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鼻窦真菌球术前 ＭＲＩ征象分析

张雪琴１，甘利伟１，胡美红１，孙晓琴２，黎海涛３　（１．重庆市北碚区中医院医学影像科，重庆 ４００７００；２．重庆市北碚区中医院
耳鼻喉科，重庆 ４００７００；３．第三军医大学西南医院放射科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨鼻窦真菌球（ＦＢ）的磁共振成像（ＭＲＩ）征象与病理特点，为手术治疗提供参考。方法　收集２０１３年１２
月至２０１５年１２月经手术病理证实的２７例鼻窦真菌球患者的临床资料，对磁共振影像资料进行回顾性分析。２７例鼻窦真菌球患
者中男１４例，女１３例，年龄４９～８６岁，平均５７．６岁，病程６个月至５年。２７例患者术前均进行１．５Ｔ高场强磁共振的平扫及增强
扫描，采用功能性鼻内镜手术彻底切除病灶。结果　以上颌窦发病为主，其中单侧９２％（２５／２７），双侧４％（１／２７），其次蝶窦发病
４％（１／２７），ＦＢ位于窦腔中央；ＦＢＴ１ＷＩ等信号（与脑白质比较），Ｔ２ＷＩ低信号，ＤＷＩ（ｂ值 ＝１０００）呈高低混杂信号，ＧｄＤＴＰＡ增强
无强化；周围增厚黏膜Ｔ１ＷＩ等信号、Ｔ２ＷＩ高信号，环状明显强化。２７例病例组织病理学切片均找到缠绕的真菌菌丝，证实为 ＦＢ；
ＦＢ病理基础为真菌丝含锰（顺磁性物质），其次ＦＢ有磷酸钙和硫酸钙等物质，因磁敏感效应Ｔ２ＷＩ呈低信号、ＤＷＩ高低混杂信号改
变。结论　ＭＲＩ征象能反应ＦＢ的病理组织学特点，具有重要的诊断和鉴别诊断价值，能为患者手术治疗提供重要的影像学依据。
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ｏｆ２７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｗｒａｐｐｅｄｆｕｎｇａｌｈｙｐｈａｅ，ｗｈｉｃｈｃｏｎｆｉｒｍｅｄｆｏｒＦＢ．ＴｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｂａｓｉｓｏｆＦＢｗａｓｆｕｎｇａｌｓｉｌｋｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｍａｎｇａｎｅｓｅ
（ｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ），ＦＢｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅａｎｄｃａｌｃｉｕｍｓｕｌｆａｔｅａｎｄｏｔｈｅｒｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ，ｄｕｅｔｏｔｈｅｍａｇｎｅｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｅｆｆｅｃｔｏｆＴ２ＷＩ
ｗａｓｌｏｗｓｉｇｎａｌ，ＤＷＩｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｍｉｘｅｄｓｉｇｎａｌｃｈａｎｇｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＭＲＩｃａｎｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＦＢ，ａｎｄｉｔｉｓｏｆ
ｇｒｅａｔｖａｌｕｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｐｒｏｖｉｄｉｎｇｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｍａｇｉｎｇｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｕｎｇａｌｂａｌｌ；ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｐａｔｈｏｌｏｇｙ；ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　鼻窦真菌球（ｆｕｎｇａｌｂａｌｌｏｆｔｈｅｐａｒａｎａｓａｌｓｉｎｕｓｅｓ，
ＦＢ）是真菌性鼻窦炎（ｆｕｎｇａｌｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＦＳ）最常见的一
种类型，属于非侵袭性鼻窦炎。既往 ＣＴ对 ＦＳ诊断价
值以及ＭＲＩ作为补充诊断的报道较多，而 ＭＲＩ对于
ＦＢ的诊断价值鲜少单独报道。随着抗生素及皮质激
素的广泛使用，ＦＢ发病率逐年上升，而 ＦＢ最好的治
疗手段为功能性鼻内镜手术（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉ
ｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）。本文对２７例经ＦＥＳＳ术后病理证
实的ＦＢ进行回顾性分析，旨在提高对 ＭＲＩ征象的认
识，探讨ＭＲＩ在ＦＢ术前诊断中的价值。

