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血液病患者并发侵袭性肺部真菌感染临床分析
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!摘
!

要"
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采用回顾性调查方法对
&*

例血液病并发侵袭性肺部真菌感染患者的临床特点%痰培养)胸片)

93

检查结

果及治疗转归进行总结分析&

&*

例发生侵袭性肺部真菌感染者均有发热#体温
$

('X

$%伴咳嗽#咳少量白痰$%不同

程度胸闷%其中
&"

例肺部可闻及湿音(均送痰培养%连续
!

次培养出白假丝酵母菌者
(

例%曲霉菌者
(

例(均胸片示

双肺呈斑点)云絮状改变%

+

例
93

有结节样改变%

)

例
93

有光晕征或新月形空气征样改变(临床诊断
+

例%拟诊
'

例(

所有患者在抗感染治疗同时给予抗真菌治疗%其中
'

例#

+"-""A

$死亡%

+

例症状改善&提示血液病并发侵袭性肺部

真菌感染病死率高%在感染早期应结合宿主因素)临床表现和微生物检测%早诊断)早治疗%以改善预后&
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键
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血液病(真菌感染(肺部感染
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近年%医院感染中真菌感染病例逐渐增多%已引

起临床医生广泛重视!

&

"

&由于化疗)造血干细胞移

植及免疫抑制剂的广泛应用%血液系统疾病患者侵

袭性肺部真菌感染的危险不断增加&笔者对本院血

液病科
&*

例并发侵袭性肺部真菌感染患者资料进

行回顾性分析%以期对该病的诊断及治疗提供参考&

5

!

对象与方法

&-&

!

研究对象
!

本院
!"")

年
#

月,

!""%

年
+

月

&*

例血液科住院患者%其中男性
&&

例%女性
)

例(

平均年龄
(+-!

岁&

&-!

!

诊断标准
!

根据血液病*恶性肿瘤患者侵袭性

真菌感染的诊断标准与治疗原则!

!

"

%将侵袭性肺部

真菌感染分为
(

个级别%即确诊)临床诊断及拟诊&

&-(

!

方法
!

采用回顾性调查方法%对
&*

例并发侵

袭性肺部真菌感染患者的临床特点%痰培养)胸片)

93

检查结果及治疗转归进行总结分析&

6

!

结果

!-&

!

宿主因素
!

急性髓性白血病
+

例%急性淋巴细

胞白血病
)

例%骨髓增生异常综合征#

FI4

$

&

例%均

为化疗后骨髓抑制期患者&上述
&&

例患者在真菌

感染时中性粒细胞均
#

"-*-&"

'

*

H

(

(

例为异基因

造血干细胞移植后%平均术后
)!'

%无排异反应(

&

例特发性血小板减少性紫癜#

03@

$患者反复应用糖

皮质激素治疗约
)*'

%使用地塞米松约
!)"#

2

%强

的松约
&*""#

2

&

&*

例患者均使用第三)四代头孢

菌素及喹诺酮类)氨基糖苷类)碳青霉烯抗菌药物%

多为二联用药%平均用药
&%'

&

!-!

!

临床表现
!

&*

例患者均有发热#体温
$

('X

$%伴咳嗽#咳少量白痰$%并伴不同程度胸闷&

&"

例患者肺部可闻及湿音&

!-(

!

痰培养
!

(

例患者连续
!

次痰培养出白假丝

酵母菌%

(

例培养出曲霉菌&

!-)

!

胸片$

93

检查
!

胸片表现为双肺呈斑点状及

云絮状改变&

+

例患者
93

检查有结节样改变%

)

例

患者有光晕征或新月形空气征样改变&

!-*

!

诊断
!

临床诊断
+

例%拟诊
'

例%无一例确诊&

!-+

!

治疗方法
!

所有患者抗感染治疗同时给予抗

真菌治疗&

&*

例患者均先使用过氟康唑%退热效果

不佳后%

&

例使用两性霉素
G

%

+

例使用伊曲康唑%

+

例使用伏立康唑%

!

例未治疗&

!-%

!

转归
!

'

例患者死亡(

+

例患者用药后
(

#

+'

体温逐渐下降至正常%胸闷)气促等症状改善&

+
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讨论

血液系统疾病患者由于免疫力低下%长期使用

糖皮质激素及细胞毒性药物%粒细胞缺乏%加上使用

大量广谱抗菌药物%容易发生真菌感染&据报道!

