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变应性真菌性鼻窦炎骨质侵蚀的影像学
特点及真菌培养分析
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　　［摘要］　目的：探讨变应性真菌性鼻窦炎（ＡＦＲＳ）患者骨质侵蚀的影像学特点、真菌培养分布及影响骨质侵
蚀发病的相关因素。方法：回顾性分析６０例确诊为ＡＦＲＳ患者的临床资料，根据术前ＣＴ、ＭＲＩ检查结果分析骨
质侵蚀的阳性率、侵蚀部位、病变扩展及受累鼻窦窦壁膨胀性扩张的特点，同时取鼻窦分泌物行真菌涂片镜检、接
种培养、菌种鉴定，分析鼻窦窦壁膨胀性扩张及致病真菌菌种与骨质侵蚀发病的相关性。采用ＳＰＳＳ　２２．０软件对
数据进行统计学分析。结果：６０例患者中，合并骨质侵蚀者１８例（３０％）。骨质侵蚀可发生于各组鼻窦，各组鼻
窦之间骨质侵蚀的阳性率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中筛窦受累最常见。眼眶是病变最易扩展的邻近解
剖结构，其次为前颅窝。鼻窦窦壁膨胀性扩张与骨质侵蚀的发病差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。真菌培养的阳
性率为５１．７％，其中以曲霉菌属最常见，尚未发现特定真菌菌种与骨质侵蚀的发病具有相关性（Ｐ＞０．０５）。结
论：骨质侵蚀是ＡＦＲＳ影像学的重要特点，骨质侵蚀与病变导致的窦壁膨胀性扩张密切相关，病变向邻近解剖结
构扩展是骨质侵蚀发生后的自然发展过程，尚未发现可导致骨质侵蚀的特定真菌菌种。
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　　变应性真菌性鼻窦炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｆｕｎｇａｌ　ｒｈｉｎｏｓｉ－
ｎｕｓｉｔｉｓ，ＡＦＲＳ）是由鼻及鼻窦内定植的真菌引起、

ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应性疾病，属于非侵袭型真
菌性鼻窦炎〔１〕。国内外文献报道ＡＦＲＳ可出现骨

质侵蚀现象，部分患者病变可通过骨质侵蚀的部位
向周围扩散，出现眼、颅及颌面部等并发症状，由于
目前普遍对 ＡＦＲＳ合并骨质侵蚀的认识不足，以
至于常将此类ＡＦＲＳ误诊为侵袭性真菌性鼻窦炎
或者恶性肿瘤等疾病，而未能实施最佳治疗手段。
本研究总结分析ＡＦＲＳ的骨质侵蚀的影像学特点
及其相关影响因素，加深临床对于本病骨质侵蚀的
理解，提高对本病的诊断水平。

·４２８１·
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１　对象与方法
１．１　研究对象
回顾性分析２０１０－０１－２０１６－０６于首都医科大

学附属北京同仁医院鼻科诊治的 ＡＦＲＳ患者６０
例，男 ３４ 例，女 ２６ 例；年龄 １３～７５ 岁，平均
（３８．６±１４．４）岁。其中１８例（３０．０％）合并鼻窦骨
质侵蚀，年龄１３～７５岁，平均（３５．８±１５．７）岁；另
４２例（７０．０％）不伴骨质侵蚀，年龄１８～７５岁，平
均（３９．８±１４．０）岁。２组年龄差异无统计学意义。
全部患者既往均无眼眶或颅底骨质受损病，仅４例
合并骨质侵蚀及９例不合并骨质侵蚀的 ＡＦＲＳ患
者既往行一次或多次内镜鼻窦手术。
１．２　影像学检查
患者术前行鼻窦高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）扫描，

