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摘 要 目的：为临床儿童侵袭性真菌感染的诊治提供参考。方法：我院收治了4例病情较危重的侵袭性真菌感染男性患儿，年

龄为3个月～17岁，疾病类型包括肺炎、心内膜炎、脑膜炎、肺部感染，感染病原菌涉及阿萨希毛孢子菌、葡萄牙假丝酵母菌、球形

马拉色菌、季也蒙毕赤酵母菌、链格孢霉菌、克柔假丝酵母菌。临床药师全面跟踪治疗并回顾文献，协助医师制定治疗方案，分别

给予氟康唑氯化钠注射液（6 mg/kg，静脉滴注，qd）、注射用醋酸卡泊芬净（负荷剂量32 mg，维持剂量25 mg，静脉滴注，qd）、氟康唑

胶囊（400 mg，口服，qd）、注射用伏立康唑（200 mg，静脉注射，q12 h）+注射用醋酸卡泊芬净（负荷剂量70 mg，维持剂量50 mg，静

脉注射，qd）等对症治疗，并密切监测患儿治疗过程中相关指标的变化情况和不良反应的发生情况。结果：医师采纳临床药师建

议，3例患儿治疗后好转，1例患儿治疗后未愈；均无严重不良反应发生。结论：临床一旦发现类似感染应结合病原菌种类及耐药

特征及时给予针对性治疗，以有效控制病情。本文可为类似真菌感染患儿提供治疗参考。
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Analysis of 4 Cases of Fungal Infections in Children and Literature Review
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Military Medical University，Xi’an 710032，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide a reference for the diagnosis and treatment of invasive fungal infection in children.

METHODS：Four male children with invasive fungal infection in critical condition，aged from 3 months to 17 years，were treated

in our hospital. The types of diseases included pneumonia，endocarditis，meningitis and pulmonary infection. The pathogens

involved Trichosporon asahii，Candida portugal，Malassezia globosa，Pichia guilliermondii，Alternaria alternate and Candida

krusei. Clinical pharmacists comprehensively followed up the treatment and reviewed the literature to assist doctors in formulating

treatment plans. They provided Fluconazole sodium chloride injection （6 mg/kg，ivgtt，qd），Caspofungin acetate for injection

（loading dose 32 mg，maintenance dose 25 mg，ivgtt，qd），Fluconazole capsules （400 mg，p.o.，qd） and Voriconazole for

injection（200 mg，i.v.，q12 h）+Capofungin acetate for injection（loading dose 70 mg，maintenance dose 50 mg，i.v.，qd）and

other symptomatic treatment，and closely monitored the changes of relevant indicators and the occurrence of ADR during the

treatment of children. RESULTS：The doctor adopted the clinical pharmacist’s suggestion，three cases were relieved and one was

not cured. No serious ADR was found. CONCLUSIONS：Once similar infections are found in clinic，timely targeted treatment

should be given in combination with the types of pathogens and drug resistance characteristics，so as to effectively control the

disease. The real cases provided in this article can provide evidence for the treatment of children with fungal infection.
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据统计，20％～25％的世界人口存在某种形式的真

