ＷＩ示双侧上颌窦及右侧鼻腔内多发结节样低信号影，周围窦腔见高信号影充填。

　　２８例中仅累及一侧上颌窦者１７例，累及一侧上

颌窦及同侧筛窦者５例，累及一侧上颌窦及同侧筛窦、

鼻腔者３例，累及双侧上颌窦３例。

２．影像表现

病变ＣＴ表现：大部分病变窦腔密度不均匀增高，

ＣＴ值４８～８１ＨＵ。软组织密度阴影未占据整个窦腔

８例，充填整个窦腔２０例，病灶内见小气泡影残留６

例；见钙化２６例，其中斑点样钙化１８例，条片样钙化

８例，钙化灶ＣＴ值８７～１４０ＨＵ（图１～３）。

病变 ＭＲＩ表现：病变中央Ｔ１ＷＩ呈等信号或低信

号，Ｔ２ＷＩ呈低信号或混合不均匀信号，周围见Ｔ１ＷＩ

低信号、Ｔ２ＷＩ高信号影充填窦腔或窦壁黏膜增厚

（图１ｂ、ｃ，图４）。

３．窦壁和窦腔改变

窦腔骨壁增厚２１例，其中伴窦腔缩小１５例；上颌

窦自然窦口扩大１１例；内侧壁骨质破坏３例；上壁破

坏１例。

４．手术所见

本组２８例均行手术治疗。术中见：窦腔黏膜增

厚、出血坏死，见脓性分泌物，部分黏膜息肉样变；窦腔

内见灰黑色霉菌块及干酪样物，上颌窦开口扩大。

５．病理所见

褐色干痂或紫红、暗红、灰白色软组织块，镜下见

被覆假复层纤毛柱状上皮黏膜组织中有较多炎性渗出

物、坏死物及淋巴细胞和多形核细胞浸润，可见菌丝、

孢子。

讨　论

１．病因及分型

鼻窦正常情况下是无菌的，任何原因所致的鼻窦

流出道狭窄或阻塞都会使其内环境遭到破坏，有利于

霉菌滋生，导致霉菌性鼻窦炎的发病。常人发病一般

以隐蔽、慢性形式存在，少数在免疫功能低下时表现为

侵袭性或爆发性。霉菌性鼻窦炎以曲霉菌感染最为常
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见，其次依次为毛霉菌、丛霉菌属、镰刀菌属、分支孢菌

属等，隐球菌最为少见［３］。本组病例中曲霉菌２５例，

毛霉菌３例，与文献报道一致。临床上大多数病例因

脓臭涕或带有血丝，或有棕绿色、黑色粘糊状分泌物而

引起注意。少数在鼻窦炎一般治疗无效或疑有新生物

进行进一步影像学检查时才被发现。霉菌性鼻窦炎可

分为侵袭性和非侵袭性两类，临床上则分为急性暴发

型、慢性肉芽肿型、霉菌球型和过敏型四种类型，其中

慢性肉芽肿型较为常见。

２．病理改变

真菌分类需经培养才能确定，一般可在病变中查

见菌丝、孢子为诊断依据。病理上表现为黏膜炎症，有

异物巨细胞反应和肉芽组织形成，有的可因动脉内膜

炎和血管周围炎导致组织坏死和骨质破坏。

３．ＣＴ及 ＭＲＩ表现

霉菌性鼻窦炎的ＣＴ表现，除具有一般鼻窦炎表

现外，还具有以下特征：①病变内钙化率高。有文献报

道钙化率约５１％～９０％
［４］，本组病例钙化２６例，钙化

率高达９２．８６％。钙化原因可能与霉菌病变中铁浓度

较高有关，此外，磷酸钙、硫酸钙和其他重金属盐也可

在坏死物中沉积，因此，当鼻窦内软组织密度病变中有

斑点或小条片钙化灶时，应考虑到霉菌性鼻窦炎的可

能。②窦壁骨质增厚，窦腔缩小。笔者认为此乃霉菌

性鼻窦炎的特征性影像学表现之一，本组病例中窦壁

骨质增厚及窦腔缩小者分别占 ７５％ （２１／２８）及

５３．５７％（１５／２８）。③窦壁破坏。霉菌性鼻窦炎窦壁破

坏较窦壁增生硬化少见，但有其特殊表现。

霉菌性鼻窦炎一般侵袭性破坏上颌窦内侧壁，其

次为上壁，广泛性骨壁破坏极为少见。另外，因单纯性

炎症、息肉、囊肿、肿瘤等多种原因压迫均可致鼻窦窦

口扩大，笔者认为鼻窦窦口的扩大对本病的诊断无特

殊提示意义。

ＣＴ检查可发现病变内钙化，可显著提高诊断符

合率，故ＣＴ为常用首选检查方法。据化学分析报告，

真菌病变内钙化物中含有镁、锰、铁等金属离子，具有

副磁性，可因Ｔ２ 缩短以致 ＭＲＩ上Ｔ２ＷＩ信号减低
［５］。

ＭＲＩ对钙化显示不及ＣＴ敏感，但慢性真菌病变信号

较一般信号为低，有鉴别意义。对于窦腔外侵袭性病

变，尤以颌面深部、眼眶和颅内侵犯显示常较ＣＴ清

楚，故此，ＭＲＩ也常用于检查真菌病。

霉菌性鼻窦炎在影像上需与以下几种病鉴别：①

鼻窦化脓性炎症。化脓性鼻窦炎可进一步发展为霉菌

性鼻窦炎，单纯性化脓性炎症ＣＴ值多低于４０ＨＵ，并

多有液气平，钙化少见（３％）
［５］；病灶Ｔ１ＷＩ为低信号，

Ｔ２ＷＩ为高信号，但当病变内出现斑点状、片状钙化及

团块状Ｔ２ＷＩ低信号影时，应考虑继发霉菌感染。②

鼻窦恶性肿瘤。鼻窦恶性肿瘤常早期即有周围浸润、

侵犯征象；窦腔一般扩大；窦腔骨壁常广泛性溶骨性破

坏，且不伴硬化；肿块突破骨壁、侵犯周围组织，窦腔周

围脂肪间隙消失；因肿瘤组织成分不一，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

多为中等不均匀信号。③内翻性乳头状瘤。内翻性乳

头状瘤好发于鼻腔侧壁，特别是中鼻甲游离缘，常侵入

上颌窦、筛窦，且常伴阻塞性炎症。病灶为均匀软组织

密度，钙化少见；可致窦腔扩大；Ｔ１ＷＩ呈中等信号，因

含水分较高，Ｔ２ＷＩ呈较高信号。④鼻窦炎性息肉。

鼻窦炎性息肉ＣＴ上表现为边缘光滑、密度均匀的软

组织密度肿块，无钙化及窦壁破坏。ＭＲＩ多表现为

Ｔ１ＷＩ呈中等信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号；病变形态规则，密

度（信号）一般较均匀，无霉菌性鼻窦炎侵袭性生长的

特点。

综上，霉菌性鼻窦炎有较特征的临床表现及ＣＴ、

ＭＲＩ影像学特征。ＣＴ因对病变内钙化灶敏感，是目

前诊断该病的首选影像学检查手段，ＭＲＩ能显示病灶

内真菌球Ｔ２ＷＩ结节状低信号这一特征性表现，为诊

断提供更可靠依据。在影像学基础上，结合患者临床

表现及查体所见，可以对霉菌性鼻窦炎做出明确诊断。
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