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米卡芬净治疗慢性播散性念珠菌病１例
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　　慢性播散性念珠菌病（ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ

ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＣＤＣ）是全身性侵袭性深部假丝酵母菌

属感染的一种特殊的临床和病理类型，最常见受累

的靶器官为肝脾，又称肝脾念珠菌病（ｈｅｐａｔｏｓｐｌｅｎｉｃ

ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＨＳＣ）。急性白血病化学治疗（化疗）后

ＣＤＣ的发病率为３％～２９％
［１］。本院２０１３年１月

收治此类病例１例，现将其诊断与治疗情况总结报

告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，女性，４３岁，因“急性髓细胞白血

病 Ｍ２ａ型、发热待查”于２０１３年１月１３日入本院

血液内科治疗。入院前５０天，以“全血细胞减少”就

诊于黑龙江省某大学附属医院，诊断为急性髓细胞

白血病 Ｍ２ａ型；初始给予ＤＡ方案诱导化疗，未达

到完全缓解，后给予ＣＡＧ方案化疗，达完全缓解。

患者自入该院始持续发热，后伴咳嗽咳痰，无其他部

位不适，抗感染治疗无明显疗效。因发热来本院就

诊，入院体格检查：一般状态良好，神清语明；浅表淋

巴结不大；贫血外观，皮肤无出血点、无黄染；胸骨无

压痛，双肺可闻及散在干湿性音；心脏听诊无异

常；腹软，无压痛及反跳痛，肝脾未扪及；双下肢无水

肿。实验室检查：血红蛋白７９．８１ｇ／Ｌ，血小板

１９４．３０×１０９／Ｌ，白细胞１．１９×１０９／Ｌ，中性粒细胞

０．２９×１０９／Ｌ；肝肾功能正常；尿常规正常；乙型肝

炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒、人免

疫缺陷病毒（ＨＩＶ）阴性；痰细菌、真菌培养阴性；血

细菌、真菌培养阴性；血真菌Ｄ实验阴性；肿瘤标志

物阴性。骨髓穿刺涂片：急性髓细胞白血病 Ｍ２ａ型

治疗后完全缓解。肺ＣＴ显示右肺上叶近胸膜处实

变影及左肺下叶淡片影、右肺中叶结节。肝胆脾平

扫及增强ＣＴ均显示肝内多发占位，呈“牛眼征”。

１．２　治疗经过　外院住院期间先后给予氨曲南、依

替米星、美罗培南、万古霉素、左氧氟沙星等治疗，均

无效，未退热。入本院时体温３９．１℃，给予亚胺培

南１．０ｇ，１次／８ｈ；第２天仍发热３９．３℃，此时加米

卡芬净１５０ｍｇ治疗，１次／ｄ；两种药联合使用，第

２天患者体温降至正常，此后再未发热。治疗期间

行超声引导下肝脏穿刺活检，结果显示：符合炎性改

变，六铵银染色（－）。联合治疗１０ｄ后，单独使用

米卡芬净治疗。治疗期间，第２次行肝脏活检并行

肝组织细菌、真菌培养，结果阴性；再次行血培养，细

菌、真菌培养阴性。单药治疗１个月后，患者带药回

当地继续米卡芬净治疗。出院后就诊于当地医院行

巩固化疗，并继续单独使用米卡芬净１３ｄ，至肺部

ＣＴ和肝脏ＣＴ影像学明显改善后停药。之后在我

院巩固化疗２次，均再未出现肺部及肝脏影像学

改变。

治疗期间肺部和肝脏影像学改变见图１～１４。
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图１　入外院３ｄ肺部ＣＴ 图２　入外院３５ｄ肺部ＣＴ

图３　入本院肺部ＣＴ 图４　两种药联合治疗１周肺部ＣＴ

图５　米卡芬净单药治疗１周肺部ＣＴ 图６　米卡芬净单药治疗１２ｄ肺部ＣＴ

图７　米卡芬净单药治疗２６ｄ肺部ＣＴ 图８　完全停用米卡芬净１个月复查肺部ＣＴ

图９　入本院肝脏ＣＴ 图１０　入本院肝增强ＣＴ
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图１１　米卡芬净单药治疗１２ｄ肝脏ＣＴ 图１２　米卡芬净单药治疗２６ｄ肝脏ＣＴ

图１３　完全停用米卡芬净２个月复查肝脏ＣＴ 图１４　“牛眼征”

