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酷似霉菌病的双侧上颌窦结核一例

陆明芳 许茂盛 任永葆

图 1, 2 双侧上颌窦结核。冠状面 CT平扫示双侧上颌窦内软组织阴影 ,中央可见团状高密度影

(箭 )。术中发现高密度团状影系包裹的脓液 (图 1)。同层面骨窗示双侧上颌窦下部不规则小

结节状致密阴影 (箭 ) ,上颌窦骨壁完整 ,其余窦腔未见异常。术中见上颌窦腔内多个类似骨片

样组织 ,组织学检查提示钙化骨化成分 (图 2)  图 3 右上颌窦病灶组织学检查 ( HE × 100)。

干酪样坏死及钙盐沉着 ,在坏死组织边缘见少数上皮样组织和郎罕巨细胞 (箭 )  图 4 双侧上

颌窦结核术后及抗痨治疗 1个月后复查鼻窦冠状面 CT,示双上颌窦窦腔清晰

  患者  女 , 31 岁。因鼻塞、流涕 2 年

余 , 涕中带血 15 d 入院。检查鼻腔下甲肿

大 , 余未见异常。鼻窦冠状面 CT 平扫示

双侧上颌窦有软组织密度阴影 , 其中心可

见团状高密度影(图 1 ) , 下部可见不规则

小结节状致密阴影 , 窦壁完整 ( 图 2) , 疑

诊霉菌性上颌窦炎而入院手术探查。5 年

前曾患开放性肺结核 , 抗结核治疗 10 个

月愈后停药; 18 个月后肺结核复发 , 经治

疗病情稳定。

两侧上颌窦探查术: 双侧上颌窦内分

别见 2. 0 cm× 1. 5 cm大小脓疱 ,取出后切

开包膜有脓液排出。鼻内镜下见窦腔周

壁有高低不平的骨质增生 , 上颌窦口闭

锁 , 窦内有少量黏膜存留 , 刮除骨质 , 左侧

可见约 1. 0 cm× 1. 5 cm 大小的类似骨片

样组织 5 块; 右侧有 0. 8 cm× 1. 2 cm大小

的同样组织 2 块 , 直至白色密质骨 , 并无

窦壁破坏。术中出血少, 术后伤口愈合良

好。脓液培养无细菌及霉菌生长。

组织学检查:左上颌窦增生纤维组织

伴透明变性慢性炎细胞浸润 , 多量凝固性

坏死 , 少量骨组织。特殊染色: 过碘酸雪

夫反应( PAS) 阴性; 六胺银染色 ( PAS-M)

阴性; 抗酸杆菌染色可疑阳性。右上颌窦

黏膜为中度慢性炎症伴部分纤维结缔组

织变性 ,干酪样坏死及钙盐沉着 , 在坏死

组织边缘见少数上皮样组织和个别郎罕

细胞增生 ( 图 3) , 另见小块钙化骨化组

织。病理诊断:双侧上颌窦结核。

术后抗痨及上颌窦链霉素冲洗 , 1 个

月后复查鼻窦 CT, 示双侧上颌窦窦腔清

晰( 图 4) 。

讨论  上颌窦结核十分少见 ,影像表现为钙化而无窦壁

破坏酷似霉菌病的双侧上颌窦结核更为罕见 [ 1] , 1984 年唐

忠怀和郑斯馨
[ 2]
报道 4795 例耳鼻咽喉科瘤样病变及特异性

感染的病理分类 ,仅 1 例上颌窦结核。近来报道鼻窦结核发

病率有上升趋势 ,究其原因可能与肺结核发病率增高有关。

鼻窦结核有原发性和继发性 2 种 , 本例曾患开放性肺结核 ,

因此考虑为继发感染。无论原发性或继发性鼻部结核 ,机体

免疫力下降及局部损伤是致病的关键。

鼻窦结核表现多样, 其临床症状和体征缺乏特异性, 常

见症状是患侧面部疼痛 [ 3-4] , 本例以鼻塞、流涕为主要症状 ,

伴有涕中带血。影像检查是发现病变的主要手段, 文献报道

上颌窦结核除窦腔内软组织密度阴影外 , 多有窦壁骨质破

坏 , 其临床表现及影像检查与肿瘤很难鉴别
[ 3-4]
。本例冠状
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面 CT扫描显示双侧上颌窦内软组织阴影 ,伴中央团状高密