使用 ＧＥ　Ｓｙｔｅｃ　４０００ｉ扫描，靶扫描，矩阵５１２×
５１２，层厚２ｍｍ，层距５ＩｎｌＴｌ，骨算法重建，窗位
１５０ＨＵ或２００ＨＵ，窗宽１　５００ＨＵ或２　０００ＨＵ；
病变区行软组织算法重建，窗位４０ ＨＵ，窗宽
３５０ＨＵ〔２〕。其中２７例患者同时行鼻窦 ＭＲＩ检查，
使用东芝Ｆ　ｌｅｘａｒｔ　０．５ＴＭＲ扫描仪，扫描参数：激
励２～４次，矩阵２５６×２５６；ＳＥ序列，Ｔ１ＷＩ：ＴＲ
３７５～５００ｍｓ，ＴＥ　１５～２０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ　３　０００～
４　０００ｍｓ，ＴＥ　１２０ｍｓ，ＭＲ增强对比剂使用钆喷替
酸葡甲胺（Ｇｄ－ＤＴＰＡ），０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ〔３〕。依据患
者ＣＴ影像学表现记录鼻窦骨质侵蚀情况，包括双
侧额窦、筛窦、上颌窦及蝶窦。额窦记录双侧后壁、
双侧外下壁（眶上壁）共４个部位，筛窦记录双顶
壁、双外侧壁（纸样板）共４个部位，蝶窦记录双外
侧壁、蝶骨平台、后壁／斜坡、蝶鞍、下壁共６个部
位，上颌窦记录双上壁（眶下壁）、双后外侧壁、双前
壁共６个部位。既往研究表明 ＡＦＲＳ患者鼻腔窦
口鼻道复合体区域骨质侵蚀发生率几乎为１００％，
故本研究不涉及该区域〔４〕。总结分析骨质侵蚀阳
性率、侵蚀部位、病变扩展及受累鼻窦窦壁膨胀性
扩张的特点。
１．３　真菌压／涂片和培养
１．３．１　真菌压片／涂片方法〔５〕　术中取分泌物或
黏膜标本，如标本为团块状不易涂片或者为培养后
的真菌菌落，可取少量标本置于载玻片上，加１滴
１０％氢氧化钠溶液消化后乳酸棉蓝染色，再加盖玻
片压平（压片）；如标本为黏液可直接涂于载物玻片
上，采用乳酸棉蓝染色。对标本压片或涂片染色后
在显微镜下观察有无菌丝或孢子，菌丝有无分隔、
分支，以确定其有无真菌成分。
１．３．２　真菌培养方法〔５〕　将窦腔分泌物接种于２
管沙保罗培养液中，置２益恒温箱内培养１～４周，
培养结果初步定为曲霉菌者转察氏培养液再培养

１周备鉴定，其他菌种转入马铃薯培养液培养并鉴
定。菌种鉴定主要根据真菌形态学特征：①菌落形

态、生长速度、颜色、菌丝形态；②挑出微量的菌落
行乳酸棉蓝染色后显微镜下观察菌丝和孢子特征、
产孢方式。曲霉菌属的鉴定及分类主要根据分生
孢子头的结构特征。致病菌判定，每例患者标本须
２次共接种４管培养液，有２管以上为同一菌种
时，才判为致病菌，除此之外还要参考病理及直接
镜检结果。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件分析鼻窦窦壁膨胀

性扩张及致病真菌菌种与骨质侵蚀发病的相关性，
计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，两独立样本的比较采用ｔ
检验，计数资料采用百分比表示，比较采用χ

