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者，笔者采用部分切除或剖开胆囊底部取出结石，吸尽内容
物后，用石碳酸涂擦胆囊黏膜，再用电灼破坏胆囊黏膜，使胆
囊黏膜的吸收和分泌功能完全丧失，日后的纤维组织增生最
终闭塞胆囊腔，起到与胆囊切除相同的疗效。 本组 1例行胆
囊造瘘，不需二期手术，且能避免术中大出血和胆管损伤的
顾虑，手术时间缩短，且安全有效。 对于全身情况差，存在休
克或严重合并症者， 可采用干扰生理紊乱小的气管插管全
麻。
3.5%%%%围手术期的处理 本组病例术后并发症 40.7%，术前内
科合并症高达 70.4%。 说明老年人胆囊穿孔的围手术期处理
显得特别重要，尤其是合并慢性支气管炎的病人，术后易引
起肺部感染。 合并糖尿病的患者， 争取把血糖控制在
7.8~10mmo/L, 术中及术后 48h内定时监测血糖、 酮体及尿
糖，以调节胰岛素的用量。 高血压患者血压控制在（160~170）
/（90~100）mmHg范围内可考虑手术 [5]%，对术前高血压的患
者，术中术后用硝酸甘油 0.6mg/h微泵维持，能基本控制在正

常范围。
综上所述，高度重视本病的早期诊断，必要的术前准备，

选择合理的麻醉及手术方式，同时注意加强营养支持，保持
水电解质平衡，维持及改善心、肺、肝、肾等重要脏器的功能，
是提高治愈率、减少并发症的发生、降低死亡率的关键。
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非侵袭性真菌性鼻窦炎 18例临床分析
罗红强

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨非侵袭性真菌性鼻窦炎的诊断、手术方式。 方法：回顾近 12 年我院 18 例真菌性鼻窦炎患者的临床资料。 结

果：ＣＴ 对本病有较高的诊断价值。上颌窦根治手术能彻底切除上颌窦内的真菌病变，但对鼻窦窦口复合体的病变切除不够，影响

窦口的通畅引流。 鼻内窥镜手术能切除鼻窦窦口复合体的病变，充分开放窦口，但对上颌窦内的真菌病变清除不够。 结论：上颌窦

根治手术联合鼻内窥镜手术，能充分切除病变，对窦口能通畅引流。
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Abstract：Objective：To%approach%the%dialogue%and%modus%operandi%of%non-invasive%mycosis%of%the%paranasal%sinuses.Methods：To%
review%clinical%date%of%18%cases%of%non-invasive%mycosis%of%the%paranasal%sinuses%near%twelve%years.%Results：CT%is%higher%diagnostic%value%
for%it.%Mycosis%of%antrum%maxillae%could%be%exseced%thoroughly%by%radical%maxillary%sinusotomy%,but%it%of%ostiomeatal%complex%couldn’t%
and%influence%drainage%of%%ostium.Endospic%sinus%could%exsece%thoroughly%process%of%ostiomeatal%complex%and%patency%ostium%,but%remove%
insufficiently%mycosis%of%antrum%maxillae.%Conclusion：Combined%radical%maxillary%sinusotomy%with%endospic%sinus,%the%process%of%nasal%
sinuses%could%be%exseced%thoroughly%and%ostium%could%be%removed%sufficiently.
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%%%%%%%%近年来随着广谱、 高效抗生素的广泛应用及诊断技术
的不断提高,真菌性鼻窦炎的发病率呈上升趋势 [1,2]。 真菌性
鼻窦炎患者,常因血性涕或鼻塞、有异味、面部麻木感就诊。我
科自 1994~2006年间共收治 18例， 其中 8例为近 3年所收
治，远高于前几年。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例 18例均行手术治疗,%男 12例，女 6例；年龄最大
68岁，最小 22岁，50岁以上占 2/3。
1.2%%%%方法 13例行单侧上颌窦根治术加自然窦口扩大，3例
行上颌窦、筛窦联合根治术加自然窦口扩大，2例行上颌窦根
治术加鼻内镜鼻窦开放术。 术中见上颌窦腔黏膜水肿，积有
灰白色或黑色团块、泥沙样、干酪样或陈旧血性物；内壁吸收
破坏，前壁骨破坏 3例，1例糖尿病患者出现内、外后、前壁骨
破坏。 筛窦开放吸出黏稠脓栓 3例，术中用生理盐水或用制
霉菌素冲洗术腔，术后常规抗生素治疗，所有患者均未口服

