
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.21 JUL.2017

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.21.018
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摘要 目的：探究影响真菌性鼻鼻窦炎发病的有关因素，并分析其临床特征。方法：选取在我院就诊的 150例真菌性鼻鼻窦炎患者

及 150例慢性鼻鼻窦炎患者，回顾性分析 2组患者的临床资料，将两者进行对照研究，通过多因素 Logistic回归分析和检验的方

法，对患者的术前资料进行分析，进而探讨影响真菌性鼻鼻窦炎发病的因素及其临床特征。通过真菌特异性六胺银染色的方法，

对 150例真菌性鼻鼻窦炎患者进行分型。结果：以年龄（x1）、病程（x2）、涕血（x3）、头痛（x4）、单侧或双侧病变（x5）和钙化斑（x6）为变

量，获得了真菌性鼻鼻窦炎发病的 Logistic回归预测方程：y=-8.714+1.201 x1+0.497 x2+4.576 x3+1.188 x4+2.697x5+4.118 x6，P=exp

（y）/[1+exp(y)]。与慢性鼻鼻窦炎的发病情况对比，发现真菌性鼻鼻窦炎的发生多位女性患者，年龄在 40岁以上，病程在 3年以

内，主要症状为头痛和涕血，影像学检查有单侧病变，且有钙化斑出现（P＜0.05）。在 150例真菌性鼻鼻窦炎患者中，慢性侵袭性

46例，非侵袭性 104例。结论：真菌性鼻鼻窦炎的发病可以通过其相关因素的 Logistic回归预测方程进行预测，其临床表现有明

显的特征性。
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Study on Correlated Factors and Clinical Features of Fungal Rhinosinusitis*

To investigate the correlated factors of fungal rhinosinusitis and to analyze its clinical features. A

group of 150 patients with fungal rhinosinusitis treated by surgery and another group of 150 patients with chronic rhinosinusitis in our

hospital were selected and their clinical data were analyzed and compared retrospectively. The multiple factor Logistic regression analy-

sis and square test were used to analyze the clinical data of all the patients. The correlated factors and the clinical features of fungal rhi-

nosinusitis were investigated. Gomori methenamine silver staining which was special for fungi was used to classify the pathological types

of 150 patients with fungal rhinosinusitis. Age (x1), the course of the disease (x2), haem-nasal discharge (x3), headache (x4), uni-

lateral/bilateral sinus lesion (x5) and calcified plaque in CT scan (x6) were set as the concomitant variables respectively, and then we es-

tablished the Logistic regression predictive equation for fungal rhinosinusitis, which was y=-8.714+1.201 x1+0.497 x2+4.576 x3+1.188

x4+2.697x5+4.118 x6, P=exp(y)/[1+exp(y)]. The P value meant the probability of suffering fungal rhinosinusitis. Compared with chronic

rhinosinusitis, the clinical features of fungal rhinosinusitis were female, over 40 years old, the course of disease <3 years, headache,

haem-nasal discharge, unilateral sinus lesion and calcified plaque in CT scan (P<0.05). Among the 150 patients with fungal rhinosinusi-

tis, 46 cases were chronic invasive and 104 were non-invasive. The clinical features of fungal rhinosinusitis can be predicted

by using the suitable logistic predictable equation and they are significant for the diagnosis of fungal rhinosinusitis.
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前言

真菌性鼻鼻窦炎是一种感染性和（或）变应性疾病，由在鼻

窦、鼻腔内的真菌引起[1]。如今，人类感染真菌机会逐渐增加，对

该病的认识也逐渐加深，诊断水平也逐渐提高，研究该病的报

道也在逐年增多，但很多研究都是从病理学、病原学、影像学或

者治疗学等方面开展的，而从该病的危险因素及其临床特征开

展的研究报道较少[2,3]。为此，本实验利用成组设计的病例对照，
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运用多因素 Logistic回归分析方法，探讨与真菌性鼻鼻窦炎发

病有关的危险因素，并建立其 Logistic预测方程。通过对慢性

鼻鼻窦炎和真菌性鼻鼻窦炎临床表现的比较，分析真菌性鼻鼻

窦炎的临床特征。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取于 2009年 6月～2015年 3月在我院耳鼻咽喉头颈

