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　　[摘要]　目的:分析儿童变应性真菌性鼻窦炎(AFRS)的临床特点及鼻内镜手术联合药物治疗的效果。方

法:对3例 AFRS患儿术前常规进行鼻内镜检查、鼻窦CT和 MRI扫描及过敏原检测,术中取窦内分泌物及受累

鼻窦黏膜行真菌学及组织病理学检查。患儿均行鼻内镜手术,术前及术后配合口服及鼻腔应用皮质类固醇激素,
给予鼻腔冲洗治疗,并个体化使用抗过敏治疗及免疫治疗。术后随访3~12个月。结果:3例患儿均有鼻息肉和

头痛,其中2例有眼球突出和面部不对称;均有典型的 CT及 MRI表现;血清总IgE均升高;2例真菌SIgE呈阳

性。3例患儿均行全组鼻窦开放,其中1例可见真菌菌丝和孢子,2例其他真菌检测阳性。术后患儿面部不对称

均自行缓解,其中2例有不同程度的黏膜肿胀、息肉样变。结论:AFRS是一种特殊类型的慢性鼻窦炎,在儿童人

群中并非罕见。早期诊断、果断手术、规范治疗、长期随访,在儿童 AFRS的诊治中至关重要。
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Abstract　Objective:Toassessthepresentationofallergicfungalrhinosinusitis(AFRS)inchildrenandthe
roleoflong-termcomprehensivetherapyofendoscopicsurgerycombinedwithdrugtherapy.Methods:The3chil-
drenwithAFRSwereroutinelyexaminedbynasalendoscopy,CTscan,MRIscanandallergendetectionbefore
surgery,andmycologicalandhistomathologicalexaminationwereperformedonthesecretionsinthesinusandthe
mucosaoftheaffectedsinuses.Allthe3patientsunderwentendoscopicsurgery,preoperativeandpostoperative
treatmentwithoralandnasalcorticosteroid,nasalirrigation,andindividualizedanti-allergytherapyandimmuno-
therapy.Thepatientswerefollowedupfor3to12months.Results:All3childrenhadnasalpolypsandheadache,

and2childrenhadexophthalmosandfacialasymmetry.ThereweretypicalCTandMRIfindingsonimaging.Ser-
umtotalIgEwereallelevated,and2caseswerepositiveforfungalSIgE.All3childrenunderwentendoscopic
surgery.Fungalhyphaeandsporeswerefoundin1child,andotherfungitestswerepositiveinanother2chil-
dren.Postoperativefacialasymmetrywasrelievedspontaneously,and mucosalswellingandpolypoidchanges
wereobservedin2children.Conclusion:AFRSisaspecifictypeofchronicrhinosinusitisthatisnotuncommonin
children.Earlydiagnosis,promptoperation,standardizedtreatmentandlong-termfollow-upareveryimportant
inthediagnosisandtreatmentofAFRSinchildren.
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　　变应性真菌性鼻窦炎(allergicfungalrhinosi-
nusitis,AFRS)是 一 种 特 殊 类 型 的 慢 性 鼻 窦 炎

(chronicrhinosinusitis,CRS),是机体对鼻腔鼻窦

内定植真菌的慢性、强烈的变态反应。与其他CRS
相比,该病术后易复发,预后较差,严重影响患者的

生活质量。国内外关于儿童 AFRS的文献报道较

少[1-3]。本文总结了我科收治的3例 AFRS患儿的

临床资料,对其诊断、治疗及随访过程进行分析,帮
助广大耳鼻喉科医生更好地认识儿童 AFRS。
1　病例报告

例1,男,12岁,主诉左侧鼻塞、流涕、头痛、嗅
觉减退半年,加重1个月,于2020年5月20日就

诊于我院。既往有支气管哮喘史和变应性鼻炎史。
查体可见鼻背增宽,左侧总鼻道可见灰白色息肉样

新生物,中鼻甲无法窥及。左面部稍隆起,左侧眼

球向外移位,眼球各向活动良好。鼻窦CT:左侧上

颌窦、筛窦、蝶窦、额窦窦腔扩大,其内未见含气征

象,窦腔内软组织密度影填充,局部见片状分布高
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密度钙化影,上颌窦窦口扩大,左侧钩突骨质吸收;
左侧上颌窦后壁骨质变薄,局部骨质连续性中断

