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　　[摘要]　目的:探讨单侧上颌窦真菌球(UMFB)的病变特点以提高临床诊断的准确性。方法:回顾性分析

2017年1月—2019年6月于山东大学齐鲁医院青岛院区行鼻内镜手术治疗的单侧上颌窦病变且术后经病理证

实为 UMFB或单侧慢性上颌窦炎(UCMS)患者共86例,分别从年龄、性别、是否合并糖尿病、病变上颌窦 CT特

征及上颌窦后外侧壁 GOSS骨炎评分进行对比分析,比较两组病变的差异。CT特征包括:①上颌窦内见高密度

影;②上颌窦内充满软组织密度影(包括凸入或不凸入中鼻道内软组织密度影);③上颌窦内未充满软组织密度影

(包括表面不平凸起,表明光滑凸起如类圆形光滑凸起、气泡症)。行卡方、独立样本t检验,Mann-WhitneyU 检

验对差异有统计学意义的指标进行二元 Logistic回归分析,对有意义的数值型变量指标进行受试者工作特征

(ROC)曲线分析,分析分界值与敏感度和特异性的关系,找到诊断 UMFB的最佳截断值。结果:86例单侧上颌

窦病变中 UMFB62例(72.1%),UCMS24例(27.9%)。UMFB好发于中老年患者,女性多于男性。是否合并

糖尿病在两种病变间差异无统计学意义。在鼻窦CT特征上,经组间比较及二元 Logistic回归分析,上颌窦内高

密度影或钙化、上颌窦内未充满软组织密度影表面不平凸起、上颌窦内充满软组织密度影并凸入中鼻道是

UMFB的显著预测因素(均P<0.05)。UMFB骨炎评分明显高于 UCMS(P<0.001),经 ROC曲线分析,当截

断值>3.5时(曲线下面积为0.824),相应的敏感度和特异性分别为0.516、0.958。结论:通过年龄、性别、CT特

征表现以及上颌窦骨炎评分可以将 UMFB与单侧上颌窦慢性炎症进行鉴别,提高临床诊断的准确性。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoinvestigatethepathologicalcharacteristicsofunilateralmaxil-
larysinusfungusball(UMFB)inordertoimprovetheaccuracyofclinicaldiagnosis.Methods:Atotalof86pa-
tientswithunilateralmaxillarysinuslesionswhounderwentnasalendoscopicsurgeryinQiluHospitalofShandong
University(Qingdao)fromJanuary2017toJune2019wereincluded.ThosepatientswereconfirmedUMFBoru-
nilateralchronicmaxillarysinusitis(UCMS)bypathology.Thecharacteristicsincludingage,sex,diabetesmelli-
tusorno,CTfeaturesofthediseasedmaxillarysinusandGOSSosteitisscoreoftheposterolateralwallofthe
maxillarysinuswereanalyzed,andthedifferencesbetweenthetwogroupswerecompared.CTfeaturesinclude:

①intralesionalhyperdensity(calcification);②maxillarysinusfullhazinesswithorwithoutmasseffect;③their-
regularlobulatedprotrudinglesion(fuzzyappearance)orsmooth.Chi-square,independentsamplettestand
Mann-WhitneyUtestwereperformed.LogisticregressionanalysisandreceiveroperatingCharacteristic(ROC)

curveanalysiswereusedtofindthebestcutoffvalueforUMFBdiagnosis.Results:Amongthe86casesofunilat-
eralmaxillarysinuslesions,62caseswereUMFB,whichaccountedfor72.1%,and24caseswereUCMS,which
accountedfor27.9%.UMFBusuallyoccursinmiddle-agedandelderlypatients,andtherearemorefemalesthan
males.Therewasnostatisticaldifferencebetweenthetwogroupswithorwithoutdiabetes.IntermsofCTchar-
acteristicsofparanasalsinuses,intergroupcomparisonandbinaryLogisticregressionanalysis,intralesionalhyper-
density,maxillarysinusfullhazinesswithmasseffect,theirregularlobulatedprotrudinglesion(fuzzyappearance)
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weresignificantpredictorsofMFB(allP<0.05).ThescoreofosteitisinUMFBwassignificantlyhigherthan
thatinUCMS(P<0.001).ROCcurveanalysisshowedthatwhenthecutoffvaluewasmorethan3.5(thearea
underthecurvewas0.824),thecorrespondingsensitivityandspecificitywere0.516and0.958,respectively.
Conclusion:Theage,gender,CTcharacteristicsandmaxillarysinusosteitisscorecandistinguishUMFBfromu-
nilateralmaxillarysinuschronicinflammation,andimprovetheaccuracyofclinicaldiagnosis.