外科就诊的 150例真菌性鼻鼻窦炎患者，男 68例，女 82例；年

龄 18～79岁，平均年龄（47.21± 9.82）岁；病程 3周～31年。并

随机抽取同期收治的 150例慢性鼻鼻窦炎患者作为对照组，男

98例，女 52例；年龄 5～69岁，平均年龄（35.23± 8.91）岁；病

程 4天～49年。纳入的患者均无发生发热或者眼眶、鼻窦、鼻

腔急性坏死等改变。

1.2 方法

1.2.1 对真菌性鼻鼻窦炎发病相关的因素及其临床特征的分析

调查两组患者的基本资料，包括年龄、性别、文化程度、职业、对

健康的关注度、病史、病程、用药史、手术史以及实验室检查结

果（周围血白细胞总数、淋巴细胞数、中性粒细胞数、嗜酸性粒

细胞数、空腹血糖）、临床症状（流涕、比赛、涕血、面部不适、头

痛、嗅觉下降、鼻中隔偏曲、下鼻甲肿大、脓性分泌物）和影像学

资料（致密影、钙化斑、单侧或双侧病变、组织增生、骨质破坏）。

比较两组患者的基本资料，分析与真菌性鼻鼻窦炎发病有关的

因素，建立其 Logistic回归预测方程，并分析真菌性鼻鼻窦炎

的临床特征。

1.2.2 真菌性鼻鼻窦炎的病理学检查 150例真菌性鼻鼻窦

炎患者术前均经过涂片培养或者常规 HE染色进行确诊，取患

者病变粘膜的石蜡重新进行切片，采用六胺银（Gorcott-Gomori

环六胺甲基四胺硝酸银）染色法对切片进行染色，通过光镜下

观察结果确定真菌有无侵袭患者粘膜和（或）骨质。

1.3 统计学方法

记录患者的基本资料并转化为等级资料，以 1或 0表示有

或无以及单侧或双侧。将年龄分为四个年龄段，即儿童（＜18

岁）、青年（18～39岁）、中年（40～59岁）、老年（＞60岁），分别

记为 1、2、3、4。将病程按照四分位法分为四段，即＞10年、3～

10年、1～3年、＜1年，再分别量化为 1、2、3、4。记录患者的基

本资料。将最后得到的数据录入 SPSS18.0软件。

慢性鼻鼻窦炎患者的基本资料记为 y，真菌性鼻鼻窦炎患

者的基本资料记为 x。利用多因素 Logistic回归分析方法，分析

两组患者的等级资料，根据向后似然法，以 0.05＜P＜0.1为入

选标准，逐步删除混杂因素，再建立起真菌性鼻鼻窦炎的 Lo-

gistic回归预测方程。

利用 x2检验方法，分析两组患者的基本资料，找出真菌性

鼻鼻窦炎中具有诊断学意义的临床特征，当 P＜0.05时差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 与真菌性鼻鼻窦炎发病相关的因素

经过多因素 Logistic回归分析，发现年龄、涕血、病程、头

痛、单侧或双侧病变、钙化斑与真菌性鼻鼻窦炎发病有关。其中

涕血、单侧或双侧病变以及钙化斑是真菌性鼻鼻窦炎发病的强

危险因素（OR值远大于 1，表 1）。

通过分析，以年龄（x1）、病程（x2）、涕血（x3）、头痛（x4）、单侧

或双侧病变（x5）和钙化斑（x6）为变量，获得了真菌性鼻鼻窦炎

发病的 Logistic 回归预测方程：y=-8.714+1.201 x1+0.497 x2+4.

576 x3+1.188 x4+2.697x5+4.118 x6，P=exp（y）/[1+exp(y)]。利用所

得到的预测方程分别对纳入的两组患者的术前资料进行重新

验证，结果发现，在真菌性鼻鼻窦炎组中，P＞0.5的患者占

92.00%（138/150），P＞0.9 的患者占 84.67%（127/150），P≤ 0.5

的患者占 8.00%（12/150）；在慢性鼻鼻窦炎组中，P＞0.5的仅占

7.33%（11/150）。

表 1 真菌性鼻鼻窦炎发病多因素 Logistic回归分析

Table 1 Multiariable Logistic regression analysis on fungal nasal sinusitis incidence