(图1a~1c)。鼻窦 MRI示左侧上颌窦、筛窦、蝶
窦、额窦内见 T2WI序列混杂信号影填充,CT所见

的高密度钙化区呈短 T2信号,T1WI序列表现为

低、等信号(图1d)。皮肤过敏原点刺:多价真菌、
尘螨、葎草、艾蒿、春季花粉及夏秋花粉均呈阳性。
血清特异性IgE检测:总IgE>5000IU/mL,mx2
混合真菌4级。G 试验(-),GM 试验(-)。于

2020年5月25日全身麻醉下行鼻内镜下左侧全组

鼻窦开放+窦内病变去除+鼻息肉切除术。术后

窦腔内分泌物及菌团经特殊染色(PAS、革兰、六胺

银)可见真菌菌丝及孢子。真菌荧光呈阳性。术后

第1天左眼突出开始好转。术后1周给予制霉菌

素盐水冲洗,2周后更换为生理盐水冲洗,布地奈

德鼻喷雾剂喷鼻,连续3个月,口服泼尼松,连续4
周递减。术后随访:术后3个月,左眼突出即完全

缓解;术后8个月,变应性鼻炎发作,给予抗组胺药

口服+布地奈德鼻喷雾剂喷鼻,2周后逐渐停药;
现随访1年,患儿双侧鼻腔通畅,鼻道内未见新生

物,复查CT显示上颌窦及前组筛窦内黏膜增厚,
无息肉形成。患儿术后影像学检查见图2,具体临

床特点见表1。
例2,男,5岁,双侧鼻塞、流涕1年,偶有脓臭

涕及黄色团状物,半年前出现双眼外凸,于2020年

9月6日于我院住院治疗。既往史:3年前诊断为

双眼斜视,8个月前诊断为支气管哮喘。专科查体

见外鼻无畸形,左侧总鼻道可见灰白色息肉样新生

物,中鼻甲未窥及,左侧眼球向外移位,眼球各向活

动良好,右侧鼻腔内未见明显新生物。电子鼻咽镜

显示左侧鼻腔内荔枝肉样组织,右侧鼻腔内未见息

肉样组织。鼻窦 CT:双侧全组鼻窦内及鼻腔混杂

密度 填 充,斑 片 状 高 密 度 影 (图 3a、3b)。鼻 窦

MRI:T2相全组鼻窦及鼻腔内弥漫混杂信号,窦壁

膨隆,符合真菌性鼻窦炎改变(图3c)。血清特异性

IgE检测:总IgE212IU/mL,粉尘螨2级,真菌0
级。G试验(-),GM 试验(-)。于2020年9月7
日全身麻醉下行鼻内镜下双侧全组鼻窦开放+窦

内病变去除+鼻息肉切除术,术中取出黏蛋白和灰

褐色团块(图3d)。术后病理显示(左真菌团块)局
灶间小团状球形可疑菌团。(左右黏蛋白)经特殊

染色(PAS、革兰、六胺银)未见真菌菌丝及孢子。
真菌荧光呈阴性。术后1周给予生理盐水冲洗,布
地奈德鼻喷雾剂喷鼻,同时口服泼尼松,连续4周

递减。术后随访:术后1个月,左眼突出即完全缓

解;术后3个月复查CT,发现鼻腔黏膜增厚征象明

显(图4a),行内镜下观察,双侧窦口开放良好,鼻
腔内未见明显息肉,予继续鼻喷激素+鼻腔冲洗,
同时开始粉尘螨特异性免疫治疗,持续至今;术后

5个月患儿因进行其他部位外科手术,自行停用鼻

喷激素及鼻腔冲洗;术后6个月复查,患儿诉鼻塞

加重,查体双侧鼻腔内可见息肉,CT显示双侧鼻窦

炎较前明显加重(图4b),予恢复生理盐水冲洗,布
地奈德鼻喷雾剂喷鼻,同时口服小剂量泼尼松,连
续4周递减;术后7个月复查,自觉鼻塞缓解,内镜

显示双侧鼻窦开放好,窦腔内黏膜息肉样变,鼻腔

内未见息肉组织;术后8个月,患儿鼻腔通畅,复查

CT显示上颌窦及前组筛窦内黏膜增厚、息肉样变

(图4c),对比2个月前有明显好转;术后1年复查

CT,示双侧全组鼻窦内软组织影伴磨玻璃样改变,
双侧鼻腔内可见息肉样新生物,考虑复发(图4d、
4e),择期再入院手术治疗。具体临床特点见表1。

例3,男,11岁。左侧鼻塞6年,加重伴脓涕6