菌感染，每年有超过200万人死于真菌感染，且真菌感染

也是导致儿科人群发病和死亡的重要原因之一[1]。由于

真菌感染的临床表现特异性较差，即与其他疾病症状相

似，易被误诊和漏诊；加之患者年龄越小，其临床表现越

缺乏特异性症状和体征，故如不及时治疗病死率将较

高[2]。根据入侵部位不同，真菌感染可分为浅部真菌感

染和深部真菌感染。其中，浅部真菌感染表现为红斑、

丘疹、水泡等皮肤损害，患者预后较好；深部真菌感染表

现为累及相应器官的症状，患者预后差。有研究指出，

免疫功能低下或病情危重的患儿一旦发生侵袭性真菌

感染，其往往预后不佳[3]。虽曾有研究报道，我国儿童侵

袭性真菌感染的发生率低于发达国家（这可能与我国低

体质量新生儿比例较低相关），但近年来这一发生率呈

明显上升的趋势[2]。临床上，深部真菌病的常见病原菌

有假丝酵母菌属、曲霉属以及新型隐球菌等[4]，除此之外

一些非常见真菌也具有很强的致病力。本文结合文献

回顾，分别对4例病情较危重的儿童侵袭性真菌感染案

例进行分析，以期为类似患儿的临床诊治提供参考。

1 病例1——肺炎并阿萨希毛孢子菌感染

1.1 病例资料与治疗过程

患儿为男性，年龄为 3个月 19天，体质量为 5.5 kg。

该患儿有先天性心脏病、室间隔缺损、房间隔缺损、肺动

脉高压，曾多次肺部感染。2017年2月25日因查体发现

心脏杂音入院。患儿在全身麻醉体外循环下行室间隔

缺损修补术+房间隔缺损修补术，术后以呼吸机辅助呼

吸，急性生理与慢性健康评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）为17分，

白细胞计数为 26.00×109 L － 1，中性粒细胞百分比为

80.7％，血培养示肺炎克雷伯菌阳性，接受注射用亚胺培

南西司他丁钠（15 mg/kg，静脉滴注，q6 h）治疗。治疗

10 d后，患儿痰培养示阿萨希毛孢子菌阳性，且复查痰

培养结果一致，体温为38.0 ℃，有咳嗽、咳痰症状，胸部X

线检查示双肺感染，接受氟康唑氯化钠注射液（6 mg/kg，

静脉滴注，qd）治疗。治疗 7 d后，患儿复查痰培养示阿

萨希毛孢子菌阴性，病情好转，未见其他明显不适。

1.2 文献回顾

阿萨希毛孢子菌（Trichosporon asahii）属担子菌门

芽生菌纲酵母样真菌，广泛存在于自然界中，但传播较

为罕见。该菌可导致侵袭性、播散性感染，致死率高达

50％～80％[5]。最新研究表明，阿萨希毛孢子菌大多数

分离株来自血液系统恶性肿瘤患者（42.86％），其中儿童

比例较高（＜15岁儿童占32.14％）[6]。1996年，有国外病

例报道，l例5岁急性淋巴细胞白血病患儿（女性）血培养

示阿萨希毛孢子菌阳性，经两性霉素B及咪康唑治疗无

效后死亡[7]。2002年，杨蓉娅等[8]报道了国内首例阿萨希

毛孢子菌致成人多系统性感染的病例，该患者经两性霉

素B联合氟康唑治疗 5个月后好转。除此之外，还有关

于3例儿童感染阿萨希毛孢子菌的报道，其中1例7岁女

童因再生障碍性贫血行造血干细胞移植后出现了播散

性阿萨希毛孢子菌感染，经伏立康唑联合两性霉素B治

疗22 d后血培养转阴；1例13岁男童因范科尼贫血行异

基因骨髓移植后出现了阿萨希毛孢子菌感染，经两性霉

素B联合伏立康唑治疗14 d后血培养转阴；1例8岁男童

因重型再生障碍性贫血行对症药物治疗，在此期间血培

养示阿萨希毛孢子菌阳性，经伏立康唑治疗后效果不

佳，换用两性霉素B治疗后仍反复高热，治疗 43 d后家

属放弃治疗，要求出院[9－10]。已有研究发现，阿萨希毛孢

子菌感染的治疗效果主要与宿主的免疫防御状态和菌

株对药物的敏感性相关；此外，生物被膜形成是病原菌

耐药的主要原因之一[5]。有学者对临床分离的284株阿

萨希毛孢子菌的敏感性进行了分析，结果显示，其对两

性霉素B、棘白菌素和氟胞嘧啶的敏感性较低，对大多数

三唑类药物的敏感性较高；在 5种基因型（G1、G3、G4、

G5、G7）中，仅最不常见的G7型阿萨希毛孢子菌对三唑

类药物的敏感性较低[11]。同时，有研究指出，不同基因

型阿萨希毛孢子菌形成生物被膜的能力也不同，其

ERG11基因型与三唑类抗真菌药的获得性耐药相关[12]。

1.3 临床药师分析与监护

临床药师参与了本例患儿的会诊。首先，临床药师

通过上述文献回顾发现，阿萨希毛孢子菌多见于患有血

液系统疾病的儿童，而少见于先天性心脏病患儿，同时

血流感染患儿预后不佳的比例较高。病例1患儿仅3个