Factors Partial regression
Coefficient

standard error
Wald x2 P OR OR 95.0% CI

Age 1.201 0.437 7.553 0.006 3.323 1.411～7.827

Course of disease 0.497 0.326 2.324 0.127 1.644 0.868～3.114

Cried blood 4.576 1.137 16.198 ＜0.001 97.125 10.459～901.915

Headache 1.188 0.739 2.584 0.108 3.281 0.771～13.963

Unilateral or

Bilateral lesions
2.697 0.814 10.978 0.001 14.835 3.009～73.145

Calcified plaque 4.118 0.902 20.843 ＜0.001 61.436 10.486～359.934

Constant -8.714 1.947 20.009 0.000 0.000 -

2.2 真菌性鼻鼻窦炎的临床特征

真菌性鼻鼻窦炎患者中男女比例为 1:1.206，慢性鼻鼻窦

炎患者中男女比例为 1:0.531，真菌性鼻鼻窦炎患者女性较多

（x2=12.138，P＜0.001）。真菌性鼻鼻窦炎较慢性鼻鼻窦炎好发

于中老年即 40岁以上人群（P＜0.05）。真菌性鼻鼻窦炎患者

中，病程在 3年以内比慢性鼻鼻窦炎多（74.67%vs.29.33%，P＜

0.001）。

通过对比两组患者的资料，发现具有诊断学意义的真菌性

鼻鼻窦炎临床特征为流涕、鼻塞、涕血、脓性分泌物和下鼻甲肿

大（P＜0.05，表 2）。
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检查患者的影像学资料，发现真菌性鼻鼻窦炎患者中单侧

病变者 134例，双侧病变这 16例；慢性鼻鼻窦炎患者中单侧病

变者 22 例，双侧病变者 128 例，其差异具有统计学意义

（x2=167.521，P＜0.001）。分析真菌性鼻鼻窦炎在各鼻窦钙化斑

发生率的影像学资料，发现其临床特征为单侧窦腔病变、钙化

斑位于蝶窦和上颌窦等（表 3）。

表 2 两组患者临床症状和体征比较

Table 2 Comparison of the clinical symptoms and signs between two groups of patients

symptoms and signs Fungal nasal sinusitis group Chronic nasal sinusitis group x2 P

nasal obstruction 87 134 37.958 ＜0.001

running nose 95 128 19.026 ＜0.001

Cried blood 78 5 88.762 ＜0.001

The inferior turbinate enlargement 64 90 9.020 0.003

purulent secretion 83 132 39.415 ＜0.001

2.3 真菌性鼻鼻窦炎的病理学特征

通过六胺银染色，发现 46例真菌性鼻鼻窦炎患者其真菌

菌丝侵及粘膜、粘膜下层以及小血管和腺体周围；104例患者

其真菌菌丝未侵及粘膜，仅表现为粘膜水肿以及炎性细胞浸

润。通过进一步观察患者的临床表现，尤其是鼻窦 CT扫描资

料，最终发现侵袭性的 46例都是慢性侵袭性，而其余 104例均

为非侵袭性。

3 讨论

目前，真菌性鼻鼻窦炎发病相关因素和临床预测的相关研

究尚未有系统的报道[4]。此次研究在搜索有关真菌性鼻鼻窦炎

的各个方面的报道和临床经验的基础上，选取同期收治的慢性

鼻鼻窦炎患者作为对照组，以 28项术前资料为研究内容，通过

多因素 Logistic回归分析方法，根据 0.05＜P＜0.1 的入选标

准，排除混杂因素，14步筛选之后，保留在模型中的只有 6项，

分别为年龄、涕血、头痛、病程、单侧或双侧病变、钙化斑，其中

涕血、单侧或双侧病变以及钙化斑是强相关因素。此外，我们建

立了真菌性鼻鼻窦炎的回归预测方程：y=-8.714+1.201 x1+0.