２　讨论

ＣＤＣ的主要临床表现与诊断依据为：（１）持续性

发热且广谱抗菌药物治疗无效；（２）上腹胀痛；（３）恶

心、呕吐；（４）肝脾进行性肿大，伴叩击痛；（５）肝功能

异常，碱性磷酸酶明显升高［１］；（６）肝脾ＣＴ呈现多发

性、圆形或椭圆形低密度影，有所谓“牛眼征”、“车轮

征”及典型“靶形征”之称［２］；（７）抗假丝酵母菌属治

疗有效等。组织培养和组织病理学有假丝酵母菌属

感染的证据是诊断的金标准，但影响因素较多，阳性

率较低［３］。符合以上临床表现并除外其他感染性疾

病即可诊断。米卡芬净为棘白菌素类广谱抗真菌

药，通过抑制真菌细胞壁的１，３βＤ葡聚糖的合成

发挥抗真菌作用，对假丝酵母菌属、曲菌属具有广泛

抗真菌作用。

本例病例入本院前已发热５０ｄ，在外院先后使用

氨曲南、依替米星、美罗培南、万古霉素、左氧氟沙星

等进行抗感染治疗，抗菌群覆盖较全面，但均未退热，

并且此前患者进行了两次化疗，入本院时仍处于粒缺

期，故考虑播散性真菌感染可能性大。患者肺部ＣＴ

显示近胸膜处椭圆形实变影，肝脏占位，呈“牛眼征”，

考虑以下几种可能：（１）白血病浸润；（２）陈旧性肺结

核，肝转移瘤；（３）肺癌肝转移；（４）ＣＤＣ。患者肺部

ＣＴ改变从无到有不足２个月，陈旧性肺结核、肺癌可

能性小；白血病已经完全缓解，肺部浸润可能性小；

“牛眼征”非肝转移瘤独有，患者肿瘤标志物检验及肝

脏活检结果不支持肝转移瘤诊断，考虑炎症可能。患

者肝脏活检及血真菌培养结果虽无直接证据证明为

ＣＤＣ，但结合患者病史：发热５０ｄ；处于粒缺期；既往

广谱抗感染治疗无效；抗真菌治疗第２天即退热；多

脏器受累，肺ＣＴ显示近胸膜处椭圆形实变影，肝脏

出现典型“牛眼征”，“牛眼征”部位活检符合炎症改

变，肿瘤标志物检验阴性，且随着抗真菌治疗，肺部实

变影、肝部占位均得到明显改善直至消失，回顾性诊

断考虑为ＣＤＣ。根据２００９ＩＤＳＡ指南
［４］，对处于粒缺

期的患者，无论是疑似念珠菌病还是明确的念珠菌血

症患者，均不推荐使用氟康唑进行治疗，应首选棘白

菌素类或两性霉素Ｂ，由于两性霉素Ｂ副作用较大，

故本例患者选用米卡芬净进行治疗。

（下转第６４０页）

·４３６· 中国感染控制杂志２０１４年１０月第１３卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１４



ＵＣ１６　不要让接尿袋盛装的尿液超过其容量

的３／４。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ１７　排空接尿袋时，每例患者使用独立的、

干净的容器，并避免接尿袋开关接触接尿容器。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＵＣ１８　不要在接尿袋中添加抗菌或抗微生物

溶液。ＣｌａｓｓＡ

ＵＣ１９　每日常规进行个人卫生，清洁尿道口。

ＣｌａｓｓＡ

５　患者、家属及工作人员的培训教育

ＵＣ２０　不要使用膀胱冲洗液预防导尿管相关

感染。ＣｌａｓｓＡ

ＵＣ２１　医务人员经过培训并且能胜任正确使

用、选择、插入、维护和拔出短期留置导尿管。Ｃｌａｓｓ

Ｄ／ＧＰＰ

ＵＣ２２　确保给予患者、家属、陪护导尿管留置

计划、更换及拔管原因等信息。如果患者携带导尿

管出院，应给予书面信息并注明：导尿管和接尿袋的

管理，如何减少尿路感染风险，如何获得符合个体的

额外需求。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

６　系统干预，减少感染风险

ＵＣ２３　使用质量改进系统，支持恰当使用、管

理短期留置导尿管和确保及时拔管。包括：导尿管

插入协议；膀胱超声波扫描评估和管理尿潴留；评估

继续使用导尿管还是拔出导尿管的提示标识；遵循

操作指南的审核和反馈；继续专业教育。新建议

犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＵＣ２４　所有短期留置导尿管的患者出院或转

科时都应有以下记录：置管原因、继续留置导尿管的

临床指征、计划拔管日期或由适当的临床医生检查

护理的日期。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘
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