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免疫功能正常成人社区获得性白假丝酵母菌败血症１例
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　　白假丝酵母菌败血症是真菌败血症的一种，一

般发生于存在严重基础疾病、免疫功能低下及使用

大量广谱抗菌药物、长期留置导管等危险因素的患

者，且通常为医院获得性感染。而免疫功能正常的

成年患者发生社区获得性真菌败血症少见，现报告

１例，以便临床医生了解其临床特点及处理。

１　病历资料

徐某，男，５４岁，木匠，因腰痛６ｄ，发热３ｄ于

２０１０年８月１日入院。患者６ｄ前无明显诱因出现

左侧腰痛，在当地诊所抗感染、止痛治疗３ｄ后腰痛

缓解，但出现发热，体温波动在３９．０℃～４０．０℃，伴

畏寒。转至县人民医院抗感染治疗３ｄ（用药不详），

体温未下降。既往有泌尿系结石病史４年，偶尔腰

痛，经保守治疗后能好转，但未愈，否认泌尿系反复

感染及反复治疗史，否认使用抗真菌药物史。入院

体查：体温３９．５℃，心率１００次／ｍｉｎ，呼吸２３次／

ｍｉｎ，血压１１０／７０ｍｍＨｇ；神志清楚，合作，心肺检

查无异常发现；腹软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未

扪及，左肾区叩击痛明显，移动性浊音阴性，双下肢

无水肿。入院后血常规：ＷＢＣ１７．５０×１０９／Ｌ，Ｎ

０．８６６，Ｈｂ１３０ｇ／Ｌ，ＰＬＴ６５×１０９／Ｌ；尿沉渣：红细

胞总数１００００个／ｍＬ，均匀型７０．００％，变异型

３０．００％，白细胞０～２个／ＨＰ，蛋白质 ＋；Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）２５０ｍｇ／Ｌ；血沉１６ｍｍ／ｈ；肝功能：血清丙氨酸

转氨酶／天门冬氨酸转氨酶（ＡＬＴ／ＡＳＴ）１７０．２０／

９４．００Ｕ／Ｌ，血清清蛋白（ＡＬＢ）３２．６０ｇ／Ｌ，血清总胆

红素／非结合胆红素（ＴＢＩＬ／ＩＢＩＬ）４４．００／３３．８０μｍｏｌ／

Ｌ；肾功能：血清尿素氮（ＢＵＮ）６．２０ｍｍｏｌ／Ｌ，血清

肌酐（Ｃｒ）１７５．００μｍｏｌ／Ｌ；血清乳酸脱氢酶５０８．００

Ｕ／Ｌ，血清肌酸激酶２５９．２０Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶

５５．００Ｕ／Ｌ；人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体初筛阴性。

泌尿系ＣＴ：１．左输尿管下段结石并输尿管炎症，左

肾轻度积水，左肾功能减退；２．左肾下盏小结石。入

院诊断：泌尿系结石并感染。入院后立即送检血培

养、尿培养、骨髓培养及药敏试验，并给予亚胺培南

静脉滴注（０．５ｇ／次，１次／８ｈ）经验性抗感染治疗。

入院第５天患者体温仍未下降，最高达３９．０℃以

上，连续３次血培养、１次尿培养及骨髓培养结果均

为白假丝酵母菌，遂立即停用亚胺培南，给予氟康唑

静脉滴注（首次剂量４００ｍｇ，以后２００ｍｇ／ｄ）抗真

菌治疗。第９天患者体温仍无明显下降，持续在

３９．０℃以上，并出现咳嗽咳痰，痰培养结果示大量肺

炎克雷伯菌（环丙沙星敏感）及洋葱伯克霍尔德菌

（左氧氟沙星敏感）。胸片示双下肺感染，考虑合并

肺部感染，加用环丙沙星抗感染治疗（２００ｍｇ／次，

２次／ｄ），随后体温逐渐下降至３８．０℃，血象逐渐下

降。但第１６天体温再次上升至３９．０℃以上，伴畏

寒、鼻塞，咽稍红，血象较前无明显升高，考虑为上呼

吸道感染，复查血培养，治疗方案不变。第２１天，连

续２次血培养结果示白假丝酵母菌，药敏试验结果

均示氟康唑及伏立康唑耐药，两性霉素敏感；尿培养

阴性，且体温下降至３８．０℃以下，继续按原方案治
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疗。第２５天，患者体温基本正常，肺部感染基本控

