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毛霉菌性鼻窦炎 ２５ 例临床特征分析

袁玥ꎬ庞文会ꎬ陈敏ꎬ付圣尧ꎬ于龙刚ꎬ孙钰博ꎬ李玲玲

青岛大学附属医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ 山东 青岛 ２６６００３

摘要:目的　 探讨侵袭性及非侵袭性毛霉菌性鼻窦炎患者的临床特征ꎮ 方法　 回顾性分析 ２５ 例毛霉菌性鼻窦炎患者的临床

特征ꎬ对两组患者的临床特点、治疗方法和预后进行总结分析ꎮ 结果　 非侵袭性毛霉菌性鼻窦炎多单侧发病ꎬ平均病程 ６.８３
个月ꎬ临床表现以鼻塞(１３ / ２１)、脓涕(１２ / ２１)、头痛(１１ / ２１)和鼻内异味(９ / ２１)常见ꎬ多无基础疾病(１５ / ２１)ꎬ鼻窦 ＣＴ 表现为

病变窦腔内软组织密度影伴钙化影(１６ / ２１)ꎮ 所有患者均采用鼻内镜手术治疗ꎬ术中见干酪样团块物(１７ / ２１)ꎬ随访 ６ 个月无

复发ꎻ侵袭性毛霉菌性鼻窦炎亦多单侧受累ꎬ平均病程 ２５.７５ ｄꎬ常见的临床表现为头痛(４ / ４)、眼部胀痛(３ / ４)和视力下降(３ /
４)ꎬ均并发糖尿病(４ / ４)ꎬ鼻窦 ＣＴ 示窦壁及周围骨质改变(４ / ４)ꎬ采用鼻内镜手术联合口服抗真菌药物治疗ꎬ术中见大量霉菌

团块及脓液(４ / ４)、窦壁及眶壁骨质破坏(３ / ４)ꎬ随访 ２ 年ꎬ２ 例未复发ꎬ２ 例死亡ꎮ 结论　 非侵袭性毛霉菌性鼻窦炎临床少见ꎬ
鼻內镜手术治疗是目前有效的治疗方法ꎬ通畅鼻腔鼻窦引流是治疗的关键ꎬ术后多无复发ꎻ侵袭性毛霉菌性鼻窦炎病程进展

快ꎬ致死率高ꎬ尽早的手术与抗真菌药物的使用是治疗的关键ꎮ
关键词:毛霉菌ꎻ鼻窦炎ꎻ侵袭性ꎻ鼻内镜手术
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　 　 毛霉菌性鼻窦炎是毛霉菌感染所致的真菌性

鼻窦炎ꎬ临床感染少见[１￣２]ꎮ 根据是否侵袭周围的

组织可将毛霉菌性鼻窦炎分为非侵袭性真菌性鼻窦

炎和侵袭性真菌性鼻窦炎ꎮ 非侵袭性毛霉菌性鼻窦
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炎多累及单侧上颌窦ꎬ临床表现无明显特异性ꎬ侵袭

性真菌性鼻窦炎多见于糖尿病及免疫缺陷患者中ꎮ
近年来随着各种因素所致的免疫功能低下人群数量

的增加ꎬ侵袭性真菌性鼻窦炎发病率也逐渐增

高[３￣４]ꎮ 本文对采用鼻内镜手术( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＳＳ)治疗毛霉菌性鼻窦炎患者的临床特

点进行总结ꎬ以期提高临床医师对其的认识ꎬ为临床

诊治提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２００７ 年 ２ 月至 ２０２３ 年 ２ 月于青岛

