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!临床研究!

鼻窦内窥镜治疗真菌性鼻窦炎的临床分析

孙陆军!孙光炎"湖北省汉川市人民医院耳鼻咽喉
+

头颈外科
!

!,"3##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨鼻窦内窥镜手术治疗真菌性鼻窦炎的临床治疗效果$方法
!

回顾分析
.##3

年
"

月至

.#""

年
"

月
!,

例功能性鼻窦内窥镜手术治疗真菌性鼻窦炎的临床资料$患者均在局部麻醉下实施手术!鼻内窥

镜下采用
K?((?@LAB/

*

?@

术$结果
!

!,

例患者均治愈出院$行定期随诊!随诊期时间为
3

#

.!

个月!随诊中患者中

鼻道'上颌窦口通畅!鼻腔黏膜恢复正常!窦腔中均未发现真菌团块!亦无异常分泌物%患者临床症状均消失!没有复

发病例$结论
!

鼻窦内窥镜手术治疗真菌性鼻窦炎!损伤小!可以有效清除真菌团块及病变黏膜!解除窦口鼻道复

合体的阻塞!充分改善窦腔通气及引流!促进愈合!是一种安全有效的治疗方法!术后定期检查换药是手术成功的

关键$

"关键词#

!

鼻窦炎%

!

真菌%

!

鼻内窥镜

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$/&%'/

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!$#+#.

!!

随着内窥镜技术的不断发展并广泛应用于临床实践#其诊

断的疗效得到广泛的认可+真菌性鼻窦炎是鼻科临床常见的

一种感染性疾病#传统治疗方法治疗时间长,治愈率低+由于

鼻内镜以及计算机
^

射线断层扫描$

O9

%的广泛应用#真菌性

鼻窦炎的诊断有不断上升的趋势#尤其老年人机体抵抗力低

下#大多合并有慢性基础疾病#发病概率更大+在鼻内镜下手

术治疗真菌性鼻窦炎治愈率高,创伤小+作者采用鼻内镜下手

术治疗真菌性鼻窦炎#术后定期检查换药#随访
3

#

.!

个月#疗

效基本满意#现分析报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

本组病例共
!,

例#男
"8

例#女
.!

例+年龄

.Q

#

$!

岁#平均
!3

岁(病程
.

个月至
2

年+主要症状!鼻塞,脓

涕
"2

例(涕中带血
",

例(面部胀痛
Q

例(自觉臭味
2

例(眼胀
.

例(牙齿胀痛
.

例+检查!鼻腔息肉
"#

例(鼻腔内可见坏死结

痂样物
2

例(中鼻甲息肉样变
!

例(鼻中隔偏曲
!

例(鼻腔无体

征者
.

例+

"$

例在门诊长期使用抗生素和$或%激素治疗#

.

例

合并有糖尿病+术前均作冠位
O9

检查#单侧
,$

例#双侧
3

例+前组鼻窦炎
,Q

例#其中局限上颁窦
..

例(全组鼻窦炎
2

例+

.,

例病变鼻腔和$或%鼻窦内可见密度增高影#内有不均

点状或云片状密度增高阴影(

",

例有骨质不同程度吸收,窦腔

扩大(其中
,

例术前考虑内翻性乳头状瘤+

!,

例均行功能性

鼻窦内窥镜手术#术后病理均证实为真菌感染+标本涂片查见

真菌菌丝或孢子染色+

$-/

!

治疗方法
!

麻醉后在鼻窦内窥镜下按照病变范围开大相

应的鼻窦口#首先切除钩突#尽量扩大上颌窦自然开口#清理窦

腔内的血性腐物#灰黄色或黑褐色干酪样物及脓性分泌物#生

理盐水反复冲洗窦腔#如果并有筛窦病变#开大筛窦口#保证窦

口的充分引流#合并鼻中隔偏曲#下鼻甲肥大者行相应的矫正#

切除肥大部分#术毕用
+

凡士林纱条填塞窦腔及鼻腔+切除组

织经病检找到曲霉菌丝或孢子确诊为真菌性鼻窦炎#切除黏膜

及肉芽组织证实为慢性非特异性炎性反应+术后口服抗生素

及抗真菌药物#术后
.6

后拔除填塞物#术后
!6

开始使用生理

盐水冲洗鼻腔#每天
"

#

.