Keywords　maxillarysinus;sinusitis;fungusball

　　真菌性鼻窦炎以真菌球型最常见、临床发病率

最高,单侧上颌窦多发,常见于中老年患者,且以女

性为主,近年来发病率呈上升趋势[1],已成为鼻科

临床上的常见病多发病。真菌球性上颌窦炎临床

表现多为鼻塞、脓涕或涕中带血、鼻腔异味、头痛,
与慢性鼻窦炎患者的临床症状相似[2],这可能是上

颌窦真菌感染后导致中鼻道正常引流受阻形成的

继发慢性上颌窦炎的表现。鼻内镜下检查可能获

得与慢性炎症相似的结果,有的患者甚至没有临床

症状。目前随着CT技术的广泛应用,真菌性鼻窦

炎在CT下的典型特征为高密度影或钙化,已成为

术前临床诊断真菌性鼻窦炎的主要参考依据。但

部分单侧上颌窦真菌球(unilateralmaxillarysinus
fungusball,UMFB)患者缺乏 CT 的特征性表现,
与慢性炎症难于鉴别。如为慢性上颌窦炎,可药物

保守治疗,而真菌球性鼻窦炎首选鼻内镜手术治疗

且效果肯定[3],此类缺乏典型 CT特征表现的患者

临床诊 疗 相 对 困 难。本 研 究 的 目 的 在 于 分 析

UMFB的临床特点,尤其是缺乏典型 CT 表现者,
以提高临床诊断的准确性。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2017年1月—2019年6月在我科

住院行单侧上颌窦病变鼻内镜手术的患者86例。
入组标准:①病变局限于单侧上颌窦,行功能性鼻

内镜手术且术后病理为真菌球或慢性炎症者;②具

有本院完整的术前 CT 检查及临床病例资料者。
排除标准:①除外侵犯上颌窦以外的鼻窦患者;②
除外病理结果为其他真菌类型、肿瘤性病变及鼻息

肉患者;③除外既往鼻窦手术史者。本研究获得我

院医学伦理委员会的审核批准,所有患者均知情

同意。
1.2　CT影像学特征

所有患者术前均接受鼻窦 CT 冠状位+轴位

扫描,根据CT影像特征分为三大类:①CT影像下

上颌窦内可见点状、斑片状不规则高密度影或钙

化;②上颌窦内充满软组织密度影,包括上颌窦内

充满软组织密度影未凸向中鼻道或凸向中鼻道内;
③上颌窦内未充满软组织密度影,包括窦内不规则

软组织影凸起、类圆形光滑凸起、气泡症。见图1。

1a:上颌窦内充满软组织密度影未凸向中鼻道;1b:上颌窦内充满软组织密度影凸向中鼻道;1c:上颌窦内未充满软组织

密度影表面不平凸起;1d:上颌窦内未充满软组织密度影表面光滑凸起(液平、气泡症)。
图1　CT影像学特征

1.3　上颌窦后外侧壁 GOSS骨炎评分

进行骨炎评分时均于工作电脑INFINITT 软

件中对鼻窦CT进行三维重建,清晰显示病变上颌

窦,记录其后外侧壁骨炎最厚处的厚度,并以此平

面对后外侧壁进行骨炎范围评估。由鼻科两名主

治医师进行评估,骨炎的厚度取3次测量的平均

值,以减少人为误差。GOSS骨炎评分法:0分:窦
壁骨质无增厚;1分:窦壁骨炎范围<50%,骨炎厚

度<3mm;2分:窦壁骨炎范围<50%,骨炎厚度

3~5mm;3分:窦壁骨炎范围<50%,骨炎厚度>
5mm,或窦壁骨炎范围>50%,骨炎厚度<3mm;
4分:窦壁骨炎范围>50%,骨炎厚度3~5mm;
5分:窦壁骨炎范围>50%,骨炎厚度>5mm [4]。
1.4　统计学处理

应用SPSS25统计软件对数据进行统计学分

析,定量数据采用■x±s表示,组间比较符合正态分

布的采用独立样本t检验,不符合正态分布的采用

Mann-WhitneyU 检验,定性数据比较使用 χ2 检
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验。以P<0.05为差异有统计学意义。对两组间

差异有意义的指标行二元Logistic回归分析,得出

有预测意义的 UMFB诊断指标,对有意义的定量

指标行ROC曲线分析,得到最佳截断值。
2　结果

2.1　一般资料的比较

单侧上颌窦病变患者86例,其中 UMFB患者

62例,单侧慢性上颌窦炎(unilateralchronicmax-
illarysinusitis,UCMS)患者24例。UMFB患者中

男15例,女47例,年龄(56.1±11.5)岁,合并糖尿

病7 例;UCMS 患者中男 13 例,女 11 例,年龄

(42.9±17.2)岁,合 并 糖 尿 病 1 例。UMFB 与

UCMS两组在年龄、性别上分别经独立样本t检验

及方差分析,差异有统计学意义(t=-4.82,χ2=
6.472,P<0.05),UMFB较 UCMS发病年龄更大

且中老年女性更易于发病;两种病变是否合并糖尿

病经 Fisher's精准检验差异无统计学意义(P>
0.05)。
2.2　影像学特点

UMFB组与 UCMS组上颌窦CT特征比较见

表1。CT 影 像 见 上 颌 窦 内 高 密 度 影 患 者 中,
UMFB 组 有 44 例 (70.97%),UCMS 组 有 1 例

(4.17%),两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001)。UMFB组骨炎评分(中位数[25分位数;
75分位数])明显高于 UCMS组(P<0.001)。见