１　材料与方法

１．１　临床资料
搜集２０１３年１２月至２０１５年１２月经手术病理证

实的 ２７例 ＦＢ，其中男 １４例，女 １３例，年龄 ４９～
８６岁，平均５７．６岁，病程６个月至５年。主要临床表
现为鼻塞２１例，脓涕２４例，涕中带血７例，头痛、头晕
１５例。其中合并高血压病６例，合并糖尿病６例，合
并慢性支气管炎３例，无免疫功能减退者。２７例术前
鼻内镜检查：中鼻甲或下鼻甲肥大２１例，鼻中隔偏曲
１８例，钩突肥大或息肉样变１７例。

本组 ２７例患者均采用 ＦＥＳＳ，通过 Ｍｅｓｓｅｒｋｏｎｇｅｒ
术式彻底摘除病灶。所有病例局部和全身均未使用抗

真菌药物。ＦＢ术中大体为不同颜色泥沙样、干酪样
物，２７例病例组织病理学切片均找到缠绕的真菌菌丝。
１．２　方法

２７例患者术前均行ＭＲＩ平扫及增强检查，采用美
国ＧＥ公司ＳｉｇｎａＨＤｅ１．５ＴＭＲ扫描仪，８通道ＨＤＮＶ
Ｈｅａｄ线圈。患者取仰卧位，头先进，扫描范围包括上
颌窦、筛窦、蝶窦及额窦。常规平扫：ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ横轴
位（ＴＲ４６０ｍｓ、ＴＥ１５ｍｓ），Ｔ２ＷＩ横轴位（ＴＲ５８４０ｍｓ、

ＴＥ８９ｍｓ）、矢状位及冠状位（ＴＲ２６８０ｍｓ、ＴＥ８４ｍｓ），
ＤＷＩ横轴位（ｂ值 ＝１０００）；增强扫描：对比剂使用钆
喷酸葡胺注射液（ＧｄＤＴＰＡ）０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，打药后脂肪
抑制技术Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５６０ｍｓ、ＴＥ１２ｍｓ）横轴、矢状及冠
状３个方位扫描。层厚４ｍｍ，层间距０．８ｍｍ，ＦＯＶ２２×
２２ｃｍ，矩阵３２０×２２４。由一名经验丰富的副主任医师
和另一名主治医师共同阅片，对图像进行整理分析得

出结论。

本组２７例均采用ＦＥＳＳ彻底摘除病灶。其中２５例
单发上颌窦ＦＢ，在鼻内镜直视下，通过患侧中鼻道切
除钩突，扩大上颌窦自然开口，进入窦腔彻底清除病

灶，术中用生理盐水反复冲洗窦腔；１例双上颌窦 ＦＢ，
左右上颌窦分别进行手术及生理盐水冲洗；１例右侧
蝶窦ＦＢ，在鼻内镜清楚视野下开放右侧蝶窦前壁进入
窦腔，彻底清除病灶，术中生理盐水反复冲洗。同时，

对有鼻甲肥大行部分切除，对于鼻中隔偏曲予以鼻中

隔矫正，钩突息肉样变者切除息肉。

２　结果

２．１　发病部位
患者２７例中单侧上颌窦发病２５例（占９２％），其

中右上颌窦１３例，左上颌窦１２例，双侧无明显差异；
双上颌窦发病１例（占４％），双侧病灶均突入鼻腔；蝶
窦发病１例（占４％），位于右侧窦腔。真菌球均位于
窦腔中央（占１００％），见图１、２。
２．２　ＭＲＩ平扫征象

真菌球呈类圆形或类三角形，大小１．０～２．５ｃｍ；
Ｔ２ＷＩ低信号，表现为不均匀低信号（图２ｂ），或外周稍
低内部低信号改变（图１ｂ），病灶边界清楚；Ｔ１ＷＩ等信
号（与脑白质比较，以下相同）为主（图１ａ、２ａ），或外周
等信号内部稍低信号改变；ＤＷＩ呈高低混杂（或内低
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外高）信号改变（图２ｃ）。周围水肿增厚黏膜 Ｔ１ＷＩ等
信号、Ｔ２ＷＩ高信号（图１ａ、１ｂ、２ａ、２ｂ）。双上颌窦发病
１例，

!