497 x2+4.576 x3+1.188 x4+2.697 x5+4.118 x6，P=exp（y）/[1+exp(y)]，

可根据公式求出 P值，进而预测真菌性鼻鼻窦炎发病的概率。

利用求出来的预测方程，验证纳入的两组患者的术前资料，最

终发现真菌性鼻鼻窦炎患者组中 P＞0.5 的患者占 92.00%

（138/150），P＞0.9 的患者占 84.67%（127/150），P≤ 0.5 的患者

占 8.00%（12/150）；在慢性鼻鼻窦炎组中，P＞0.5的仅占 7.33%

（11/150）。因此，可认为该预测方程对真菌性鼻鼻窦炎的预测

具有临床价值。

以往也有医师采用传统的经验式，即根据其临床经验判断

是否发生真菌性鼻鼻窦炎，但该种方式受患者对疾病关注度和

诊断人员临床经验的影响，具有较强的主观性[5,6]。而预测方程

可反映各相关因素在疾病发病所占的权重，回归系数越大的因

素其作用越强，预测方程以量化为基础，得到的结果更为客观
[7]。该种方法的建立也可为其他耳鼻咽喉科疾病发生提供一种

预测方法。通过对疾病发病的相关因素进行探讨，建立预测方

程，对各因素量化处理、运算，得出发病概率，从而预测疾病是

否发生。

与真菌性鼻鼻窦炎发病相关的因素有免疫抑制剂、抗肿瘤

药物以及广谱抗生素的广泛使用、人类免疫缺陷病毒的感染、

器官移植、基础型疾病（如糖尿病酮症酸中毒等）[8]。本研究将慢

性鼻鼻窦炎患者设为对照，未发现上述因素在两组患者间具有

显著性差异（P＞0.05）。推测其原因可能是由于本研究对象中

非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎患者占多数。可在进一步研究中，将

慢性鼻鼻窦炎分别与非侵袭性及侵袭性真菌性鼻鼻窦炎进行

比较，以获得更为客观的结果。

本研究发现真菌性鼻鼻窦炎好发于中老年女性患者（＞40

岁，P＜0.05），其机制不明，与文献报道的基本一致[9]。除此之

外，慢性鼻鼻窦炎的病程常在 3年以上并且反复发作，而真菌

性鼻鼻窦炎病程多为 3年之内（P＜0.05），这在临床诊断方面

具有重要的价值。真菌性鼻鼻窦炎主要有流涕、鼻塞、涕血、头

痛、面部不适等临床症状和鼻中隔偏曲、脓性引流、鼻腔新生

物、下鼻甲肿大等体征[10,11]。本研究发现涕血是真菌性鼻鼻窦炎

最显著的临床症状（P＜0.05），推测其原因为：真菌感染使鼻

窦、鼻腔粘膜发生血管内炎症、肉芽肿以及坏死或者是部分真

菌产生溶血性毒素导致涕血。慢性鼻鼻窦炎中常见流涕、鼻塞

等症状（P＜0.05）。真菌性鼻鼻窦炎患者术前体征无特异性，但

慢性鼻鼻窦炎患者术前体征常见脓性分泌物和下鼻甲肿大

（P＜0.05）。

诊断真菌性鼻鼻窦炎的重要线索之一是 CT影像学资料，

主要表现有：① 在病变窦腔内有沙粒状或者斑点状的高密度钙

表 3 真菌性鼻鼻窦炎各鼻窦出现钙化斑的影像学特征比较（n=300侧）

Table 3 Comparison of the imaging features of calcified plaque in the fungal nasal sinusitis (n=300 sides)

Lesions in the sinus cavity Calcification spots（side） No calcified plaque（side） Calcified plaque occurrence rate（%）*

Maxillary sinus 116 184 38.67

Ethmoid sinus 11 289 3.33

Frontal sinus 0 300 0

Sphenoid sinus 23 277 7.67

Notes: *x2=189.433, P＜0.001.
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化影，并且充满肿块样或者絮状的软组织阴影；② 骨质破坏通

常表现为局部窦腔骨质发生骨质增生、膨胀性破坏或者吸收性

缺损；③ 病变窦腔以单侧或者单窦为主，多见于上颌窦[12,13]。本

研究发现单侧性病变以及钙化斑是真菌性鼻鼻窦炎的临床特

征（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析结果也显示两者为该病

发病的独立因素。若患者的影像学资料发现有单窦病变和钙化

斑其为真菌性鼻鼻窦炎的概率较大。

病原学检查是诊断真菌性鼻鼻窦炎的金标准，亦是其分型

依据。常规的 HE染色并不能很好地检出患者的真菌菌体[14-16]。

本研究对纳入的 150例真菌性鼻鼻窦炎患者的蜡块重新进行

切片，采用真菌特异性六胺银染色法观察真菌侵袭情况，结果

发现，在 150例真菌性鼻鼻窦炎患者中，46例（30.67%）患者真

菌侵及窦粘膜，具有侵袭性；其余 104例（69.33%）患者真菌未

侵及窦粘膜，仅表现为慢性炎症，不具有侵袭性。调查 150例真

菌性鼻鼻窦炎患者的发病史，发现患者均无急性发病史，其临

床表现也没有发生眼眶、鼻腔以及鼻窦急性坏死性改变，因此

纳入的患者均不是急性暴发性真菌性鼻鼻窦炎患者，46例具

有侵袭性的均为慢性侵袭性。通过窦内分泌物变应性黏蛋白检

查以及真菌特异 IgE等方式，可将非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎分

为两类，即变应性真菌性和真菌球鼻鼻窦炎[17-20]，但本研究患者

在术前并未做上述检测。
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