制，血象正常，肝肾功能、心肌酶正常，停用环丙沙星

抗感染。复查连续２次血培养及尿培养阴性，体温

正常１周后出院。嘱继续口服氟康唑（２００ｍｇ／ｄ）

２周。１月后随访，该患者未再发热。

２　讨论

真菌败血症易发生于存在严重基础疾病（如肿

瘤性疾病，尤其是恶性血液性肿瘤疾病）、免疫缺陷

疾病（如艾滋病）、使用免疫抑制剂或大量广谱抗菌

药物、长期留置导管等危险因素的患者中，且通常为

医院获得性感染。有报道［１］，真菌败血症可以发生

在免疫功能正常的患者，但有留置导管、腹部手术、

使用广谱抗菌药物或肠外营养等危险因素。

ＬａｇａｃéＷｉｅｎｓ等
［２］曾报道１例既往体健的泌尿系

结石男性患者发生阴道加德纳菌血症的病例。免疫

功能正常者社区获得性感染的真菌败血症报道不

多。

本例患者既往有泌尿系结石病史多年，偶尔腰

痛，但无泌尿系反复感染及反复长期使用大量抗菌

药物治疗及使用抗真菌药物史，无严重基础疾病及

免疫缺陷疾病史，无使用免疫抑制剂及长期留置导

管史等，提示患者既往免疫功能正常及无引起真菌

败血症的高危因素存在。本病例以左侧腰痛起病，

随即出现畏寒高热，外周血白细胞及中性粒细胞升

高，心肌酶异常，肝肾功能受损，ＣＲＰ明显升高，连

续３次血培养、１次尿培养及骨髓培养均为白假丝

酵母菌感染，ＨＩＶ抗体阴性，泌尿系ＣＴ示泌尿系

结石并炎症，确诊为白假丝酵母菌败血症。其原因

可能为泌尿系上行性侵袭性真菌感染。

泌尿系真菌感染多为条件致病，其常见易感因

素有大量使用广谱抗菌药物、免疫抑制剂及肾上腺

糖皮质激素，留置导尿管及各种造瘘管，患糖尿病、

艾滋病及器官移植等［３］。Ｂｅｃｋ等
［４］曾报道２例晚

期肝硬化患者行输尿管镜检查及激光碎石术后１２ｈ

内出现真菌败血症。本例病例无上述易感因素，诊

断明确后，予以氟康唑静脉滴注（首次剂量４００ｍｇ，

以后２００ｍｇ／ｄ）抗真菌治疗４ｄ，体温仍无下降，考

虑肺部感染掩盖了氟康唑抗真菌治疗的效果，继续

予以氟康唑治疗，同时加用环丙沙星（２００ｍｇ／次，

２次／ｄ）静脉滴注抗感染。体温逐渐下降至３８．０℃

左右时，体温再次升高至３９．０℃以上，当时连续２次

血培养结果虽为白假丝酵母菌，但药敏结果示均对

氟康唑耐药。培养结果报告时，患者体温已降至

３８．０℃以下，且血象也逐渐下降，尿培养无细菌生

长，提示氟康唑治疗仍有效。药敏试验结果提示氟

康唑耐药，考虑体外药敏试验与体内用药存在一定

差异，不能完全反映体内真实情况，尤其药敏试验结

果与临床表现不一致时。这是值得临床医生注意

的。

免疫功能正常的患者出现社区获得性感染的真

菌败血症在临床上少见，但其治疗效果及预后比存

在易感因素的真菌败血症好［１］。所以，在治疗上可

根据药敏试验结果选择低价位及常规剂量抗真菌药

物，以减轻患者经济负担。
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