抗真菌药物。
1.3%%%%结果 全部病例术后均经 2~3次鼻窦冲洗，4例患者术
后仍有少许血性涕，1例患者（有糖尿病史）术后 1月面部肿
胀，其它患者术后 2周 ~1月症状消失，随访 6月 ~2年均无
复发。
2%%%%讨论
2.1%%%%诊断 18例坏死组织、 干酪样物或炎性渗出物的病理
检查均找到真菌丝或孢子，骨质和黏膜中无真菌侵袭，故考
虑为非侵袭性真菌性鼻窦炎。 所有病例全部为曲霉菌感染，
一般为条件致病菌，此乃全身或局部抵抗力下降,长期使用抗
生素、激素以及慢性鼻窦炎、上颌窦内黏膜水肿、窦口阻塞而
致引流不畅，或上呼吸道生理、解剖发生改变，如慢性鼻炎、
鼻息肉、鼻中隔偏曲和钩突肥大等阻碍鼻腔气流的改变均易
招致霉菌感染所致。由于长期迁延不愈,干酪样坏死分泌物及
坏死物蓄积堆积，逐渐压迫窦腔而骨质破坏。 临床表现可有
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鼻塞、涕中血丝、脓涕、部分有头痛、眼胀、面部肿痛及麻木
等，均为单侧发生，可有面颊部隆起等。 霉菌病临床表现无特
异性，极易与慢性炎症混淆，故常易漏诊、误诊，还容易误诊
为上颌窦恶性肿瘤[3]。 真菌性鼻窦炎以上颌窦多见，临床分为
侵袭性与非侵袭性，诊断中应注意。
2.1.1%%%%非侵袭性真菌性鼻窦炎与慢性化脓性鼻窦炎区别
前者多在后者基础上发病，共同表现有鼻塞、流涕、头痛等，
但前者为单侧发病,脓涕带血或排出干酪样物，上颌窦冲洗可
排出带血性或灰黑色干酪样物,冲洗阻力大。 一般Ｘ光片效
果欠佳，CT对本病有较高的诊断价值，由于真菌团有大量磷
酸钙, 故在窦腔软组织内有大小不等的不透光 X线致密影。
CT扫描的主要特点：（1）为窦腔软组织内有大小不一的高密
度不均匀的斑片状或点状钙化灶，这是鼻真菌病与一般炎症
或某些肿瘤区别的特征，具有重要诊断价值[3,4]，窦壁骨质增
生、硬化、侵蚀也是较为特征性表现。（2）窦腔无扩大,一般无
液平。（3）多伴有鼻息肉等解剖畸形因素存在。（4）少数有骨
质破坏，多见于侵袭型，需与恶性骨肿瘤骨破坏相鉴别。 后者
多为双侧发病,冲洗排出为脓性物,阻力不大，CT或 X线平片
检查，上颌窦腔除密度增高外大多有液平。 我科病人中有 15
例表现有钙化影像。 而恶性肿瘤的骨质破坏为虫蚀样，基本
没有钙化影像。
2.1.2%%%%侵袭性真菌性上颌窦炎与上颌窦恶性肿瘤区别 两
者共同点：多为单侧发病,鼻塞、涕血,部分病侧有头痛、面麻、
窦壁骨破坏。 前者鼻腔外壁虽可内移或中道饱满，息肉生长，
触之出血少，但上颌窦取材窦腔可取出少许炎性肉芽或干酪
样、泥沙样物,无肿瘤组织。后者鼻腔可见明显新生物，触之出
血,上颌窦取材可取出肿瘤组织,前者 CT值高达 120~280Hu，
后者块影较均匀,密度低，CT值为 30~41Hu。上颌窦穿刺检查
由于所取标本有限，阳性率不高,最后诊断还是靠手术全部标
本送检（标本勿用水洗）。
2.2%%%%治疗 各型霉菌性鼻窦炎的治疗均以手术为首选[2]，
2003年以前我们主要是采用 CaldwellLuc术，伴有筛窦病变
者加鼻内筛窦开放。 传统柯陆手术的优势是术野暴露充分，
病灶清除彻底，引流通畅，术后冲洗方便，手术效果好，故上
颌窦根治手术是治疗真菌性鼻窦炎首选的方法。 但有术后肿
胀、面部麻木、窦口容易封闭的缺点，对合并鼻窦窦口复合体
病变的患者，术后效果受到影响。 本院复发感染的 1例患者，
在行鼻内窥镜检查时，发现中甲水肿，反向弯曲，且与鼻腔外
侧壁相粘连，上颌窦窦口虽然未封闭，但严重影响窦口引流。