个月,无头痛及面部胀痛,无明显嗅觉减退,无视物

模糊。病程中曾自行擤出红色痂皮样物。既往有

反复喘息史。查体:体重100kg;左侧总鼻道可见

灰白色息肉样新生物,中鼻甲无法窥及;眼球无突

出,各向活动良好。内镜:双侧鼻腔黏膜苍白水肿,
左侧鼻腔内可见息肉样新生物自中鼻道脱出,鼻腔

内可见脓涕。鼻窦 CT 检查提示左侧上颌窦、筛
窦、额窦窦腔及左侧鼻腔较对侧扩大,见软组织影

填充,其内密度欠均匀,局部见线状高密度影,鼻中

隔右偏,左侧上颌窦窦口扩大,左侧上颌窦前壁局

部骨质结构欠光滑(图5a、5b)。鼻窦 MRI显示:左
侧上颌窦、筛窦、额窦窦腔扩大,黏膜明显增厚,见
软组织影填充,T2WI序列呈高信号影;左侧鼻道

内亦见 T2WI序列高信号影,鼻中隔右偏(图5c)。
血清特异性IgE检测:总IgE1124IU/mL,烟曲霉

3级、链格孢4级、mx2混合真菌4级。于2021年

3月1日行鼻内镜下左侧全组鼻窦开放+窦内病

变去除+鼻息肉切除术。术后病理结果符合炎性

息肉。嗜酸细胞染色>50个/HPF。送检黏蛋白

中可见大量黏液腺体,伴弥漫性淋巴细胞及嗜酸粒

细胞浸润。真菌荧光染色呈阴性。息肉基因组学

检测:曲霉菌(+)。术后1周起口服泼尼松7d,持
续鼻喷布地奈德及鼻腔盥洗。由于患儿体型肥胖,
担心长期全身应用糖皮质激素可能导致代谢综合

征,因此缩短疗程。术后2个月复查,内镜显示鼻

腔黏膜轻度水肿、息肉样变,各窦口开放好,鼻腔内

未见明显息肉。目前仍在随访中。具体临床特点

见表1。
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图1　例1患儿术前影像学检查　1a、1b:分别显示CT轴状位和冠状位,示左侧全组鼻窦内及鼻腔扩大,见软组织影填

充,局部见斑片状高密度影;1c:CT重建,显示左侧鼻背增宽,鼻中隔明显受压右偏;1d:MRISTIR序列冠位,显示左侧

上颌窦窦腔扩大,内见条片状STIR序列高信号影;　图2　例1患儿术后影像学检查　2a:术后3个月,左侧上颌窦前

壁局部黏膜轻度增厚,密度均匀;2b:术后8个月,左侧上颌窦前、后壁黏膜明显增厚,呈息肉样改变;2c:术后12个月,左
侧上颌窦黏膜增厚较前好转,未见明显息肉复发;　图3　例2患儿术前影像学检查及术中所见　3a、3b分别为 CT轴

状位和冠状位,显示双侧全组鼻窦窦腔、鼻腔扩大,见软组织密度影填充,局部见片状高密度影,双侧上颌窦窦口扩大;

3c:MRIT2WI序列冠状位,显示双侧筛窦、上颌窦黏膜增厚,双侧筛窦窦腔完全被短 T2信号影填充;3d:术中取出的黏

蛋白和灰褐色团块;　图4　例2患儿术后影像学检查　4a:术后3个月,双侧筛窦、上颌窦黏膜增厚,密度均匀,以右侧

显著;4b:术后6个月,双侧鼻窦炎较前明显加重,窦腔黏膜明显增厚,密度均匀,未见明显钙化影;4c:术后8个月,双侧

筛窦、上颌窦炎较前有所吸收好转,密度均匀;4d、4e:术后1年,双侧全组鼻窦内软组织影伴磨玻璃样改变;　图5　例3
患儿术前影像学检查　5a、5b:分别为 CT轴状位和冠状位,显示左侧上颌窦窦腔及鼻腔扩大,内见软组织影填充,密度

不均匀,内见线状钙化影;5c:MRIT1WI序列轴位像,显示左侧上颌窦黏膜明显增厚,呈 T1WI序列低/等信号。
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表1　临床患者特点总结