表1。

表1　UMFB组与UCMS组上颌窦CT特征比较

指标
UMFB
(62例)

UCMS
(24例) P

高密度影或钙化 44 1 <0.001
充 满 上 颌 窦 但 未 凸

入中鼻道

6 6 0.066

充 满 上 颌 窦 且 凸 入

中鼻道

28 4 0.024

表面不平凸起 22 2 0.012
表面光滑凸起 6 12 <0.001

GOSS骨炎评分 4[3;4] 2[0.25;3.0] <0.001

2.3　二元Logistic回归分析

在单因素分析中有意义的指标纳入二元 Lo-
gistic回归分析,结果显示高密度影或钙化、表面不

平凸起、充满上颌窦且凸入中鼻道、骨炎评分是预

测 UMFB的显著指标。见表2。
2.4　ROC曲线分析

对于数值型变量骨炎评分进行 ROC 曲线分

析,找出最佳截断值预测诊断 UMFB。结果上颌

窦 后 外 侧 壁 骨 炎 最 佳 截 断 值 为 3.5,AUC 为

0.824,敏感度0.516,特异性0.958。见图2。

表2　各项预诊断UMFB指标二元Logistic回归分析结果

预测诊断指标 P OR 95%CI
高密度影或钙化 0.008 71.119 3.038~1665.134
表面不平凸起 0.014 25.357 1.908~337.079
充满上颌窦 且 凸

入中鼻道

0.028 10.154 1.277~80.716

骨炎评分 0.005 7.499 1.824~30.836

图2　ROC曲线

3　讨论

真菌性鼻窦炎依病理学特征分为侵袭性及非

侵袭性两大类,真菌球属非侵袭性真菌性鼻窦炎,
也是真菌性鼻窦炎中最为常见的类型,单侧上颌窦

为其最好发部位[1,5-8],以手术切除为首选治疗方案

且治疗效果确切,复发率极低[1,3,5]。由于近年来

CT 筛 查 的 普 及 及 功 能 性 鼻 内 镜 外 科 的 发 展,
UMFB发病率逐年升高[1,5]。对于真菌球的诊断

目前多依赖典型CT下高密度影表现,而相关文献

报道CT 扫描中病灶内高密度病变的发生率为

66%~82%[9-12],仍有相当数量的患者 CT 表现无

高密度影。而 UMFB临床表现与 UCMS相似,尤
其是不合并其他鼻病时(如鼻息肉、变应性鼻炎),
甚至部分患者无明显临床症状,仅行颅脑CT检查

发现上颌窦占位[13-14]。两种病变单从症状及内镜

检查不易区分(图3),但其治疗及转归却截然不

同,UMFB如保守治疗有发展为侵袭性真菌性鼻

窦炎的可能,因此提高 UMFB诊断的准确性对于

减少不必要的治疗或避免延误病情尤为重要。
既往对于真菌性鼻窦炎或真菌球的研究较多,

但大多集中在发病人群的特点、临床症状、好发部

位及典型CT表现的研究方面,对于 CT非特征性

表现研究较少。虽然鼻窦 MRI对于真菌球的诊断
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阳性率更高[15],但此类患者于门诊就诊时往往因

主观不够重视或因 MRI费用高或等待时间较长而

放弃检查甚至后续诊疗。因此我们分析 UMFB的

临床特点,以提高临床诊断的准确性。
真菌球属非侵袭性真菌,鼻窦黏膜、血管或骨

质内无真菌侵入,术后约1/3可培养真菌,以曲霉

菌为主(图4)[16-17],病理结果多为真菌菌丝或过敏

性的黏蛋白及炎性反应。真菌球多发生于免疫力

正常的人群,中老年占多数,女性多于男性[18]。性

别原因多不明确,有学者认为与雌激素水平下降和

黏液纤毛功能下降有关,另外儿童及青少年极少发

病[1]。本研究中合并糖尿病的 UMFB患者在组间

比较差异无统计学意义,年龄及性别差异虽在组间

方差比较中有统计学意义,但在二元Logistic回归

分析中无显著差异,提示性别及年龄差异在诊断中

可予以关注,但仍应以 CT 检 查 结 合 临 床 表 现

为主。

图3　典型上颌窦真菌球术前鼻内镜检查;　图4　曲

霉菌(PAS染色)