大学附属医院耳鼻喉头颈外科行 ＥＳＳ 治疗的 ２５ 例

毛霉菌性鼻窦炎患者ꎬ其中非侵袭性真菌性鼻窦炎

患者 ２１ 例ꎬ男 ９ 例、女 １２ 例ꎬ平均 ５２ 岁ꎬ中位年龄

５０ 岁ꎻ侵袭性真菌性鼻窦炎患者 ４ 例ꎬ男 １ 例、女 ３
例ꎬ平均 ５６ 岁ꎬ中位年龄 ５４ 岁ꎮ 对 ２５ 例毛霉菌性

鼻窦炎病史进行采集ꎬ询问有无鼻塞、流涕、鼻痒及

喷嚏、嗅觉障碍、鼻源性头痛、鼻出血、鼻内异味、眼
部胀痛、视力下降等相关表现ꎮ 所有患者术前均完

善鼻窦 ＣＴ 且依据术后组织病理学明确诊断ꎬ侵袭

性真菌性鼻窦炎患者鼻窦黏膜或骨质内可见毛霉菌

侵犯ꎮ 本研究已通过我院伦理委员会审查ꎬ符合相

关伦理要求ꎬ研究对象均签署知情同意书ꎮ
１.２　 治疗及随访

毛霉菌性鼻窦炎手术原则为清除病灶、通畅引

流ꎮ 非侵袭性真菌性鼻窦炎手术方式均采用鼻内镜

手术ꎬ对于单侧上颌窦病变患者ꎬ术中切除钩突ꎬ扩
大上颌窦自然窦口ꎬ清理上颌窦内真菌团块ꎬ稀碘

伏、生理盐水冲洗术腔ꎬ鼻腔填塞凡士林纱条或止血

海绵ꎻ累及额筛窦者同期开放额筛窦ꎬ术后定期鼻內

镜检查ꎬ清理术腔ꎮ 侵袭性真菌性鼻窦炎患者行鼻

内镜下病变鼻窦开放ꎬ彻底清除鼻窦内病变组织及

分泌物ꎬ３ 例侵及眼眶者清理受累眶壁骨质ꎬ清除其

内脓性分泌物ꎬ２ 例视神经管骨壁破坏者剥离视神

经管内侧壁骨质ꎬ视神经管由眶尖开放ꎬ充分减压视

神经ꎮ 术中稀碘伏、生理盐水反复冲洗术腔ꎬ术后辅

助两性霉素 Ｂ 静脉滴注治疗ꎬ患者均出现低钾血

症ꎬ２ 例出现肝损伤ꎬ对症治疗后均改善ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床表现

表 １ 列举了 ２５ 例毛霉菌性鼻窦炎患者的临床

特点ꎮ 非侵袭性真菌性鼻窦炎临床表现以鼻塞、流
脓涕和头痛最为常见ꎬ９ 例患者出现鼻内异味ꎬ多无

基础疾病ꎬ伴免疫力降低有关的基础病者仅 ６ 例

(６ / ２１)ꎮ 在侵袭性真菌性鼻窦炎患者中ꎬ４ 例均出

现头痛 ( ４ / ４)ꎬ ３ 例存在视力下降和眼部胀痛

(３ / ４)ꎬ３ 例出现鼻塞(３ / ４)ꎬ均并发糖尿病ꎬ糖尿病

病程为 ３ ｄ 至 ２０ 年ꎬ中位病程 ５ 年ꎬ且血糖控制不

佳ꎬ最高空腹血糖 １７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ但均未诊断出癌症、
肾衰竭及免疫缺陷相关疾病ꎮ

表 １　 毛霉菌性鼻窦炎患者临床表现
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｔｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

临床表现
非侵袭性真菌性鼻窦炎

例数 占比 / ％
侵袭性真菌性鼻窦炎

例数 占比 / ％
鼻塞 １３ ６１.９ ３ ７５.０
　 单侧 １０ ４７.６ ２ ５０.０
　 双侧 ３ １４.２ １ ２５.０
头痛 １１ ５２.３ ４ １００.０
流涕 １２ ５７.１ １ ２５.０
鼻痒及喷嚏 ４ １９.０ １ ２５.０
鼻内异味 ９ ４２.８ ０ ０.０
嗅觉减退 ４ １９.０ １ ２５.０
牙痛 １ ４.７ １ ２５.０
鼻出血 ２ ９.５ ２ ５０.０
眼部胀痛 ４ １９.０ ３ ７５.０
视力下降 ０.０ ０ ３ ７５.０
复视 ０.０ ０ ２ ５０.０