例1 例2 例3
临床表现

　鼻息肉 + + +
　单侧病变 + - +
　鼻中隔偏曲 + - +
　头痛 + + +
　眼球突出 + + -
　面部不对称 + + -
　擤出灰褐色物 + + +
既往史

　变应性鼻炎 + + +
　支气管哮喘 + + -
影像学检查

　CT显示密度不均 + + +
　MRIT2中央无信号 + + +
实验室检查

　总IgE/(IU·mL-1) >5000 212 1124
　真菌过敏 ++++ - ++++
　其他过敏原过敏 ++ ++ +++
术中发现

　真菌团块 + + +
　黏蛋白 + + +
术后病理

　真菌菌丝孢子 + - -
　其他真菌检测 + ± +
术后治疗

　口服激素 1个月 1个月+
低剂量间断

7d

　鼻喷激素 + + +
　鼻腔盥洗 + + +
　粉尘螨脱敏 - + -
预后复发 - + -

2　讨论

2.1　AFRS的诊断与鉴别诊断

作为非侵袭性真菌性鼻窦炎中较常见的一种

类型,AFRS的发病情况尚不十分清楚,但诸多文

献报 道,AFRS 在 青 少 年 和 青 年 成 人 中 较 为 多

发[3-5],平均患病年龄为21.9岁[3]。AFRS在温暖

潮湿的地区高发。在美国,因 CRS进行手术的患

者中,AFRS占7%~12%[6],而印度学者的研究结

果显示 AFRS占 CRS的24%[7]。因此,AFRS虽

然不是一种罕见病,但国内外的诊断率仍然很低。
Bent等[8]较早指出,AFRS诊断率远低于预期的主

要原因在于临床医师对 AFRS认识不足。唯有提

高 AFRS的诊断率,才能采取系统和有针对性的治

疗,从而提高 AFRS的长期控制率,减少并发症的

发生。目前,国内外 AFRS诊断标准仍未完全达成

共识[4],最经典且被广泛接受的是 Bent-Kuhn标

准[8]:①有特应性病史,或经变应原皮试、血清学检

查证实的Ⅰ型变态反应;②有鼻息肉;③有典型的

CT影像学特征;④有嗜酸性黏蛋白,同时真菌未侵

袭黏膜组织;⑤通过真菌染色或培养证实有真菌存

在。同时,2020年欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书[9]