次#直到冲洗液清澈#术毕
"

周后鼻

内窥镜下清理鼻腔内痂皮#解除鼻腔粘连#保持鼻腔#鼻窦引流

通畅+

$-'

!

疗效标准
!

以术后
3

个月的鼻内镜检查结果为准)

"

*

!$

"

%

治愈表现为鼻塞,脓涕,鼻腔内异味及头痛等症状消失#窦腔上

皮化#窦口开放良好#无脓性分泌物及真菌团块($

.

%好转表现

为症状明显改善#窦腔上皮化#窦口开放#有少许脓性分泌物#

没有真菌团块($

,

%无效表现为症状没有改善#窦腔没有上皮

化#鼻腔内粘连#窦口开放不良或闭锁#仍然有脓性分泌物及真

菌团块+

/

!

结
!!

果

本组
!,

例患者均治愈出院+患者出院后行定期随诊#随

诊时间为
3

#

.!

个月#随诊中患者中鼻道,上颌窦口通畅#鼻腔

黏膜恢复正常#窦腔中均未发现真菌团块#亦无异常分泌物#患

者临床症状均消失#没有复发病例+

'

!

讨
!!

论

近年来#真菌性鼻窦炎的发病明显增多#上颌窦真菌病占

上颌窦感染性疾病的比例在增加+但是目前对真菌性鼻窦炎

的发病机制尚不清楚+一般情况#真菌使人体致病一方面与机

体自身有关#另一方面与真菌特有的生物学特性有关系+真菌

属于条件性致病菌#缺乏角化酶#在人体正常情况下#多不能侵

蚀健康完整的黏膜组织#一般不会出现鼻黏膜真菌感染+从这

个方面看#机体自身的健康状态对真菌的发病有直接影响+有

研究认为#真菌性鼻窦炎可能与局部的解剖结构发生异常有

关)

.

*

+当鼻腔局部解剖结构发生异常#如鼻窦畸形,局部黏膜

病变,鼻中隔偏曲等造成鼻窦口出现狭窄或者阻塞#导致窦腔

内环境发生改变#如窦腔内分泌物发生潴留#窦腔内
H

%

值下

降#糖含量增加及分泌物黏稠度增加#此时窦口发生阻塞或者

狭窄#引流出现问题#可引起本病发生+还有研究认为#真菌性

鼻窦炎与长期应用抗菌药物,服用糖皮质激素,长期应用免疫

抑制剂等有关系+在这些前提下机体的抵抗力下降#容易导致

患者免疫功能下降或者缺陷#使机体对真菌的清除以及抵抗力

-
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下降#而导致机体发病+但是#在临床实际工作中#大部分患者

并没有应用以上药物等#也没有消耗性慢性疾病+所以对慢性

鼻窦炎的发病机制尚在研究中+

从病理学角度分为两大类型)

,

*

!非侵袭型真菌性鼻窦炎和

侵袭型真菌性鼻窦炎+非侵袭型真菌性鼻
+

鼻窦炎病理学特征

是真菌感染局限在鼻窦腔内#黏膜和骨壁内无真菌侵犯+临床

主要表现为涕中带血,鼻塞,流脓涕,头痛,面颊胀痛#常伴有鼻

分泌物恶臭味等+多表现为单窦病变#其中上颌窦多见+真菌

性鼻窦炎的临床表现与慢性鼻窦炎相似#临床诊断中不容易区

分+但是术前对患者进行
O9

有助于真菌性鼻窦炎的诊断#是

鼻窦病变的首选影像学检查+

O9

检查见单窦或多窦均匀的

密度增高影#多数真菌性鼻窦炎患者会出现类金属密度影#是

真菌性鼻窦炎的特异性影像学表现+但是最终确诊仍然需要

病理组织学检查+治疗以手术为主#手术目的有
,

个)

!

*

!$

"

%彻

底清除变应性黏蛋白和真菌分屑($

.

