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霉菌性鼻窦炎为鼻腔霉菌感染性疾病#临床多为非侵袭性

霉菌鼻窦炎(

!-)

)

$侵袭性霉菌性鼻窦炎在临床上少见#其影像

学表现*临床症状与恶性肿瘤相似#误诊可能性大&随着抗肿瘤

药物#抗生素和类固醇药物的广泛应用及器官移植的开展#其

发病率有逐渐增多趋势#现报道
!

例侵袭性霉菌性鼻窦炎及其

文献学习如下$

A

!

病例资料

!!

患者#男#

+2

岁#因+右侧鼻阻*流脓涕*头晕痛
)

个月,入

院就诊#伴有涕中带血*右侧面部麻木$于当地诊所就诊#行输

液治疗#稍缓解$近日复发#于当地医院就诊#行中西药物治

疗#无效$既往患糖尿病
!$

年&查体%右侧鼻腔黏膜充血*水

肿#右侧中鼻道可见灰白色棉絮样组织堆积$副鼻窦
J&

%右

侧上颌窦*筛窦窦壁骨质破坏#双侧上颌窦*筛窦炎#鼻中隔偏

曲!图
!

"$右侧中鼻道肿物活检提示%毛霉菌感染!图
*

"$于

*$!2

年
*

月
!)

日在全身麻醉下鼻窦内窥镜下柯
-

陆氏联合入

路行右侧上颌窦*筛窦根治术#手术见右侧上颌窦及筛窦内灰

白色棉絮状新生物及脓性分泌物#术中清理右侧上颌窦及筛窦

内病变组织#术中可见眶底部部分骨质缺损#上颌窦底壁骨质

破坏$术后给予抗真菌治疗#治疗
)7

出院#随访
+$7

#疾病无

复发$

图
!

!!

副鼻窦
J&

图
*

!!

右侧中鼻道肿物活检&

C,

)

f;$$

'

B

!

讨
!!

论

!!

霉菌性鼻窦炎根据组织学特征可以分为过敏型#慢性非侵

袭型#慢性侵袭型#肉芽侵袭型和急性暴发型(

;

)

$非侵袭性霉

菌性鼻窦炎好发于上颌窦及鼻腔#患者常伴有鼻塞*脓涕*头疼

等症状(

!-)

)

#

J&

表现为上颌窦开口扩大#常见钙化样高密度

影#窦壁增生硬化及骨质破化(

2

)

$侵袭性霉菌性鼻窦炎多发于

免疫力低下的人群#包括糖尿病*肿瘤#以及免疫缺陷综合征

等#临床常表现为侵袭性感染#其发病率和病死率较高(

+-1

)

#其

J&

特点为好发于上颌窦#多为单侧性#对侧正常#可累及筛

窦#病变窦腔的密度增高#均匀不一#可见团块#内有团絮状和

条状钙化影#鼻窦骨质多见破坏等(

#

)

$长期使用药物如类固醇

类的人群也有患侵袭性霉菌性鼻窦炎的风险(

"

)

$本例患者有

!$

年糖尿病病史$有研究提示#以蝶窦为病发部位的侵袭性

霉菌性鼻窦炎特征为扩散头痛和鼻漏#并伴随视觉障碍或眼部

运动障碍(

!$-!!

)

$本例患者副鼻窦
J&

提示#右侧上颌窦*筛窦

窦壁骨质破坏#双侧上颌窦*筛窦炎$

最常见的诱发侵袭性霉菌性鼻窦炎的微生物为毛霉菌和

曲霉菌#毛霉菌是一种条件致病菌#常寄居于健康人鼻腔*口

腔#以及咽喉#可以侵犯血管引发血栓#导致局部组织缺血性坏

死(

!*

)

#毛霉菌菌丝粗大#多为不规则形#无隔或稀疏分隔状#菌

丝壁厚#直径为
2

"

+$

(

.

#多呈钝角或直角分支&曲霉菌是一

种典型的丝状菌#为寄生于土壤中的腐生菌(

!)