２ 检

验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　影像学检查
２．１．１　一般表现　６０例ＡＦＲＳ患者ＣＴ检查均可
见病变鼻腔鼻窦散在，并呈均匀高密度影、毛玻璃
状或云雾状影，周边为软组织影，软组织窗扫描中，
鼻窦均匀呈毛玻璃或云雾状影特征性增强，与周边
软组织影对比明显（图１）。２７例患者行 ＭＲ扫描
示Ｔ１加权像显示鼻腔、鼻窦黏膜呈等Ｔ１信号，窦
腔内软组织中部信号减弱或消失，Ｔ２加权像鼻腔、
鼻窦黏膜呈长Ｔ２信号，软组织中部信号与Ｔ１加
权像相似，且比Ｔ１像更典型，增强 ＭＲ扫描显示，
鼻腔软组织及鼻窦周边黏膜明显增强，鼻窦软组织
中部无变化，病灶呈膨胀性生长，与周边界限清楚
（图２）。１８例（３０．０％）患者的ＣＴ显示伴有眼眶
或（和）颅底骨质侵蚀，多为点灶状破坏，部分可伴
有眶内容物或（和）前、中及后颅窝内脑组织受压
（图３）。４２例（７０．０％）无骨质侵蚀。
２．１．２　骨质侵蚀部位　６０例ＡＦＲＳ患者中，病变
累及的筛窦、蝶窦、额窦、上颌窦分别为５８、１０８、
４２、７２组。骨质侵蚀可发生于各组鼻窦，最常见于
筛窦，为 ２３ 组 （３９．７％），其 次 为 蝶 窦 １３ 组
（１２．０％）、额 窦 ５ 组 （１１．９％）、上 颌 窦 ５ 组
（６．９％）。最 常 见 的 侵 蚀 部 位 为 眶 纸 板 １３ 个
（２７．７％），其余依次为筛窦顶壁１０个（２１．３％）、额
窦外下壁５个（１０．６％）、蝶窦外侧壁４个（８．５％）、
蝶鞍或蝶骨平台３个（６．４％）、上颌窦后外侧壁或
前壁２个（４．３％）、蝶窦后壁／斜坡２个（４．３％）、蝶
窦下壁１个（２．１％）、额窦后壁１个（２．１％）、上颌
窦上壁１个（２．１％）。见表１。各组鼻窦之间骨质
侵蚀的阳性率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两
两比较：筛窦与蝶窦，χ

２＝１６．９４７，Ｐ＜０．０１；筛窦
与额窦，χ

２＝９．３０５，Ｐ＜０．０１；筛窦与上颌窦，χ
２＝

２０．３３９，Ｐ＜０．０１；蝶窦与额窦，χ
２＝０．００１，Ｐ＞

０．０５；蝶窦与上颌窦，χ
２＝１．２４５，Ｐ＞０．０５；额窦与

上颌窦，χ
２＝０．３１４，Ｐ＞０．０５。以上数据表明，筛

窦与其他鼻窦骨质侵蚀的阳性率存在差异，筛窦更
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　　图１　鼻窦ＣＴ检查　１ａ：冠状位ＣＴ示骨窗一侧鼻腔鼻窦内呈云雾状密度增高影；１ｂ：鼻窦轴位ＣＴ示软组织窗一侧鼻
腔鼻窦呈斑片状高密度影；　图２　鼻窦水平位 ＭＲＩ　２ａ：鼻腔、鼻窦黏膜呈等Ｔ１信号，软组织中部信号减弱或消失；

２ｂ：鼻腔、鼻窦黏膜呈长Ｔ２信号，软组织中部信号与Ｔ１加权像相似，且更显著；　图３　鼻窦ＨＲＣＴ冠状位检查　３ａ：双
侧鼻内镜术后，右侧眶下壁及上颌窦后外侧壁部分骨质缺如，右侧上颌窦病变向上突入右侧眼眶，压迫下斜肌和下直肌，

眼球略向前上方移位（箭头所示）；３ｂ：右侧鼻泪管骨质局部呈膨胀性改变，骨质变薄破坏（箭头所示）；３ｃ：双侧额窦外下
壁（眼眶上壁）骨质吸收、变薄，眼眶受压变形（箭头所示）；３ｄ：蝶窦窦壁骨质吸收、破坏（箭头所示），双侧蝶筛隐窝堵塞。