%在保留窦黏膜完整性基

础上#建立长久的通气引流通道($

,

%术腔要便于术后观察和处

理+随着近年来鼻科领域最具变革代表的鼻内窥镜的广泛应

用#较准确而又彻底清除中鼻道窦口鼻道复合体病变,开放筛

窦,扩大上颌窦自然开口,额窦口和蝶窦口#使各鼻窦与中鼻道

形成一个开放的窦口鼻道通气引流系统#保留了鼻腔鼻窦的一

些正常功能#又彻底清除了鼻窦的病变#把根治性或破坏性的

手术变为功能性手术+很好地克服了既往经典的上颌窦根治

术术后鼻道造口容易狭窄,闭锁,引流不畅,通气不加以及鼻腔

局部创伤反映大#常导致术后疗效差甚至无效的缺点+本组病

例中全部采用全身麻醉$避免局麻术中患者的配合不佳而姑息

手术%#根据术前鼻窦
O9

,术中所见病变范围行钩突切除#前,

下扩大上颌窦自然口+本组中有
2

例由于病变范围或解剖变

异因素影响引流而作了蝶窦开放#彻底清除鼻腔及窦腔内污

物#保证窦口的充分引流+另外根据术前鼻窦
O9

及患者术前

症状#决定是否行下鼻甲部分切除,鼻中隔矫正+术后定期复

查清理亦是成功的关键#从本组病例中#

"

个月内多数有黏膜

水肿,囊泡形成#定期门诊鼻窦内窥镜复诊可摘除囊泡#保持各

鼻窦口通畅+在术后复查中有
.

例术腔上皮化时间较长#均与

患者未按时门诊复查,清理有关系+同时#在本组所观察的病

例中#术后局部短期使用血管收缩剂有利于局部黏膜恢复(口

服抗真菌药与否目前仍有不同看法#本组病例中#术后没有常

规使用抗真菌药物+

g<@5B(>B

和
W50565/

)

,

*认为由于术后鼻

窦引流机能的改善#不需使用抗真菌药物+总之#目前治疗非

侵袭性真菌性鼻窦炎最有效的途径是进行鼻内窥镜手术#并严

格保障术后常规处理,定期换药+
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!临床研究!

某院
"##"

例外科住院患者乙型肝炎病毒
2

项检测结果分析

冯志伟!李
!

佳!张志涛"解放军第五一七医院检验科!山西岢岚
!

#,3,#"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解解放军第五一七医院周边地区人群乙型肝炎病毒"

%&'

#感染及免疫情况$方法
!

采用

酶联免疫吸附试验对解放军第五一七医院
"##"

例外科住院患者血清标本中的
2

项
%&'

血清学标志物!乙型肝炎

病毒表面抗原"

%&()

*

#'乙型肝炎病毒表面抗体"抗
+%&(

#'乙型肝炎病毒
?

抗原"

%&?)

*

#'乙型肝炎病毒
?

抗体

"抗
+%&?

#及乙型肝炎病毒核心抗体"抗
+%&D

#进行定性检测并分析测定结果$结果
!

"##"

份血清标本中!

%&()

*

阳性总检出率为
2-,8X

!其中男性"

,-8$X

#低于女性"

8-#8X

#!差异有统计学意义"

5

$

#-#2

#%抗
+%&(

阳性检出率

为
"2-3QX

!男女间没有显著性差异!但小于
.#

岁年龄组阳性率高于其他年龄组!差异有统计学意义"

5

$

#-#2

#$

结论
!

解放军第五一七医院周边地区人群
%&'

感染率低于全国水平!但仍有约
Q#X

的人群血清中没有乙肝保护

性抗体!人群总体主动免疫率较低!应加大乙肝防治的宣传!增强人群的自我保护意识!普及乙肝疫苗预防接种!防

止本地区乙肝病毒的流行和蔓延$

"关键词#

!

乙型肝炎病毒%

!

血清学标志物%

!

感染率%

!

感染模式

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#
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!!

乙型肝炎病毒$

%&'

%是病毒性乙型肝炎的病原体#主要

通过胎源性,医源性,血液和性接触等途径进行传播)

"

*

+本院

规定所有外科住院患者在入院后都需进行乙型肝炎
2

项检测#

检测结果不仅可以为医护人员提供自我防护的依据#防止院内

感染的发生#也可以了解本院周边地区$山西忻州市岢岚,五寨

等县%人群
%&'

感染情况#为制定本地区人群乙型肝炎防治

的措施提供依据+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.##3

年
"#

月至
.#""

年
"#

月期间在本院外

科住院的地方患者共
"##"

例#其中男
322

例#女
,!3

例#年龄

.

#

QQ

岁#平均
,8-3

岁+

$-/

!

方法
!

患者住院后空腹抽取静脉血#离心后分离血清#采

-
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