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感染
INFECTIOUS DISEASE

越来越多的肺真菌病
在诊疗不足与过度中寻找平衡

医师报讯（融媒体记者 裘佳）近年来，肺部真菌感染成为学

术界关注热点。2022 年 10 月，世界卫生组织列出了 19 种重点真

菌病原体，其中烟曲霉及毛霉菌被重点关注。研究发现，新冠感

染重症患者在中后期易合并侵袭性霉菌感染。曲霉、毛霉及念珠

菌是新冠肺炎继发侵袭性真菌感染患者常见致病菌。在第十九届

301 呼吸疾病学术会议感染分论坛上，首都医科大学附属北京朝阳

医院副院长童朝晖教授、解放军总医院呼吸与危重症医学部派驻

第一医学中心呼吸与危重症医学科主任佘丹阳教授就肺部真菌感

染诊疗的热点问题带来了分享。

童朝晖教授介绍，耶氏肺

孢子菌肺炎（PJP）是由耶氏肺

孢子引起的机会性真菌感染性

疾病，是艾滋病（HIV）患者中

最常见疾病，也是免疫缺陷病患

者死亡的重要原因之一。有研

究 纳 入 2013-2019 年 入 住 法 国

ICU 的 4055 例 PJP 患 者， 发 现

ICU 中 PJP 发病率显著增高，非

HIV-PJP 患者显著增多。

PJP 确诊的金标准是通过临

床标本常规染色或免疫荧光染色，

镜下观察到病原体。抗体检测使

用 ELISA 技术检测 PJP 的 IgM 和

IgG 抗体。免疫反应可能根据免

疫功能性质而变化，并可能影响

该测定在某些人群的敏感性，既

往感染或亚临床暴露可呈假阳性。

甲 氧 苄 啶 - 磺 胺 甲 恶 唑

（TMP-SMX）仍是 PJP 的一线

用药，但最佳剂量仍有争议。其

他药物，如棘白菌素类、激素，

与 TMP-SMX 联用是否改善 PJP

预后尚不清楚。联合糖皮质激素

治疗在中重症 HIV-PJP 中可能

获益，但在非 HIV-PJP 中存在

争议。激素可减少 PJP 肺组织炎

症反应，但可能增加感染风险。

不同的疾病人群开始预防和

预防持续的时机各异。HIV 人群

中，CD4+T 细胞计数对于预防

处理的起止尤为重要。器官移植

受者人群，推荐 6~12 个月的 PJP

预防，如存在危险因素则推荐终

生预防。恶性血液病患者人群中，

已有相关指南进行说明需要预防

的疾病人群。暂无风湿病患者人

群的预防指南。

佘丹阳教授介绍，侵袭性

念珠菌病和侵袭性曲霉病占所有

ICU 侵袭性真菌病的绝大部分。

新冠过后，曲霉增幅变大，第二

位是念珠菌病，之后是隐球菌、

毛霉病。对于 ICU 侵袭性真菌病

患者，影像学检查的诊断价值有

限，肺活检难以实施，呼吸道标

本培养阳性难以鉴别感染或定植，

血培养阳性率低且阳性结果往往

意味着污染而非感染，因此诊断

困难。对于 ICU 侵袭性真菌病

经验性治疗最关键是回答何时启

动和停止抗真菌治疗。EORTC/

MSG 2024 年对 ICU 侵袭性真菌

病分级诊断进行了更新。

佘教授表示，念珠菌评分阴

性，侵袭性念珠菌病风险很小，

但阳性不一定就是感染。可通过

非培养技术联合应用提高诊断准

确性。胃肠道手术和胃肠道黏膜

完整性受到破坏的疾病，恶性肿

瘤和导致免疫缺陷的疾病为侵袭

性念珠菌病高度相关基础疾病。

停止抗真菌时间为从经验性

抗真菌治疗起第一、三、五天连

续 3 次 G 实验阴性。强调在经验

性治疗开始后用非培养诊断技术

控制不恰当或无效的经验性抗真

菌治疗。

对于 ICU 患者侵袭性曲霉

菌病，减少对影像学依赖，加强

血液和下呼吸道标本监测。具有

经典侵袭性曲霉病宿主因素患者

建议采用 EORTC/MSG 2020 年

更新的诊断标准。

佘教授表示，未来对于 ICU

侵袭性真菌病的诊疗，需建立真

正适合 ICU 的诊断体系和治疗

策略，在诊断不足和过度治疗间

找到平衡，避免高敏感、低特应

性诊断技术盲目使用，也要避免

诊断不足导致的治疗延误。

免疫缺陷患者警惕耶氏肺孢子菌肺炎

ICU 患者侵袭性真菌治疗  在不足与过度中找平衡
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