里指出,并非所有的 AFRS患者中都能找到真菌过

敏的证据。本研究的3例患儿均符合上述特点。3
例患儿变应原检测证实为Ⅰ型变态反应,其中2例

有明确变应性哮喘史,2例真菌过敏。3例鼻息肉

均有典型的影像学表现,术中均发现变应性黏蛋白

及灰褐色真菌团块。虽仅有1例术后病理证实有

明确的真菌菌丝,但另2例也通过其他方式证实了

真菌的存在。
AFRS的鉴别诊断包括:①后鼻孔息肉:本病

青少年多见,多源自鼻窦,最常见的为上颌窦后鼻

孔息肉,源自上颌窦内水肿黏膜,多单侧发病,临床

表现为单侧进行性鼻塞,查体可见总鼻道内灰白色

息肉样新生物自上颌窦口脱出;②真菌球性鼻窦

炎:多见于成人,单侧鼻窦发病,以上颌窦发病率最

高,其次为蝶窦、筛窦,额窦罕见,临床表现似CRS,
如单侧鼻塞、流脓涕,或有恶臭等;CT显示单窦不

均匀密度增高,可见高密度钙化斑或点,可有窦壁

膨隆或吸收,无骨质破坏;③鼻腔鼻窦内翻性乳头

状瘤:本病多发生于成人,多数为单侧发病,常表现

为鼻塞及鼻内肿物,伴脓涕、涕中带血,好发于筛

窦、上颌窦,其次为额窦及鼻腔外侧壁,易发生恶

变,恶变时 CT 表现为颅底及眶壁骨质破坏,MRI
示眶内组织受累、颅底硬脑膜硬化及脑回征消

失[10]。
2.2　儿童 AFRS的特点

3例 AFRS患儿均有头痛,其中2例眼球突

出、面部不对称,远高于成人患者11%的面部畸形

发生率[2]。这与文献中提到的儿童 AFRS的临床

特点相符[2-3,11],即患儿有较大的可能性出现头痛、
突眼、眼距增宽及面部不对称。这可能主要是因为

儿童面部尚处于发育期,骨骼远较成人更柔韧,以
及病灶的慢性膨胀共同作用的结果[11]。因此,当
临床医生遇见有特应性体质的鼻息肉患儿,如果同

时伴有头痛、突眼、眼距增宽及面部不对称的情况,
应当警觉 AFRS的可能。
2.3　儿童 AFRS的治疗

AFRS是因真菌侵入鼻腔鼻窦引发的一种强烈

的、特殊的变态反应性疾病,尽管也属于CRS,但其

治疗方式却与儿童CRS的常规治疗存在显著差异。
2.3.1　手术治疗　由于 AFRS没有自愈倾向,对
常规药物治疗无效,易造成儿童面部畸形,对生活

质量影响较大,故 AFRS患儿的首选治疗方法是内

镜鼻窦手术[4],以便彻底清除真菌变应原,减少抗

原对机体的刺激,同时通畅引流,改善鼻腔鼻窦的

缺氧状态,抑制真菌的生长繁殖[12]。发现 AFRS
时通常已累及范围较广,常需开放病变侧的全组鼻
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窦。这与目前儿童 CRS手术的阶梯治疗并不相

符,即对于药物疗效不佳的儿童 CRS,第1级手术

是腺样体和扁桃体切除,对于术后仍持续存在CRS
的患儿,才考虑进行功能性鼻内镜手术[13],且通常

进行 mini-FESS,即仅切除钩突、开放前组筛窦,而
不开放蝶窦和额窦[12]。果断彻底的内镜手术是

AFRS序贯治疗的第一步。
2.3.2　糖皮质激素　在彻底清除真菌变应原、开
放窦口的基础上,还应重视消除炎症反应,其中,口
服糖皮质激素是最有效的治疗方式[4]。Bent等[8]

提出,如果未经口服糖皮质激素治疗,AFRS患者

的术后复发率接近100%。为了控制某些严重患

者的息肉性炎症,必要时可延长全身糖皮质激素治

疗的时间[4]。但是,长期口服糖皮质激素可能引起

严重不良反应,特别是对于儿童以及有其他基础疾

病者,因此,鼻内糖皮质激素体现出其重要的补充

作用。局部用药避免和减轻了大多数糖皮质激素

药物的急性及长期毒性,其在鼻息肉治疗中的有效

性也已经得到证实[14]。目前仍没有前瞻性研究评

估口服糖皮质激素的治疗剂量及治疗持续时间,学
者们在各自的临床中选用的剂量和疗程也差别颇

大,如Rupa等[15]采用术后口服泼尼松龙50mg/d,
36周,然后再进行6周的减量;而Gan等[16]采用术

后泼尼松40mg/d,4d;30mg/d,4d;20mg/d,
4d;10mg/d,4d。秉承选用能控制症状的最低剂量

和疗程的原则,我们采用的口服糖皮质激素剂量是从

术前3d起开始口服泼尼松,0.5mg/(kg·d-1),
术后继续按此剂量使用4d,此后每7天减半量,减
至2.5mg/d后,持续应用至术后1个月。此后如出

现息肉复发,再次口服泼尼松,0.5mg/(kg·d-1),
3d,每3天减半量,减至2.5mg,隔日给药1次后,
持续应用至1个月。鼻内糖皮质激素的疗程至少

为3个月。例2患儿因其他原因停用鼻用激素后

症状复发,给予鼻用激素和口服激素后症状好转。
2.3.3　抗过敏治疗　由于较多 AFRS患者合并除

真菌以外的其他过敏原,因此积极控制过敏性疾

病,特别是变应性鼻炎的发作是预防 AFRS复发的

重要手段。例1患儿术后随访中,在出现明显的变

应性鼻炎症状后,复查CT显示窦腔黏膜息肉样变,
而在抗过敏治疗后,CT即显示黏膜病变明显好转,
说明适时的抗过敏治疗在AFRS中的重要作用。
2.3.4　抗真菌治疗　AFRS治疗中是否采用抗真