容易出现骨质侵蚀。患者可合并≥１组鼻窦受累。
鼻窦可合并≥１个窦壁受累。

表１　１８例患者具体骨质侵蚀部位的分布

部位 骨质侵蚀／个 百分比／％

筛窦

　外侧壁（眶纸板） １３　 ２７．７

　顶壁 １０　 ２１．３
蝶窦

　外侧壁 ４　 ８．５

　蝶鞍 ３　 ６．４

　蝶骨平台 ３　 ６．４

　后壁／斜坡 ２　 ４．３

　下壁 １　 ２．１
额窦

　外下侧壁（眶上壁） ５　 １０．６

　后壁 １　 ２．１
上颌窦

　上壁（眶下壁） １　 ２．１

　后外侧壁 ２　 ４．３

　前壁 ２　 ４．３

　总计 ４７　 １００

２．１．３　病变向邻近解剖结构扩展　本研究发现眼
眶（１４个）是病变最易受累的邻近解剖结构，其余依
次为前颅窝（１２个）、中颅窝（４个）、鼻泪管（３个）、
后颅窝（２个）、泪囊（２个）及翼腭窝（１个）。骨质侵
蚀部位与受累的邻近解剖结构的分布具有高度一

致性，如眶纸板与眼眶分别为最常发病的部位和邻
近解剖结构，其次为筛窦顶壁与前颅窝，因此本研
究分析认为骨质侵蚀破坏为病变向邻近解剖结构

扩展提供途径，病变向邻近解剖结构扩展是骨质侵
蚀发生后的自然发展过程。
２．１．４　骨质侵蚀与鼻窦窦壁膨胀性扩张　筛窦、
蝶窦、额窦合并窦腔扩张时骨质侵蚀发病率高，差
异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）；整体各组鼻窦合
并鼻窦扩张组骨质侵蚀发病率高，差异均有统计学
意义（均Ｐ＜０．０１）；上颌窦鼻窦扩张与骨质侵蚀发
病率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。上述
结果可能与上颌窦的骨壁较厚、骨质较密而不易破
坏有关。综上分析，骨质侵蚀可能是由于长期累积
增多的病变膨胀压迫鼻窦窦壁而导致，并非病变恶
性侵袭的结果。
２．２　真菌压片／涂片和培养

６０例ＡＦＲＳ患者中，３１例（５１．７％）鼻分泌物
真菌培养阳性，其中１例同时培养出黄青霉菌及黄
曲霉菌。真菌属阳性者１７例（５４．８％），其中烟曲
霉１０例（５８．８％），黄曲霉７例（４１．２％）。曲霉菌
属伴骨质侵蚀７例，不伴骨质侵蚀１０例，非曲霉菌
属伴骨质侵蚀５例，不伴骨质侵蚀１０例，其中曲霉
菌属与非曲霉菌属与骨质侵蚀发病率差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），但是曲霉菌属内，烟曲霉组及黄
曲霉组间骨质侵蚀的差异较大（Ｐ＝０．０５８），见表
３。
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表２　各组鼻窦骨质侵蚀与窦壁膨胀性扩张的分布