２.２　 ＣＴ 表现

ＣＴ 结果示非侵袭性真菌性鼻窦炎患者病变窦

腔内有软组织密度影ꎬ均单侧发病ꎬ累及上颌窦 １５

例ꎬ累及上颌窦和筛窦 ４ 例ꎬ累及全组鼻窦 ２ 例ꎮ 病

变鼻窦局部区域有高密度斑片状钙化影(图 １Ａ)或
不均匀点状影(图 １Ｂ)７ 例、局部有骨质吸收 ５ 例ꎬ
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鼻息肉 ７ 例、鼻中隔偏曲 ６ 例、鼻甲肥大 ７ 例、气化

中鼻甲 ２ 例ꎮ 侵袭性真菌性鼻窦炎患者病变侧鼻窦

严重受累ꎬ主要表现为鼻窦区域絮状阴影或斑片影ꎬ
累及眶尖及眶内(图 ２Ａ)２ 例ꎬ鼻窦黏膜增厚和骨质

吸收(图 ２Ｂ)４ 例ꎬ骨质破坏 ２ 例ꎬ上颌窦外脂肪垫

增厚 ２ 例ꎬ累及翼腭窝和颞下窝 １ 例ꎬ面部软组织肿

胀 ２ 例ꎬ而对侧鼻窦黏膜以增厚为主ꎮ

图 １　 非侵袭性毛霉菌性鼻窦炎患者 ＣＴ 影像
Ａ:左侧上颌窦见条块状钙化密度影ꎻ Ｂ:左侧上颌窦
见云絮状钙化密度影

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＣＴ ｓｃａｎ ｉｎ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｔｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔ
Ａ: Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｈａｄｏｗꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｓｈｏｗｅｄ
ａ ｃｌｏｕｄ ｆｌｏｃｃｕｌｅｎｔ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｈａｄｏｗ

２.３　 术中特点及术后病理

２１ 例非侵袭性真菌性鼻窦炎患者 ＥＳＳ 术中见

干酪团块样物 １７ 例、脓液潴留 １２ 例、窦口鼻道复合

体肿胀 １０ 例(图 ３Ａ)、鼻中隔偏曲 ６ 例、鼻息肉 ５
例ꎬ术后病理示黏膜组织慢性炎症ꎬ菌落团块内可见

毛霉菌孢子(图 ３Ｂ)ꎮ ４ 例侵袭性真菌性鼻窦炎患

者中ꎬ累及单侧全组鼻窦炎 ２ 例ꎬ单侧蝶筛上颌窦 ２
例ꎬ鼻甲和中隔黏膜坏死、粘连 ３ 例ꎬ累及鼻窦内大

量坏死组织及脓性分泌物 ３ 例(图 ３Ｃ)ꎬ窦内大量米

泔水样分泌物 １ 例ꎬ眶内壁及筛顶骨质吸收 ３ 例ꎬ上
颌窦内侧壁骨质破坏 ２ 例ꎬ视神经管骨质破坏 ２ 例ꎬ
颅底骨质吸收 １ 例ꎬ术后病理均可见骨髓腔内毛霉

菌侵犯(图 ３Ｄ)ꎮ

图 ２　 侵袭性真菌性鼻窦炎患者 ＣＴ 影像
Ａ:筛窦、蝶窦、眶内见软组织影ꎻＢ:鼻中隔、右侧筛窦
见骨质吸收

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴ ｓｃａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｔｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔ
Ａ: Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓｈａｄｏｗ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉ￣
ｎｕｓꎬ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ａｎｄ ｏｒｂｉｔꎻ Ｂ: Ｂｏｎｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ
ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ

图 ３　 患者术中特点及术后病理
Ａ~Ｂ: 非侵袭性真菌性鼻窦炎患者ꎻＣ~Ｄ: 侵袭性真菌性鼻窦炎患者

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
Ａ￣Ｂ: Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｔｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔꎻ Ｃ￣Ｄ: Ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｔｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔ

２.４　 预后

非侵袭性真菌性鼻窦炎患者术后随访 ６ 个月均

无复发ꎬ术腔上皮化ꎬ窦口开放好ꎻ侵袭性真菌性鼻

窦炎患者 ２ 例随访 ２ 年无复发ꎬ术腔恢复好ꎬ２ 例死

亡ꎬ其中 １ 例患者术后 １ 个月后发现毛霉菌侵袭对

侧鼻腔ꎬ再次行手术治疗ꎬ２ 个月后毛霉菌侵犯颅

内ꎬ脑内出现多发梗死灶死亡ꎬ１ 例于术后 １ 个月发

现肺内多发结节灶ꎬ死于肺部毛霉菌感染ꎮ ４ 例侵

袭性真菌性鼻窦炎患者临床资料见表 ２ꎮ

表 ２　 侵袭性真菌性鼻窦炎患者临床资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｔｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

病例 性别 年龄 累及部位 合并症 治疗 预后

１ 男 ４９ 上颌窦、蝶窦、
筛窦、眼眶

入院发现 ２ 型糖尿病 ３ ｄꎬ
餐后血糖最高 １７ ｍｍｏｌ / Ｌ

额筛上颌窦开放术＋视神
经减压＋眶减压术ꎬ联合两
性霉素 Ｂ 治疗

术后 １ 个月发现肺内多发
结节灶ꎬ痰培养发现毛霉
菌ꎬ死于肺部真菌感染
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续表