菌治疗存在争议。目前没有局部应用抗真菌药物

治疗 AFRS的临床试验。虽然 AFRS和变应性支

气管肺曲霉菌病被认为是上下气道联合疾病的例

证,但变应性支气管肺曲霉菌病常规使用抗真菌治

疗却并未在 AFRS的治疗中获得广泛认可。Chan
等[17]研究表明,抗真菌药物在 AFRS中可能有一

些益处,而另一些研究则显示局部和全身抗真菌治

疗CRS并未让患者受益[18]。由于抗真菌药可能产

生副作用,故未给患儿口服抗真菌药,仅仅在明确

查到菌丝及孢子的例1患儿治疗中进行了2周的

制霉菌素盐水冲洗。尽管普遍认为 AFRS是由真

菌过敏引起的,但是抗真菌治疗普遍应用之前,仍
然需要进一步研究去寻找其有效的证据。
2.3.5　免疫治疗　考虑到 AFRS是一种严重的难

治性变态反应性疾病,Bent等认为应将免疫治疗

作为 AFRS阶梯治疗中,继外科手术、糖皮质激素

后的第 三 步 治 疗 措 施[8]。目 前 免 疫 治 疗 作 为

AFRS综合治疗的一部分,不仅可使 AFRS患者临

床症状减轻,而且同时大大降低手术复发率,是一

种具有应用前景的治疗方法[19]。但免疫治疗目前

仍存在一些问题,如并非所有 AFRS患者都能找到

相应的变应原,有的真菌变应原没有相应的变应原

疫苗,或仅在实验室中研制出来,但仍未能真正应

用于临床等[19]。此外,免疫治疗的作用机制目前

仍不明确,免疫治疗后 AFRS是否会复发仍有待进

一步研究。对例2患儿补充了粉尘螨脱敏治疗,已
初步看到效果,但由于例数较少、随访时间短,均不

足以进行论证。因此对 AFRS患儿是否进行免疫

治疗,如何进行免疫治疗,尚需进一步研究和探索。
2.4　AFRS与嗜酸粒细胞黏蛋白鼻窦炎

由于 AFRS与其他伴嗜酸粒细胞增多的 CRS
在临床表现、实验室检查、影像学检查上具有极大

的相似性,且目前缺乏明确的免疫学指标去鉴别,
因此,CRS可能存在着某些疾病病种的交叉,如

AFRS和嗜酸粒细胞黏蛋白鼻窦炎(eosinophilic
mucinrhinosinusitis,EMRS)就是这样的两种疾

病。AFRS和 EMRS在临床表现、实验室检查、影
像学检查、治疗及预后等方面均十分类似,二者的

区别仅在于黏蛋白里是否有真菌以及患者是否有

真菌过敏。
Pant等[20]将 EMRS定义为伴有嗜酸性黏蛋

白的CRS,并且依据嗜酸性黏蛋白中有无真菌及有

无真菌过敏,将EMRS分为四个亚型:①嗜酸性黏

蛋白中有真菌且有真菌过敏,即 AFRS;②嗜酸性

黏蛋白中无真菌但有真菌过敏;③嗜酸性黏蛋白中

有真菌但无真菌过敏;④嗜酸性黏蛋白中无真菌且

无真菌过敏。通过比较发现,这四个亚型在症状、
体征、有无哮喘、CT 评分、血清免疫球蛋白(IgG、
IgG1、IgG2、IgG3、IgG4、IgA、IgM、IgE)水平、外周

血白细胞(嗜酸粒细胞、嗜碱粒细胞、单核细胞、淋
巴细胞)计数方面均无显著差异。2、3、4亚型不完

全符合 AFRS的诊断,考虑可能是疾病的早期或检

验方法、真菌培养技术的欠缺。2020年欧洲鼻窦

炎和鼻息肉意见书[9]指出,对于 AFRS是临床上一

种独立的完整疾病,还是嗜酸粒细胞性 CRS中的

一部分,目前仍存有争议。EPOS专家小组讨论后
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认为应保留“变应性真菌性鼻窦炎”作为规范用语,
同时并非所有患者都能找到真菌过敏的证据。因

此,本研究中的例2和例3患儿虽然未明确找到真

菌菌丝与孢子,但临床表现和影像学检测结果均与

AFRS极其类似,采取其他真菌检测方式有阳性

结果。
2.5　总结

AFRS是一种特殊类型的CRS,在儿童人群中

并非罕见。作为难治性鼻窦炎,AFRS可导致患儿

多次手术、面部变形、视力受损、生活质量明显下

降。早期诊断、果断手术、规范治疗、长期随访,在
儿童 AFRS的诊治中至关重要。
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