侧壁低信号骨质影消失（骨质破坏）；１２例窦
壁低信号影增厚（骨质硬化）。

２．３　ＭＲＩ增强征象
ＧｄＤＴＰＡ增强，ＦＢ无强化，周围增厚黏膜呈环状

明显强化（图１ｃ）。

ａ、ｂ：Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ内低、外稍低信号，周围环状黏膜增厚；ｃ：增强ＦＢ无强化，黏膜明显强化
图１　左上颌窦ＦＢ

ａ、ｂ：ＦＢ位于窦腔中央，Ｔ１ＷＩ等信号、Ｔ２ＷＩ混杂低信号；ｃ：ＤＷＩ（ｂ值＝１０００）高低混杂信号
图２　右上颌窦ＦＢ

３　讨论

真菌性鼻窦炎是指由真菌感染引起的鼻窦炎。根

据对临床治疗的指导意义分为４型［１］：①急性侵袭性
鼻窦炎（ＡＩＦＳ），均发生于免疫功能低下或缺陷的患
者，如器官移植、放疗及 ＨＩＶ患者等，患者发病急，进
展迅速，病灶沿血管扩展侵及面颊软组织，累及大脑，

死亡率可达５０％～１００％，应及时手术和抗真菌治疗；
②慢性侵袭性鼻窦炎（ＣＩＦＳ），多发生于免疫功能轻度
异常或正常者，病情进展缓慢，常超过４周，以手术治
疗为主，辅以抗真菌治疗；③ＦＢ，是非侵袭性真菌性鼻
窦炎的一种类型，发生于免疫功能正常的非特应性患

者；④变应性真菌性鼻窦炎（ＡＦＳ），多发生于免疫功能
正常的特应性患者，以手术治疗为主，辅以激素、抗真

菌和免疫治疗，易复发。

ＦＢ多见于老年人，尚无发生于儿童的报道。Ｆｅｒｇｕ
ｓｏｎ［２］报道女性占６４％；杨本涛等［３］报道女性占５５．９％。
本组病例发病年龄为４９～８６岁，女性占４８．１％，男性
占５１．９％，男性稍多。ＦＢ临床症状轻微，表现为慢性
鼻窦炎症状，也可无症状，偶尔是由于影像学检查发

现。单窦发病多见，双侧受累罕见，上颌窦受累最多

见，蝶窦其次，筛窦少见，额窦罕见［２］。本组病例单侧

上颌窦发病２５例（占９２％，左右无差异），双上颌窦发

病１例（占４％），蝶窦发病１例（占４％），与文献报道
发病规律一致，且真菌球均位于窦腔中央。

ＦＢ在鼻窦内由真菌丝互相缠绕、聚集成簇，形成
的可触及实质肿物［２］。本组病例 ＦＢ呈类圆形或类三
角形，大小１．０～２．５ｃｍ，均位于窦腔中央，周围环绕增
厚黏膜。Ｔ１加权像ＦＢ呈等信号（与脑白质比较），或
外周等信号内部稍低信号，周围增厚黏膜呈等信号，二

者分界不清；Ｔ２加权像 ＦＢ呈低信号（不均匀低信号，
或外稍低、内低信号），在周围高信号增厚黏膜对比下，

ＦＢ边界清楚，大小在Ｔ２加权像上可测量；ＤＷＩ高低混
杂信号；ＧｄＤＴＰＡ增强，ＦＢ无强化，周围增厚黏膜环状
明显强化。在这些征象中，Ｔ２ＷＩ低信号具有特异性。
胡军等［４］、李晓媛等［５］分别报道４例、１６例ＦＢ真菌球
在Ｔ２ＷＩ上１００％表现为低信号，且无强化。

在ＦＢ内密集的真菌菌丝含锰等顺磁性物质，以及
非过敏性黏蛋白，坏死真菌球内有磷酸钙和硫酸钙沉

积［６］。由于真菌丝和钙化灶等均含有顺磁性物质，可

明显缩短组织的Ｔ１、Ｔ２弛豫时间，使Ｔ１加权像信号增
高与脑白质信号接近，Ｔ２加权像因顺磁性物质产生磁
敏感效应而呈特征性的低信号改变，在一定量黏蛋白

作用下，部分表现为稍低信号或不均匀低信号改变；

ＤＷＩ序列对顺磁性物质敏感，产生磁敏感伪影，故表现
为高低混杂信号。
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真菌性鼻窦炎最具诊断特异性的是病灶中央钙化