自鼻内镜广泛开展以来，国内用鼻内窥镜手术治疗真菌

性鼻窦炎病人的报道也很多。 鼻内镜采用鼻内径路，微创、手
术创面小， 而且又能较好地解决鼻窦窦口复合体的病变，如
切除肥大的钩突、扩大上颌窦自然开口、摘除中鼻道息肉，对
息肉样变的中鼻甲，对合并筛窦的病变，疗效尤好。 但我们认
为鼻内窥镜虽然能清除鼻腔病变 (如中道息肉、 中甲息肉样
变、钩突息肉样变)，扩大上颌窦自然开口道黏膜， 在慢性鼻
窦炎治疗上基本可替代传统上颌窦根治术，但对严重的真菌
性上颌窦炎治疗，仍需行 CaldwellLuc手术，因为真菌性上颌
窦炎往往堆积干酪样或泥沙样物,根治术暴露好,视野宽,便于
术中彻底清除病灶。

因此，我们认为鼻内窥镜结合上颌窦根治手术是治疗真
菌性鼻窦炎最好的方法。 此种手术方法能将病灶彻底清除，
窦口引流充分，建立良好的通气引流通道，消除真菌赖以生
存的微环境。 术后应定期随访 3个月以上，行术腔冲洗和清
理，并定期用鼻内窥镜检查术腔，吸除窦内分泌物，清理水肿
组织，这样可促进黏膜愈合，防止术腔粘连。

对于抗真菌药物，副作用较大，且疗效不确切，本组所有
患者均未口服抗真菌药物，仅部分患者加用制霉菌素冲洗窦
腔 2~3次。 窦腔是否用抗真菌药冲洗,各家作法不一，曾有不
用抗真菌药仅以手术而治愈非侵袭性鼻窦真菌病的报道[5,6]。
从临床治疗可见，两者确无明显差别，其原因可能为曲霉菌
侵入上颌窦后形成一团块,有人称之为‘真菌球’。这种非侵袭
型团块大多局限于原有体腔内，在黏膜表面生长、繁殖[7]。 因
此，手术时彻底清除或术后用弯导管冲洗即可，无须再用药
物处理。
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血清前降钙素在慢性重型肝炎合并医院感染时的意义
徐玉燕 曾耀明 朱小区

（浙江省温州市中医院 温州 325000）
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%%%%%%%%慢性重型肝炎患者医院感染发生率远远高于一般疾病
的医院感染，且有些患者症状不典型，易漏诊、误诊，感染的
发生及早期的治疗与疾病的预后关系密切，但目前临床尚缺

乏敏感性和特异性的预测指标。 因此我们观察了血清前降钙
素（Procalcitonin，PCT）在慢性重型肝炎合并医院感染时的变
化，并观察其与疾病严重程度的关系。 现将结果报告如下：
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