病例 性别 年龄 累及部位 合并症 治疗 预后

２ 女 ５２ 全组鼻窦、眼眶 ２ 型糖尿病 １４ 年
全组鼻窦开放术＋视神经
减压术ꎬ联合两性霉素 Ｂ
治疗

术后 １ 个月毛霉菌侵袭对
侧鼻腔再次手术ꎬ２ 个月后
发现毛霉菌累及颅内ꎬ死
于急性脑梗死

３ 女 ５３ 上颌窦、蝶窦、
筛窦

２ 型糖尿病糖尿病 ８ 年、哮
喘、 冠心病

额筛上颌窦开放术ꎬ联合
两性霉素 Ｂ 治疗

随访 ２ 年ꎬ未复发

４ 女 ６９ 全组鼻窦、
眼眶

２ 型糖尿病糖尿病 ２０ 年、
高血压

全组鼻窦开放术＋眶减压
术ꎬ联合两性霉素 Ｂ 治疗

随访 ２ 年ꎬ未复发

３　 讨　 论

３.１　 毛霉菌性鼻窦炎的临床特点

毛霉菌是一种条件致病菌ꎬ可存在空气、灰尘

中ꎬ也可存在于食物、粪便表面ꎬ进入健康人体后寄

生于呼吸道及消化道表面ꎬ在我国真菌孢子主要通

过呼吸道吸入传播[５￣６]ꎬ当鼻腔引流不畅或机体免

疫力下降时ꎬ寄生于鼻腔内的条件致病菌快速繁殖

形成菌丝团块ꎬ致使真菌性鼻窦炎形成[７]ꎮ 在免疫

力正常情况下ꎬ毛霉菌一般不会侵入组织内ꎬ仅在受

累鼻窦繁殖ꎬ多在上颌窦内产生菌丝聚集ꎬ并导致鼻

塞、头痛、鼻内异味等非特异性表现ꎻ在免疫力低下

情况下ꎬ毛霉菌侵袭入鼻腔鼻窦ꎬ在短时间内大量增

殖并侵犯周围组织ꎬ甚至累及眼眶及颅内ꎬ则表现出

强侵袭性ꎬ非侵袭性毛霉菌性鼻窦炎与侵袭性真菌

性鼻窦炎临床表现有很大差异[８￣９]ꎮ
３.１.１　 非侵袭性毛霉菌性鼻窦炎临床特点

真菌性鼻窦炎病因尚不明确ꎬ解剖结构的变异ꎬ
广谱抗生素、激素的大量应用以及致机体抵抗力下

降的疾病都是致使感染的诱发因素[１０]ꎮ 另外ꎬ当慢

性鼻窦炎常规药物治疗无效时ꎬ也可能诱发非侵袭

性毛霉菌性鼻窦炎[１１]ꎮ 非侵袭性毛霉菌性鼻窦炎

常慢性起病、存在鼻部解剖结构的变异ꎬ本研究非侵

袭性真菌性鼻窦炎患者病程在 ２ 个月 ~ １０ 年之间ꎬ
半数病程在 ６ 个月以上ꎬ大多免疫力正常ꎬ无长期药

物使用史ꎬ解剖结构变异占多数ꎮ 临床表现多无特

征性表现ꎬ患者以高龄、女性多见ꎬ以鼻塞、脓涕、头
痛和鼻内异味为主要症状ꎮ 非侵袭性毛霉菌性鼻窦

炎影像学多无特征性变化ꎬＣＴ 检查可见鼻窦黏膜

增厚、软组织密度影ꎬ部分有钙化影及骨质增生或硬

化ꎬ以累及单侧上颌窦为主ꎬ这可能与各鼻窦引流特

点及解剖位置相关[１２￣１３]ꎮ 从本组病例的临床特点

来看ꎬ在非侵袭性毛霉菌性鼻窦炎患者中ꎬ毛霉菌未

表现出其强毒性与侵袭性ꎮ
３.１.２　 侵袭性毛霉菌性鼻窦炎临床特点

侵袭性真菌性鼻窦炎多发生在糖尿病、肿瘤、血

液系统疾病、免疫系统缺陷等机体免疫功能下降的

患者中[１４￣１５]ꎮ 本组侵袭性真菌性鼻窦炎患者均患

有糖尿病ꎬ且糖尿病均病程长和(或)控制欠佳ꎮ 由

于毛霉菌侵袭力强、易侵犯血管ꎬ在免疫力下降的患

者中ꎬ毛霉菌可侵入鼻窦黏膜并迅速增殖ꎬ鼻窦的阻

塞进一步促进真菌生长ꎬ病变累及周围组织[１６]ꎮ 侵

袭性真菌性鼻窦炎常急性起病ꎬ进展较快且致死率

高ꎬ病程一般在 ３ 个月内[１７]ꎮ 本研究中所有侵袭性

真菌性鼻窦炎病程均在 ３ 个月内ꎬ刘红刚等[１８] 在对

１６ 例侵袭性毛霉菌性鼻窦炎研究中ꎬ急性起病有 １２
例ꎬ阐述了侵袭性毛霉菌性鼻窦炎多急性起病ꎮ 毛

霉菌可侵及鼻腔、鼻窦黏膜甚至可以累及眼部和颅

内ꎬ致死率高ꎬ常见表现主要为鼻塞、鼻涕、头面部的

疼痛ꎬ临床以面部或眼眶疼痛、眼眶水肿、视物不清、
视力下降等眼部症状就诊常见[１９￣２１]ꎮ 侵袭性真菌