斑。ＣＴ对显示病灶内钙化，以及对窦壁骨质破坏和硬
化同时存在的影像特点，具有得天独厚的优势，是公认

的诊断本病的最佳影像学检查方法。Ｆｅｒｇｕｓｏｎ［２］报道
ＦＢ半数以上的软组织肿块中央可见高密度钙化影；另
有文献报道钙化率５１％ ～９０％［７］，李蕾等［８］报道钙化

率达９２．８６％。对于无钙化的 ＦＢ，李晓媛等［５］提出行

ＭＲＩ检查的必要性，另有报道［９］ＭＲＩ显示真菌球具有
明显优势。在ＭＲＩ中，Ｔ１加权像等信号、Ｔ２加权像低
信号改变，以及ＤＷＩ高低混杂信号能反映 ＦＢ的病理
组织学特点，再结合病灶位于窦腔中央，与窦壁无直接

联系，增强无强化等特点，ＭＲＩ可明确诊断 ＦＢ。所以，
笔者认为，ＭＲＩ能反应 ＦＢ的病理组织学特点，不仅仅
是其诊断的补充，更具有重要的诊断与鉴别诊断价值。

ＦＢ应与下列疾病鉴别诊断：①黏液腺囊肿和黏液
囊肿。黏液腺囊肿多见于上颌窦，囊内为黏液或浆液，

宽基底与囊壁相连，而非位于窦腔中央；黏液囊肿多位

于额窦和筛窦，窦壁呈膨胀性改变。因蛋白含量多少

ＭＲＩ表现多样，大多为长 Ｔ１、长 Ｔ２信号，蛋白含量非
常高时 Ｔ１和 Ｔ２可均呈低信号。②非真菌性鼻窦炎。
有文献报道其钙化少于３％，形态多层圆形或蛋壳样
钙化，以周围性分布（靠近窦壁）为主［１０］，病灶以Ｔ１ＷＩ
低信号、Ｔ２ＷＩ高信号为主，如病灶内出现团块状Ｔ２ＷＩ
低信号，要考虑到继发真菌感染可能。③侵袭性或变
应性真菌性鼻窦炎。与 ＦＢ有类似的 ＭＲＩ信号特点，
但其发病范围广泛，且有其特发的人群用以鉴别。

④骨源性肿瘤。鼻窦骨化性纤维瘤和骨纤维异常增殖
症，前者 Ｔ１ＷＩ呈等和低信号、Ｔ２ＷＩ呈低信号，后者
Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均呈低信号；二者均与窦壁关系密切，
且增强后不均匀强化。⑤鼻窦恶性肿瘤。窦壁及周围
结构破坏，增强强化等均可鉴别。

ＦＢ是真菌性鼻窦炎中预后最好的，最有效的治疗
手段是手术彻底清除病灶，首选 ＦＥＳＳ［１１］。ＦＥＳＳ术中
视野清晰、且微创，不但能彻底清除病灶组织，还能同

时处理钩突病变、鼻甲肥大、鼻中隔偏曲等影响鼻窦引

流的局部因素［１２］。全身抗真菌药物治疗效果影响不

大，ＦＢ术后复发率很低，有报道称鼻外鼻窦开放术全
部病例无复发，鼻内镜手术２年后有病例复发情况［２］。

本组病例术后随访０．５～２．５年，无复发病例。
既往文献报道ＭＲＩ能反应ＦＢ的大小，对ＦＢ的诊

断有补充作用［３］。本研究发现，ＭＲＩ不但能反应 ＦＢ
的大小，通过完整的扫描序列还能反应ＦＢ的病理组织
学特点。笔者分析，既往报道中 ＣＴ对 ＦＢ诊断价值的
肯定较多，因ＭＲＩ不能显示钙化灶，故ＦＢ选择ＭＲＩ检
查及完整扫描序列的病例较少，因而 ＭＲＩ对 ＦＢ诊断
价值的报道较少。当上颌窦或蝶窦中央出现边界清晰

的等Ｔ１短Ｔ２团块影，ＤＷＩ高低混杂信号，增强无强化
时，要考虑到ＦＢ。所以说，ＭＲＩ能反应ＦＢ的病理组织
学特点，对ＦＢ具有重要的诊断和鉴别诊断价值，能为
患者手术治疗提供影像学依据。
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