度类似钙化阴影 ,而上颌窦骨壁完整, 其他窦腔无异常 ,易误

诊为霉菌病。尽管后者以单一窦腔受累多见 ,可有窦壁局限

性骨质增生与破坏并存 , 上颌窦霉菌病的钙化形态常表现为

点状或条状 [ 5] ,与本例所见不同。
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MR诊断胎盘植入二例

陈伟 严志汉 陈裕 张弦

  例 1 女 , 27 岁。停经 9 个月余 , 阵痛 2 h。产科初步诊断 : 孕

39 + 2周 , 先兆临产。入院次日行催产素引产经阴道顺娩一活婴。产

后 30 min 行人工剥离胎盘及钳刮术 , 徒手剥离约 1 /3 面积 , 疑胎盘

植入停止手术。术后第 4 天 , B 超检查显示子宫内见高回声团 , 病灶

大部分达前壁肌层及后壁肌层内。超声诊断 : 产后子宫 , 胎盘植入。

MRI 示子宫形态呈产后状态 , 宫腔内见大小约 10. 0 cm× 5. 6 cm×

6. 5 cm 的异常信号影 , 在 T1 WI 呈等信号 , 在短时反转恢复序列

( STIR ) 及 T2 WI 呈高信号 ( 图 1, 2) , 病灶侵入子宫深肌层 , 宫底右侧

肌层受累范围广 ( 图 2 ) , MRI 诊断产后胎盘植入。经天花粉蛋白治

疗 10 d 后排出一胎盘样组织 , 大小约 8 cm× 8 cm× 3 cm, 病理证实

为胎盘组织。

例 2 女 , 28 岁。停经 7 个月余 , 阴道流液 11 h。产科初步诊

断 :孕 30 + 2周 ,胎膜早破。入院当日顺娩一活婴 , 胎盘不能剥离 , 手

取胎盘困难 , 行清宫术后仍有部分残留。术后第 2 天 B 超提示宫腔

内可见一偏高回声团 ,大小约 10. 2 cm× 5. 2 cm× 6. 8 cm, 内部回声

尚均匀 , 与子宫肌层分界欠清。超声诊断 : 胎物残留 , 不排除胎盘植

入。MRI 示子宫呈产后状态 , 宫腔见一大小约 6. 0 cm× 6. 0 cm×

5. 1 cm的团块状异常信号影 , 在 T1 WI 呈高低混杂信号影 , 在 T2 WI

呈高信号影 ( 图 3 ) , 在 STIR 序列病灶呈混杂高信号 , 病灶侵入子宫

深部肌层 ( 图 4) 。MR I诊断 : 胎盘植入。后经病理证实为胎盘组织。

说明 : 胎盘植入是引起产后出血、导致产妇死亡的主要病因之

一 ,临床确诊困难。超声是目前诊断胎盘植入最常用的影像方法 ,但

其用于产前诊断胎盘植入的特异性虽高 , 但敏感性低。MRI 诊断胎

盘植入有明显的优势 : ( 1) MR I 无损伤性 , 能多平面成像 , 软组织分

辨率高 , 能清楚显示胎盘情况 ,包括胎盘内或外、新鲜或陈旧性出血。

MRI 不仅能鉴定胎盘植入的类型 , 还可能预测近期发生出血。 ( 2 )

由于 MR I 对胎盘边缘显示较好 , 可为临床提供重要信息 , 如对前置

胎盘及胎盘植入等 MRI 可以作出早期鉴别诊断。本组 2 例均经临

床病理证实 , MRI 对胎盘植入的诊断、疗效评估以及患者是否需要手

术切除子宫等信息有较高的参考价值。
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