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1　病例资料　患者男，53 岁，因“反复头痛 23 d，
加重伴恶心、呕吐 3 d”于 2016 年 7 月 25 日入院。

患者于 2016 年 7 月 2 日上呼吸道感染后出现头痛，

为全头部持续性胀痛，疼痛具体位置不固定，以枕

颈部明显。2016 年 7 月 3 日于我院急诊就诊，行头

颅计算机断层扫描（computed tomography，CT）

平扫检查未见明显异常，行腰椎穿刺检查示压力正

常，查脑脊液总蛋白为 0.46 g/L（正常值为 0.15～ 

0.40 g/L），诊断为“头痛待查”。经静脉予头孢曲

松（1 g、1 次/12 h）和更昔洛韦（0.25 g、2 次/d）
治疗 3 d 后，患者头痛好转出院。2016 年 7 月 23 日
患者无明显诱因出现头痛加重，性质及部位同前，伴

恶心、呕吐，无复视、视物模糊、肢体麻木无力等症

状，再次至我院急诊就诊，诊断为“头痛待查”。

予静脉滴注头孢曲松 （1 g、1 次/12 h）、更昔洛韦

（0.25 g、2 次/d）、甘露醇（250 mL、1 次/d）治疗

后头痛症状缓解。为进一步治疗，于 2016 年 7 月 25 
日以“头痛待查”收入我院神经内科。患者既往有  
2 型糖尿病、高血压病等病史。

　　入院体格检查：颈软，脑膜刺激征阴性，两侧鼻

窦区无压痛，左侧中鼻甲肥大。入院后行脑脊液常规

和生物化学检查、脑脊液病原学检查、脑脊液细菌培

养、血/脑脊液寡克隆带电泳及脑电图检查均未见明

显异常。初步诊断为脑膜炎，予抗感染、脱水、扩血

管及其他对症支持治疗后，患者头痛症状无明显好

转。入院 3 d 后患者出现下视时视物成双症状。眼科

体格检查：左眼上睑稍下垂，左眼上视、下视受限，

右眼外展受限。2016 年 8 月 3 日行鼻窦 CT 平扫检

查示：双侧蝶窦及左上颌窦炎症，右侧蝶窦可见条

索状高密度影（图 1），左中鼻甲肥厚。患者鼻窦穿

刺液细菌及真菌涂片均正常，诊断为真菌性蝶窦炎

（右）、慢性蝶窦炎（左）。于 2016 年 8 月 11 日转

入我科继续治疗。完善术前准备后，同日行双侧蝶

窦开放术＋双侧中鼻甲上鼻甲部分切除术。术中扩

大开放蝶窦口发现窦内大量真菌团块（图 2A），将

真菌团块完整取出后送术中冰冻病理示：右蝶窦霉

菌性炎。术后常规病理提示：右蝶窦霉菌性炎（图 
2B）。术后给予抗炎、止血、营养神经及局部使用

布地奈德鼻喷雾剂（2 次/d）等治疗。患者诉头痛、

复视等症状明显好转，于 2016 年 8 月 15 日出院。术

后随访 3 个月患者头痛及眼部症状消失。

2　讨　论　真菌性鼻窦炎是鼻科临床常见的一种特

异性感染性疾病，其致病菌主要为曲霉菌。近年来随

着鼻内镜和影像学技术的普遍应用，其确诊率不断

提高。但真菌性鼻窦炎易侵犯周围组织[1]，在早期症

状不明显时易被误诊、漏诊。本例患者鼻部症状不明

显，因头部症状就诊，脑脊液检查异常，在临床中比

较少见，文献中也鲜有记载。
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图 1　计算机断层扫描平扫检查图像

双侧蝶窦黏膜增厚, 右侧蝶窦内可见条索状高密度影（箭头）

图 2　术中真菌团块标本和 H-E 染色结果

A: 大体标本; B: H-E 染色可见大量菌丝. Original magnification: 

×400 (B)

　　真菌性鼻窦炎从病理学角度可分为非侵袭型和侵

袭型。非侵袭型真菌性鼻窦炎又分为真菌球和变应性

真菌性鼻窦炎，侵袭型真菌性鼻窦炎包括急性和慢

性 2 类。结合临床表现、鼻内镜检查、影像学检查、

术中冰冻及常规病理结果，本例真菌性鼻窦炎属于变

应性真菌性鼻窦炎。其发病机制推测可能是真菌性特

异性免疫应答引起的嗜酸粒细胞浸润导致的慢性炎 
症 [2]，除此之外，有研究推测其还与细胞超抗原理

论、基因遗传等因素有关[3]。本例患者考虑因体内菌

群失调导致真菌大量繁殖致病，而菌群失调可能与患

者糖尿病病史或大量使用抗生素有关。

　　变应性真菌性鼻窦炎临床表现与慢性鼻窦炎/鼻
息肉相似，主要为鼻充血、阻塞、面部疼痛、头痛

等表现。Marple 等[4]总结的诊断标准为：有特异性体

质、鼻息肉病史，皮肤变应原试验提示多种真菌阳

性，血清特异性抗体水平增高，鼻腔分泌物涂片见大

量嗜酸粒细胞并可见真菌菌丝或孢子。其他特点还包

括组织内无真菌浸润[5]，CT 检查可见病灶内有条索

状、毛玻璃影[6]等。变应性真菌性鼻窦炎病变常扩展

至相邻结构，其中眶内侵犯最多见。最常见于眶内

壁，导致眼球及周围组织受压[7]，临床表现有复视、

上睑下垂，病变严重者出现眶周肿胀、视力下降等。

　　此病的治疗方式以手术治疗为主，经鼻内镜手术

清除病变组织是目前常用手段，术中要求充分开放窦

口，建立良好的通气引流，尽量不损伤窦内黏膜[8]。

在手术基础上再辅以局部或全身使用糖皮质激素，由

于变应性真菌性鼻窦炎中真菌不是病原体，一般不会

侵入组织内，不建议使用全身抗真菌治疗[9]。

　　本例患者发生误诊的原因是：真菌性鼻窦炎和脑

膜炎都有头痛的临床表现，容易造成接诊医师误诊。

首诊医师接诊患者后，对于患者头痛的主诉首先考虑

神经系统疾病，加之患者患病初期检查脑脊液提示总

蛋白稍高，且经抗菌抗病毒治疗后症状有所缓解，符

合脑膜炎诊治特点，故误诊为脑膜炎。但入院后行神

经系统相关检查未发现明显异常，同时患者出现眼部

症状，此时应考虑其他病因。 
　　通过本例误诊分析，提示医师应加强相关疾病学

习，充分进行鉴别诊断，真菌性鼻窦炎侵及眶周后可

出现眼部症状，再结合患者的非特异性症状，可能导

致误诊，影像学检查有助于疾病鉴别。今后在接诊中

遇到此类患者应注意考虑真菌性鼻窦炎可能。
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