)

#菌丝有分隔#

一部分形成长而粗糙的分生孢子梗#顶端产生烧瓶形或近球形

顶囊#表面产生许多小梗$鼻毛霉菌病通常表现为头疼*脓血

性鼻涕等(

!;

)

&鼻曲霉菌病患者鼻涕或在行穿刺冲洗时有暗红

色或灰绿色团块#部分可诱发过敏性鼻炎或哮喘(

!2

)

$另有文

献报道#双间柱顶孢是一种土壤和植物的病原体#同样可以感

染人体#诱发侵袭性霉菌性鼻窦炎(

!+

)

$

DQ/F/

8S

/(/R9H.0

等(

!1

)

报道了
!

例由念珠菌感染导致的侵袭性霉菌性鼻窦炎$本例

患者经鼻道肿物活检提示为毛霉菌感染$

目前#急性侵袭性霉菌性鼻窦炎治疗主要为鼻内镜下鼻

腔*鼻窦病变切除术#手术清创坏死组织并给予抗真菌药物治

疗(

!#

)

$慢性侵袭性霉菌性鼻窦炎的治疗首选鼻内镜下鼻腔鼻

窦清创术(

!"

)

#同时应用抗真菌药物治疗(

*$

)

$患者若能早期诊

断#多数可获得治愈而极少复发#后期治疗较困难#易复发#且

预后较差(

*!

)

$鼻窦内窥镜可以显著提高侵袭性霉菌性鼻窦炎

患者的预后水平(

**-*)

)

$本例患者行鼻窦内窥镜下柯
-

陆氏联合

入路行右侧上颌窦*筛窦根治术后随访
)

个月#病情无复发$
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肝癌介入术后产气荚膜梭菌致溶血
!

例

周艳红!张
!

宁

"重庆市肿瘤研究所重症医学科
!

;$$$)$

$

!!

#中图分类号$
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L1)241

#文献标识码$
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J

#文章编号$
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!!

产气荚膜梭菌可以引起不同的感染#包括腹泻*食物中毒

及气性坏疽等#但产气荚膜梭菌引起的脓毒血症较罕见#主要

是引起患者严重血管内溶血#病情进展快#不易控制导致患者

死亡$下面将报道
!

例肝癌介入术后产气荚膜梭菌感染伴发

溶血最终导致患者死亡的病例$

A

!

临床资料

!!

患者#女#

1$

岁#以+右上腹胀痛
)

个月#发现肝占位
*

个

月,为主诉入院$既往存在冠心病*高血压*慢性支气管炎等病

史$入院后完善腹部
J&

%肝右后叶上段占位#考虑新生物可

能%!

!

"原发性肝癌&!

*

"右叶肝内胆管稍扩张&!

)

"腹膜后多个

淋巴结肿大&!

;

"胆囊炎$患者血常规*肝功能*肾功能*

?̂ >

等基本正常$家属因考虑患者年龄大#基础疾病多#不愿行手

术治疗#同意行肝穿刺取活检术及介入治疗等$患者病理诊断

为肝癌#积极术前准备#于
*$!;

年
!*

月
!

日在介入室行肝动

脉化疗栓塞术#

!*

月
*

日患者反复诉右腰背部及右上腹胀痛#

考虑肝脏部分栓塞致肝包膜牵张所致#给予间断盐酸曲马多及

哌替啶止痛后缓解$
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月
)

日夜间约
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%
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患者出现意识障

碍#呈嗜睡状#再次诉右腰背部及右上腹胀痛#予哌替啶肌注后

稍缓解#

**

%

)$

患者意识进一步加深#呈深昏迷状#皮肤潮湿#

格拉斯哥昏迷评分法!
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"评分
)

分#双瞳等大圆形#约
)4$
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#对光反射消失#心率约
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次'
.0:

#呼吸约
)$

次'
.0:

#血

压
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'

"$..C

O

#血氧饱和度
+$\

!高浓度面罩吸氧
#

"
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<

'

.0:

"$急查血气分析%

=
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#二氧化碳分压
;*4$$..
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O

#氧分压
#!4$$..C

O

#全血乳酸
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<

$血常

)$)*

重庆医学
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年
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卷第
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期


