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·病例报告·

茄病镰刀菌播散性感染１例

王　琴，汪　璐，谭积善，文丹莉，刘　霞，刘　媛

（中国人民解放军西部战区总医院检验科，四川 成都　６１００８３）

［摘　要］　报告急性髓细胞白血病移植后茄病镰刀菌播散性感染病例１例。该患者血液、足部及眼部分泌物均培

养出茄病镰刀菌，且抗感染治疗效果欠佳。结合文献复习，分析了镰刀菌播散性感染的特点、临床诊断及治疗策

略，旨在协助临床早发现、早诊断、早治疗。
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　　镰刀菌是一种常见的植物致病真菌，在人体中

主要引起眼部及皮肤感染，播散性感染少见。血液

病患者因免疫力低下，侵袭性真菌感染为其常见并

发症之一，而镰刀菌感染缺乏规范的诊治标准，治疗

困难，病死率高［１］，给临床工作带来诸多挑战。本文

报告一例急性髓细胞白血病患者干细胞移植后发生

茄病镰刀菌播散性感染的病例，以期为临床诊治提

供参考依据。

１　病例资料

患者，男性，２１岁，２０２１年１月确诊为急性髓系

白血病未分化型（ＡＭＬＭ１），２０２１年６月１６日行

异基因造血干细胞移植。２０２１年６月２２日患者后

颈部、右侧大腿内侧皮下结节伴压痛，右足第二、三

跖趾间红肿，后颈部皮肤结节彩超提示皮肤软组织

感染。给予亚胺培南／西司他丁（１．０ｇ，ｑ６ｈ，静脉滴

注）＋利奈唑胺（６００ｍｇ，ｑ１２ｈ，口服）抗感染。２０２１

年６月２５日，患者出现发热，右足第二、三趾间创面

呈黑色，无臭味，见图１。怀疑真菌感染，给予替加

环素（１００ｍｇ，ｑｄ，静脉滴注）＋米卡芬净（５０ｍｇ，

ｑｄ，静脉滴注）＋利奈唑胺（６００ｍｇ，ｑ１２ｈ，口服），同

时送血培养及足部分泌物培养。足部分泌物接种血

琼脂平皿、沙包弱琼脂平皿及麦康凯琼脂平皿。血

培养２４ｈ报阳，革兰染色镜下可见真菌菌丝，转种

血琼脂平皿及沙包弱琼脂平皿。３６℃培养７２ｈ，血

培养及足部分泌物培养均生长出白色、絮状菌落，见

图２；乳酸酚棉兰染色可见大量镰刀样孢子，见图３。

Ａｕｔｏｆｍｓ１０００及ＩＴＳ序列测序鉴定结果均为茄病

镰刀菌。
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图１　患者右足第二、三趾间黑色创面
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图２　患者足部分泌物培养３ｄ菌落形态
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图３　患者足部分泌物培养生长物乳酸酚棉兰染色显微镜

观察结果（４０×）
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　　收到微生物回报结果，２０２１年６月２８日给予

哌拉西林／他唑巴坦（４．５ｇ，ｑ８ｈ，静脉滴注）＋泊沙

康唑（１０ｍＬ，２次／ｄ，口服）＋两性霉素Ｂ脂质体

（１５０ｍｇ，ｑｄ，静脉滴注）抗感染。２０２１年６月２９日，

患者出现右侧视野缺损并逐步进展为双侧视野缺

损，左眼球逐渐发展为结膜水肿，见图４。送眼部分

泌物培养，并行眼内两性霉素Ｂ注射。培养３ｄ，眼

部分泌物回报结果为茄病镰刀菌。２０２１年７月６日

头颅磁共振（ＭＲＩ）结果显示：左侧小脑半球、左侧丘

脑、左侧额颞顶枕叶多发环形强化结节影伴周围脑

水肿，考虑颅内真菌感染，予鞘内注射两性霉素Ｂ

抗感染。２０２１年７月１０日患者出现发热，降钙素

原较前有所升高，将哌拉西林／他唑巴坦调整为亚胺

培南／西司他丁（１ｇ，ｑｄ，静脉滴注）。２０２１年７月

１６日复查胸部ＣＴ提示：右肺下叶及左肺上叶尖后

段小结节影，部分内伴空洞影，右下肺病灶较前略

大。头颅 ＭＲＩ提示：较前病灶增多增大，水肿加重，

考虑感染伴脓肿形成可能，将泊沙康唑调整为伏立

康唑（２００ｍｇ，ｑ１２ｈ，口服）。２０２１年７月２２日，患者

反复高热不易控制，降钙素原较前升高，增加利奈唑

胺（６００ｍｇ，ｑ１２ｈ，口服）抗感染。２０２１年７月２６号，

患者出现腹泻，查艰难梭菌毒素 Ａ／Ｂ阳性，将利奈

唑胺调整为替考拉宁（２００ｍｇ，ｂｉｄ，口服）。２０２１年

８月３日头颅 ＭＲＩ显示，较２０２１年７月１６日前病

灶稍缩小，周围水肿减轻。２０２１年８月６日出现嗜

睡、意识模糊、神志不清，家属决定放弃治疗。

图４　患者双侧视野缺损伴左眼球结膜水肿

犉犻犵狌狉犲４　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｅｄｅｍａ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｌｅｆｔｅｙｅ

·７５６１·中国感染控制杂志２０２５年１１月第２４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２５



２　讨论

镰刀菌广泛分布于自然环境中，主要引起玉米

等农作物病害，可通过外伤或吸入途径进入人体。

本例患者酷爱食用玉米，住院期间亦频繁进食，感染

途径可能与之相关。皮肤镰刀菌病多表现为丘疹和

结节，并伴有中心坏死［２］，该患者最初出现疼痛性红

斑，随后红斑进一步发展，中心坏死，形成黑色坏死

性溃疡。镰刀性眼内炎通常由播散感染所致，临床

表现为眼部肿胀、疼痛及视力受损，治疗效果往往欠

佳，一般采取全身治疗和手术相结合的方法［３］。本

例患者先出现视野缺损后伴左眼球结膜水肿，继而

失明，因拒绝手术治疗，选择行眼内两性霉素Ｂ注

射，治疗效果不佳。播散性镰刀菌病常见于粒细胞

减少症患者和骨髓移植受者，通常表现为播散性疾

病、发热、转移性皮肤损伤、肺炎和血培养阳性［４］。

该患者首先出现发热及皮肤症状，继而出现眼部表

现，之后又出现肺部及颅内感染症状，且皮肤、眼部

分泌物和血培养均培养出茄病镰刀菌，因此播散性

镰刀菌病诊断明确。

镰刀菌病临床表现及影像学检查缺乏特异性，

诊断主要依赖微生物及病理检查。直接镜检法简便

快捷，可为临床提供直接诊断依据，但其检出率受取

材和检验者技术水平影响较大，且镰刀菌在镜下与

曲霉形态相似，均可见分支有隔菌丝，易导致误诊。

真菌荧光染色镜检阳性率高于革兰染色及ＫＯＨ涂

片，适用于灌洗液、组织、角膜及其他无菌体液的检

测，具有较好的特异度和较高的灵敏度。真菌培养

虽耗时较长，但可培养出镰刀菌，通过观察其形态结

合质谱及ＩＴＳ测序，可鉴定至种，并可进行真菌药

敏试验，是诊断深部真菌感染的重要方法，能为临床

合理使用抗真菌药物提供有效依据。研究［５］显示，

真菌（１，３）βＤ葡聚糖（ＢＤＧ）对侵袭性镰刀菌病灵

敏度为７６．７％。但需注意，对吞噬细胞功能缺陷患

者，真菌进入血液后未被吞噬细胞处理，ＢＤＧ释放

减少或不释放，可能导致假阴性。聚合酶链式反应

（ＰＣＲ）检测镰刀菌属灵敏度为９１．１８％，特异度为

７９．２２％
［６］，可早期检测镰刀菌ＤＮＡ，但目前缺乏商

品试剂盒，不利于常规开展。宏基因组第二代测序

（ｍＮＧＳ）通过对标本进行快速高通量测序，可获取

全面且相对无偏倚的病原信息，对诊治急危重症及

疑难患者感染具有重要作用，但其结果准确性需结

合临床、传统检测和影像学检查综合判断。

目前镰刀菌病缺乏有效治疗方法及可靠的临床

与流行病学数据。指南［７］推荐两性霉素Ｂ脂质体

或伏立康唑作为侵袭性镰刀菌病的一线首选治疗药

物，并强调多学科协作，包括手术清创、控制基础疾

病及易感因素、增强宿主免疫反应和减轻免疫抑制

等。侵袭性镰刀菌病的预后在很大程度上取决于免

疫抑制的解除，尤其是中性粒细胞减少患者的中性

粒细胞恢复［８］。因此，初始给予足量两性霉素Ｂ治

疗，同时应用集落刺激因子，可缩短中性粒细胞减

少的持续时间，有利于播散性镰刀菌感染的治疗。

资料［９］显示，镰刀菌对氟胞嘧啶、氟康唑、卡泊芬

净、伊曲康唑均不敏感，但茄病镰刀复合群对伏立康

唑、两性霉素 Ｂ均敏感，经验性用药可能无法覆盖

镰刀菌，从而延误治疗时机。该患者初始治疗经验

用药选用米卡芬净，在一定程度上延误了治疗时机。

报道［１０］显示，新药Ｆｏｓｍａｎｏｇｅｐｉｘ具有强效抗镰刀

菌活性，可用于侵袭性镰刀菌病的治疗。

侵袭性镰刀菌病治疗困难，预后差，病死率高，尽

早进行微生物检查以明确诊断并确定病原菌，早期正

确、足量、有效抗真菌治疗对镰刀菌感染至关重要。
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ｓｅｓｏｆｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｆｕｓａｒｉｏｓｉｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ

ｔｒｅａｔｅｄｂｙｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｙｃｏｌｏｇｙ，２０２１，１６（３）：

１５０－１５４．

［２］　ＣｏｒｔéｓＬóｐｅｚＰＮ，ＧｕｚｍáｎＭｏｎｔｉｊｏＥ，ＦｕｅｎｔｅｓＶｅｎａｄｏＣＥ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｕｓａｒｉｕｍｄｉｓｅａｓｅａｎｄｌｅｕｋａｅｍｉａｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｙｃｏｓｅｓ，２０２４，６７（７）：ｅ１３７５９．

［３］　ＺｈａｏＣＳ，ＷａｉＫＲ，ＫｏｏＥＢ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ犉狌狊犪狉犻狌犿ｅｎ

ｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｖｉｓｉｏｎ（Ｂａｓｅｌ），２０２４，８（３）：４４．

［４］　ＮｕｃｃｉＭ，ＢａｒｒｅｉｒｏｓＧ，ＡｋｉｔｉＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｓａｒｉｏｓｉｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＦｕｎｇｉ（Ｂａｓｅｌ），２０２１，

７（１０）：８１５．

［５］　ＬａｍｏｔｈＦ，ＮｕｃｃｉＭ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＣｒｕｚＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆ

ｔｈｅｂｅｔａｇｌｕｃａｎｔｅｓｔｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｓａｒｉｏｓｉｓａｎｄ

ｓｃｅｄｏｓｐｏｒｉｏｓｉｓ：ａ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄ Ｍｙｃｏｌ，２０２３，６１

（７）：ｍｙａｄ０６１．

［６］　ＴａｗｄｅＹ，ＤａｓＳ，ＧｕｐｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｓｉｎｇｌｅｔｕｂｅ
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ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅｒａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊ａｎｄ

犉狌狊犪狉犻狌犿—ｔｈｅｔｗｏｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃａｕｓａｔｉｖｅａｇｅｎｔｓｉｎｆｕｎｇａｌ

ｋｅｒａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｍｙｃｏｓｅｓ，２０２３，６６（９）：８０１－８０９．

［７］　ＢｕｐｈａＩｎｔｒＯ，ＢｕｔｔｅｒｓＣ，ＲｅｙｎｏｌｄｓＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉ

ｓｅａｓｅｄｕｅｔｏｍｏｕｌｄｓｏｔｈｅｒｔｈａｎ犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊ｉｎｔｈｅｈａｅｍａｔｏｌｏ

ｇｙ／ｏｎｃｏｌｏｇｙｓｅｔｔｉｎｇ，２０２１［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄＪ，２０２１，５１（Ｓｕｐｐｌ

７）：１７７－２１９．

［８］　ＮｕｃｃｉＭ，ＡｎａｉｓｓｉｅＥ．Ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｓａｒｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ

Ｒｅｖ，２０２３，３６（４）：ｅ００１５９２２．

［９］　杨航，周蒙，郑海林，等．临床及环境镰刀菌体外抗真菌药敏

试验研究［Ｊ］．中国真菌学杂志，２０２５，２０（１）：１－７．

ＹａｎｇＨ，ＺｈｏｕＭ，ＺｈｅｎｇＨＬ，ｅｔａｌ．犐狀狏犻狋狉狅ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｏｆ

ａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ

犉狌狊犪狉犻狌犿狊狆狆［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｙｃｏｌｏｇｙ，２０２５，２０

（１）：１－７．

［１０］ＷｉｎｓｔｏｎＤＪ，ＹｏｕｎｇＰＡ，ＳｃｈｌａｍｍＨＴ，ｅｔａｌ．Ｆｏｓｍａｎｏｇｅｐｉｘ

ｔｈｅｒａｐｙｏｆｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ犉狌狊犪狉犻狌犿ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０２３，７７（６）：８４８－８５０．

（本文编辑：翟若南）

本文引用格式：王琴，汪璐，谭积善，等．茄病镰刀菌播散性感染１

例［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（１１）：１６５６－１６５９．ＤＯＩ：１０．

１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５２５２５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧＱｉｎ，ＷＡＮＧＬｕ，ＴＡＮＪｉｓｈａｎ，ｅｔａｌ．

Ｏｎｅｃａｓｅｏｆｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆ犉狌狊犪狉犻狌犿狊狅犾犪狀犻［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（１１）：１６５６－１６５９．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５２５２５．
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