鼻窦骨质侵蚀
伴鼻窦

扩张

不伴鼻

窦扩张 χ
２　 Ｐ

筛窦

　阳性

　阴性
１７
１

１
１０

１７．６５７　 ０．００１

蝶窦

　阳性

　阴性
１０
１

１
６

７．５９　 ０．００６

额窦

　阳性

　阴性
５
２

１
１３

６．５６３　 ０．０１０

上颌窦

　阳性

　阴性
５
７

１
１１

２．０００　 ０．１５７

表３　３１例真菌培养阳性患者的菌种分布

真菌
阳性

例数

伴骨质

侵犯

不伴骨

质侵犯

曲霉菌属 １７　 ７　 １０

　烟曲霉 １０　 ２　 ８

　黄曲霉 ７　 ５　 ２
非曲霉菌属 １５　 ５　 １０

　裂褶菌 ８　 ２　 ６

　链格孢菌 ３　 ２　 １

　枝顶孢霉 １　 １　 ０

　产黄青霉菌 １　 ０　 １

　双隔德氏菌 １　 ０　 １

　木菌 １　 ０　 １

３　讨论

真菌性鼻窦炎分为４种类型〔１〕，其中ＡＦＲＳ和

侵袭性真菌性鼻窦炎均可出现骨质侵蚀的情况。

研究报道ＡＦＲＳ患者骨质侵蚀的发病率为２０％～
９０％〔４，６－１３〕，某些因素如地域差异和研究对象的选

择标准可能是导致不同研究骨质侵蚀发病率差异

较大的原因。本研究发现，６０例 ＡＦＲＳ患者中１８
例（３０．０％）合并骨质侵蚀，这一数据与国内外研究

结果一致。

本研究显示 ＡＦＲＳ相关性骨质侵蚀多为点灶

状破坏，随着病情的进展，点状破坏可融合成大的

破坏灶，最常见于筛窦，也可发生于蝶窦、上颌窦、

额窦。首先，眼眶是最易受累的邻近解剖部位，并

且这似乎与眶纸板骨质菲薄易受侵蚀的特点相关。

其次前颅窝受累最为常见，同时部分患者可见病变

扩展累及中颅窝或后颅窝，这一分布也与颅底骨质

侵蚀部位的分布特点相关。病变向邻近解剖结构

扩展可能是骨质受侵蚀后自然发展的结果，而非恶

性侵袭的标志，真菌性鼻窦炎是否具有侵袭性应以

病理检查鼻窦黏膜组织是否有真菌入侵为标准。

有研究认为合并息肉或者黏液囊肿的膨胀性

生长引起的压迫性萎缩是导致 ＡＦＲＳ骨质侵蚀破

坏的重要原因〔４，６－８〕。亦有假说认为与变应性黏蛋

白形成的相关炎症递质也参与骨质侵蚀破坏的发

病过程有关〔６－８〕，但上述假说尚缺乏有力的直接证

据。目前可明确的是，骨质侵蚀与长期存在的病变

的膨胀性生长相关，例如鼻息肉或者非ＡＦＲＳ相关

性黏液囊肿。本研究证实骨质侵蚀和鼻窦窦壁的

膨胀性扩张具有相关性，因此推论膨胀性扩张可能

是ＡＦＲＳ骨质侵蚀的原因之一。虽然骨质侵蚀通

常只发生于窦腔扩张的情况，但是尚不能因为它与

侵蚀相关，就得出膨胀扩张是ＡＦＲＳ骨质侵蚀发病

的唯一原因，基于其他发病机制的研究尚需进一步

开展。

真菌性鼻窦炎的致病真菌种类以曲霉菌为主，

并以烟曲霉和黄曲霉为常见，本研究显示曲霉菌属

１７例，占真菌培养阳性（３１例）的５１．７％，其中烟曲

霉和黄曲霉共计１７例，占曲霉属的１００．０％，与文

献报道一致〔５，１４－１５〕。Ｎｕｓｓｅｎｂａｕｍ等〔４〕的研究显示

双极孢霉与骨质侵蚀的发病具有统计学相关性趋

势。Ｗｉｓｅ等〔１０〕的研究未发现特定的真菌致病原与

骨质侵蚀的发病相关，而本研究也未发现曲霉菌属

及非曲霉菌属与骨质侵蚀的发病有明显的相关性，

未见特定真菌致病原与骨质侵蚀的发病具有统计

学相关性。本研究中烟曲霉菌与黄曲霉菌感染的

ＡＦＲＳ患者骨质侵蚀的发生率差异较大（２０．０％和

７１．４％），虽然这种差异尚未发现统计学意义，但仍

提示真菌菌种可能会影响骨质侵蚀的发生，这需要

将来进一步扩大样本量研究证实。
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