(

"

%

血液系统疾病患者真菌感染占
!%-(A

%其中肺部最

易发生感染!

)

"

&感染的真菌谱也有所改变%以往常

见的白假丝酵母菌有所下降%而非白假丝酵母菌及

曲霉菌呈上升趋势!

*

"

(本组明确诊断曲霉菌感染患

者
(

例&侵袭性肺部曲霉菌病如没有及时有效处

理%常可危及生命&由于侵袭性肺部真菌感染临床

上无特殊表现%实验室缺乏可靠的诊断技术%给临床

诊断带来一定困难&本组患者均存在至少
!

种以

上宿主因素%是侵袭性真菌感染的高危人群%临床表

现不典型%痰培养阳性率低%胸片)

93

检查无特异

改变%因此难以早期确诊%导致
'

例患者延误治疗而

死亡&本组病死率达
+"A

%其中
!

例患者呈进行性

呼吸困难%短期内死亡(

+

例存活患者均得到早期经

验性抗真菌治疗%症状改善&因此%感染早期应将宿

主因素)临床表现和微生物检测手段结合起来%达到

早期诊断)早期治疗)改善预后的目的&由此可见%

经验性抗真菌治疗尤为重要&免疫缺陷)长期应用

激素治疗后出现不明原因发热%广谱抗菌药物治疗

%'

无效者或起始有效但
(

#

%'

后再出现发热%可

经验性应用抗真菌治疗!

+

"

&

侵袭性真菌感染病死率高%早期诊断)早期治疗

可决定患者预后&目前两种快速诊断方法已得到认

可%一种是半乳苷露聚糖抗原#

OF

$血清试验%有超

过
#"A

的敏感性和特异性(另一种是
&

%

("

"

"I

葡聚

糖抗原#

O

试验$测定%该试验有高水平的敏感性和

特异性!

%

"

&这些检验方法能使临床医生更好地区分

真菌感染发热患者与其他患者%以便更早使用抗真

菌治疗%改善患者预后&
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对急性附睾炎很可能为肠源性%或淋病奈瑟菌

培养#或核酸扩增试验$阴性的患者%可给予氧氟沙

星
(""#

2

口服%

!

次*
'

%用
&"'

(或左氧氟沙星
*""

#

2

口服%

&

次*
'

%用
&"'

&

L

!

接受淋病治疗而对青霉素或头孢菌素过敏的患者

可使用大观霉素治疗&由于大观霉素不能充分

有效抑制咽部感染%因此对疑似或肯定为咽部感染

的患者应在治疗完成后连续
(

#

*'

进行咽部培养

以确定感染是否已根除&由于有关严重头孢菌素过

敏的淋病患者的备选方案资料有限%专家推荐最好

在进行脱敏治疗后使用头孢菌素治疗(若不能施行

脱敏治疗%可选择阿奇霉素
!

2

口服%能有效抑制非

复杂淋病奈瑟菌感染%但新出现的大环内酯类耐药

将限制其只在少数情况下使用&

经验治疗不推荐常规用于不复杂淋病的首选或

备选方案%患者有长期淋病奈瑟菌感染症状或在首

选备选方案治疗后不久出现再发%需通过淋病奈瑟

菌培养进行再评估%培养阳性者应做药敏试验%临床

医生和实验室还应向疾病控制中心报告治疗失败或

分离的耐药淋病奈瑟菌株&

!参 考 文 献"

!

&

"

!

<

7

'$8(':(),##(.'('8:($8#(.8:(

2

%#(.6C,:

2

,.,),))$&%."

C()8%,.6$.'$66,)%$8('),.'%8%,.6$ <.%8('48$8(6

!

!G

*

SH

"

-

!

!""%$")$&!

"

-+88

7

'**

MMM-)')-

2

,=

*

68'

*

8:($8#(.8

*

!""+

*

;

7

'$8('$:(

2

%#(.6-+8#-

!

!

"

!

9I9066;(6E(M3:($8#(.8>(),##(.'$8%,.6C,:O,.,::+($

!

!G

*

SH

"

-

!

!""%$")$&+

"

-+88

7

'**

MMM-#('6)$

7

(-),#

*

=%(M$:8%)&(

*

***!!#-

+

%!&

+中国感染控制杂志
!""'

年
(

月第
#

卷第
!

期
!

9+%.10.C()89,.8:,&D,&#E,!F$:!""'