性鼻窦炎的 ＣＴ 检查多表现为鼻窦内不规则软组织

影ꎬ可有明显的骨质吸收和破坏ꎬ病变可累及颅内组

织、翼腭窝、蝶腭孔区、眶尖、视神经管、眶下裂及海

绵窦区等多个区域[２２]ꎮ 在本研究中ꎬ侵袭性真菌性

鼻窦炎患者均多窦受累ꎬ７５％有眼眶受累ꎮ 崔世磊

等[２３]、Ｉｎｇｌｅｙ 等[２４]在对毛霉菌性侵袭性鼻窦炎患者

研究中ꎬ均存在合并血液系统疾病及恶性肿瘤的患

者ꎬ但本研究样本量少ꎬ均不伴有严重免疫缺陷类疾

病ꎬ将来可扩大样本量继续研究ꎬ以进一步分析其临

床特点ꎮ
３.２　 毛霉菌性鼻窦炎的治疗

手术治疗是毛霉菌性鼻窦炎主要的治疗方法ꎬ
无论是非侵袭性真菌性鼻窦炎还是侵袭性真菌性鼻

窦炎均需手术彻底清除病变组织ꎬ矫正异常解剖结

构ꎬ通畅鼻腔、鼻窦引流ꎮ 非侵袭性真菌性鼻窦炎的

患者术中彻底清除病变部位真菌团块及脓性分泌

物ꎬ同时矫正鼻中隔偏曲、鼻甲肥大和鼻息肉等局部

异常结构ꎬ对于可能残留的真菌团块及菌丝ꎬ术中采

用稀碘伏和生理盐水反复快速冲洗术腔ꎬ同时术后

定期复查ꎬ及时清除术腔脓性分泌物、痂皮和囊泡

等ꎬ保证术腔充分引流ꎬ一般无需抗真菌药物治
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疗[２５￣２６]ꎮ 本组研究术中病变清除彻底ꎬ术后定期鼻

内镜复查 ６ 个月ꎬ均未发现复发征象ꎮ 急性侵袭性

真菌性鼻窦炎主要通过手术和抗真菌药物联合治

疗ꎬ治疗越早ꎬ疗效越好[２０]ꎮ 毛霉菌所致的侵袭性

真菌性鼻窦炎术后通常联合使用两性霉素 Ｂꎬ两性

霉素 Ｂ 是毛霉菌所致侵袭性真菌性鼻窦炎的一线

用药ꎬ通常用至症状消失ꎬ术腔恢复ꎮ 两性霉素 Ｂ
常引起肾毒性、低钾血症、肝损伤等不良反应[２７￣２９]ꎬ
本组患者使用两性霉素 Ｂ 均出现低钾血症ꎬ２ 例出

现肝损伤ꎬ治疗期间应密切关注抗真菌药物引起的

不良反应ꎬ及时对症处理ꎮ 目前ꎬ两性霉素 Ｂ 脂质

体肾毒性小ꎬ可替代两性霉素 Ｂ 治疗ꎬ但由于其价

格高ꎬ国内临床上多使用同样能减少不良反应的两

性霉素 Ｂ 胆固醇硫酸钠复合物[３０]ꎮ 有研究表明联

合用药可以改善预后ꎬ提高生存率[３１]ꎮ Ｇａｒｇｏｕｒｉ
等[３２]术后采用两性霉素 Ｂ 和卡泊芬净联合用药治

疗 １ 例患者随访 ４ 年无复发ꎻ张永兰等[８] 使用两性

霉素 Ｂ 脂质体和泊沙康唑治疗急性暴发性毛霉菌

性鼻窦炎 ４ 例ꎬ３ 例患者预后好ꎬ１ 例死于肺部感染ꎮ
Ｔｒａｎ 等[３３] 报道的 １ 例侵袭性真菌性鼻窦炎患者中

两性霉素 Ｂ 脂质体与艾沙康唑联合用药ꎬ治疗 ２２ ｄ
后期间血钾升高ꎬ虽然肌酐升高但仍在正常水平ꎬ随
访未见复发征象ꎮ 联合用药可能比单一使用两性霉

素 Ｂ 有更好的效果ꎬ但目前临床案例较少ꎬ并且考

虑药物不良反应ꎬ联合用药目前尚不是治疗首选ꎮ
毛霉菌作为条件致病菌ꎬ其在免疫力正常人中

一般局限在单窦内ꎬ不会侵袭入鼻腔、鼻窦黏膜内ꎬ
无明显侵袭性ꎬ当其侵入鼻腔鼻窦黏膜及血管时ꎬ会
表现出明显的侵袭性ꎬ病情进展快且临床表现

重[３４]ꎮ 毛霉菌所致的真菌性鼻窦炎较少见ꎬ 非侵

袭性毛霉菌性鼻窦炎患者基础疾病少ꎬ其发病可能

与鼻腔解剖结构变异、抗生素和激素的使用相关ꎬ病
程进展缓慢ꎬ鼻内镜手术后多无需联合抗真菌药物

治疗ꎬ预后好ꎻ侵袭性真菌性鼻窦炎在糖尿病患者中

多见ꎬ起病凶险ꎬ需要手术联合抗真菌药物综合治

疗ꎬ预后不佳且致死率高ꎮ
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