CT特征性表现窦内高密度影或钙化表示真菌

菌丝中存在如铁、锌、锰等重金属或来自真菌有机

体的金属代谢物。曲霉菌为真菌球主要致病菌,有
研究表明其胞内存储着生物体所必须的营养物质

锌等金属离子[19],当锌离子缺乏时,调控锌离子的

基因发 挥 作 用 使 真 菌 细 胞 内 的 锌 离 子 浓 度 减

少[20],这种情况下CT扫描时病灶内无高密度影。
本研究中除CT扫描中的高密度影外,上颌窦

内充满软组织密度影并凸向中鼻道、上颌窦内未充

满软组织密度影表面不平凸起及骨炎评分在二元

Logistic回 归 分 析 中 均 存 在 显 著 差 异。我 们 对

UMFB与 UCMS后外侧壁骨炎评分进行了分析,
发现两组间后外侧壁骨炎评分存在显著差异,ROC
曲线的最佳截断值为3.5,扩展了诊断 UMFB的预

诊断指标。真菌性鼻窦炎是一种慢性鼻窦炎性疾

病,而骨炎是骨质炎性反应导致的骨组织病理性改

变,定义为骨质的增生、吸收、纤维化以及骨重

塑[21]。因此可以预见真菌球性上颌窦炎的骨壁可

能会发生骨性改变。本研究中,64例 UMFB患者

中62例发生后外侧壁骨质增厚,而24例 UCMS

患者有17例发生后外侧壁骨质增厚,我们考虑

UMFB上颌窦骨炎表现更多是真菌引起的慢性炎

症所致而非细菌,这与相关研究结果一致,UMFB
的骨性改变与鼻窦细菌培养是否阳性无明显关

系[22]。另外相比 UCMS患者,UMFB的骨炎评分

较高可能与真菌形成的病史较长有关。在 CT 影

像上 UMFB患者上颌窦内侧壁有33.3%~72.9%
患者出现骨质侵蚀表现,多为不断生长的真菌球的

压力使窦壁骨壁扩张和变薄所致[15]。我们将此种

变化与CT特征上颌窦内充满软组织密度影并凸

向中鼻道相关联,在 UCMS患者中无明显内侧壁

受侵蚀,因此上颌窦内充满软组织密度影并凸向中

鼻道这一特征诊断 UMFB有明显意义。在上颌窦

表面不平凸起类似术中所见真菌球干酪、沙砾样的

局部表现。在一项回顾性研究中 Yoon等[9]报道

了538例真菌性鼻窦炎患者中88.5%出现了不规

则凸起的特征。
另外值得注意的是牙源性因素可以诱发真菌

球性上颌窦炎,一项基于CT特征的回顾性分析指

出,当发生牙源性治疗穿透上颌窦底壁时,有较高

的风险并发真菌球性上颌窦炎[23]。根管治疗时其

填充剂的成分含有氧化锌及丁香酚,而锌离子利于

真菌生长,丁香酚可抑制真菌生长,但随着时间的

推移,丁香酚逐渐失去抑制功能,氧化锌将促进真

菌生长,这可能为根管治疗术后多年并发真菌的原

因[24]。本研究中5例老年患者有根管治疗病史,
国内学者也有相关报道[25]。因此患者有上列牙治

疗史,诊断时应考虑真菌球性上颌窦炎的可能。
本研究仍有较多局限性,在骨炎评分的测量上

仅评价了上颌窦后外侧壁,没有对除内侧壁以外的

其余各壁进行骨炎评分,减少了一定的客观性。另

外仅对同期内镜鼻窦手术的 UCMS患者进行了对

比,因 UCMS为常见病很难纳入同期手术时保守

治疗的 UCMS患者,这可能在行统计学分析时产

生一定的偏差。另外纳入病例数相对较少,后续仍

需多中心大样本量的研究分析。
综上对于单侧上颌窦真菌球病变,我们设计了

一种在CT影像上未见高密度影或钙化的诊断思

路来提高 UMFB术前诊断的准确性。UMFB好发

于中老年女性,但二元Logistic回归分析中年龄及

性别差异均无统计学意义。在 CT 影像上诊断

UMFB时首选高密度影或钙化,当未见明显高密

度影及钙化时,未充满上颌窦软组织密度影表面不

平凸起及充满上颌窦软组织密度影并凸向中鼻道

是较可靠的影像表现。对于骨炎评分大于3.5分

的患者应高度怀疑真菌球的可能,重点筛查,完善

鼻窦 MRI等检查。另外牙源性因素可能并发上颌

窦真菌球,诊疗时应予以关注。了解以上特征可提

高真菌球性上颌窦炎诊断的准确性。
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