多月大，出生后反复出现肺部感染，存在免疫功能低下、

长期使用抗菌药物等高危因素，行两次痰培养结果均显

示阿萨希毛孢子菌感染。在 13种已知与人类感染相关

的毛孢子菌中，阿萨希毛孢子菌与深部感染密切相关，

其体外对棘白菌素、氟胞嘧啶耐药，对两性霉素B、三唑

类药物的最小抑菌浓度（MIC）变异度相对较高，对伏立

康唑的MIC变异度相对较低，机体中性粒细胞减少可直

接影响其治疗结果，使用三唑类抗真菌药能获得更好的

临床结局[13－14]。伏立康唑因安全性和有效性数据尚不

充分，不推荐2岁以下儿童使用。氟康唑是三唑类抗真

菌药，主要经肾脏排泄，且接近 80％以原型经尿液排

出。该药药品说明书指出，少数1天～6月龄的婴儿可接

受氟康唑的治疗，国内外推荐剂量为3～12 mg/（kg·d），

其不良反应常见有恶心、呕吐、腹痛、头痛、肝酶升高、皮

疹等。临床药师认为不排除阿萨希毛孢子菌致病的可

能，但患儿中性粒细胞绝对值正常，虽无药敏结果，但结

合上述文献方法建议给予氟康唑氯化钠注射液（6 mg/kg，

静脉滴注，qd）进行治疗。医师采纳临床药师建议。在

治疗过程中，临床药师密切监测患儿是否出现不良反

应，并定期监测其肝、肾功能指标，如出现严重减退则需
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及时减量。

2 病例2——心内膜炎并葡萄牙假丝酵母菌感染

2.1 病例资料与治疗过程

患儿为男性，年龄为 1岁 8个月，体质量为 10 kg。

该患儿于 2010年 6月因先天性心脏病、法洛四联症、肺

动脉闭锁、动脉导管未闭行手术治疗，于 2011年 4月 19

日复查示补片中部左室面疑有赘生物。2011年 4月 21

日因感染性心内膜炎、法洛四联症、肺动脉闭锁矫治术+

动脉导管结扎术后感染入院。患儿查体示白细胞计数

12.85×109 L－1、中性粒细胞百分比33.7％、单核细胞百分

比 25.1％、丙氨酸转氨酶（ALT）158 U/L、天冬氨酸转氨

酶（AST）94 U/L、体温 38.5 ℃，血培养示葡萄牙假丝酵

母菌阳性，诊断为感染性心内膜炎，药敏检查示该菌对

两性霉素B、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑敏感，遂给予伊

曲康唑注射液（50 mg，静脉滴注，qd）治疗。治疗8 d后，

患儿仍发热，复查示白细胞计数12.20×109 L－1、中性粒细

胞百分比 29.7％，提示治疗效果不佳，临床药师协助医

师更换治疗方案为注射用醋酸卡泊芬净（负荷剂量 32

mg，维持剂量 25 mg，静脉滴注，qd）。治疗 3周后，患儿

体温逐渐恢复正常，复查示赘生物较前缩小，病情好转。

2.2 文献回顾

葡萄牙假丝酵母菌（Candida portugal）属子囊菌门

酵母菌纲/科真菌，为罕见的非白色念珠菌属病原体，约

占侵袭性念珠菌病分离株的1％[15]。欧洲儿科真菌学网

络回顾性研究结果显示，葡萄牙假丝酵母菌感染病例在

儿科念珠菌感染病例中不足2％[16]。葡萄牙假丝酵母菌

感染多发于儿童，且大多数为免疫功能低下或危重病者

（75％）、中心静脉导管留置者（92％）和接受广谱抗菌药

物治疗者（94％）[17]。1979年，葡萄牙假丝酵母菌被确定

为人类机会性感染菌[18]。国内外均有文献报道，葡萄牙

假丝酵母菌对两性霉素B的敏感性较高；但也有研究显

示，葡萄牙假丝酵母菌对两性霉素B具有耐药性，甚至

耐药率高达 92.2％[19－22]，其耐药机制可能是因为麦角固

醇的生物合成路径发生了突变，直接影响了单倍体酵母

基因的表达，使体外敏感的菌株迅速发生高频表型转

换，从而导致病原菌耐药和治疗失败[3]。

2.3 临床药师分析与监护

病例2患儿于先天性心脏病手术后1年内出现心内

膜炎，是心外科手术术后常见的并发症。有研究表明，

由念珠菌引起的心内膜炎非常罕见，在作出治疗决定时

应充分考虑不常见病原体带来的危险[23]。该患儿血培

养示葡萄牙假丝酵母菌阳性，药敏检查示其对大多数抗

真菌药敏感，但无棘白菌素类抗真菌药物的结果。该患

儿接受伊曲康唑治疗 8 d后体温仍持续不退，复查血常

规未见白细胞计数等有明显下降，其临床症状及实验室

指标均无好转，考虑治疗效果不佳。由于两性霉素B治

疗葡萄牙假丝酵母菌感染存在争议，结合《热病·桑德福

抗微生物治疗指南》的首选推荐[24]，使用棘白菌素类药

物。卡泊芬净是全球首个获准用于治疗侵袭性真菌感

染的棘白菌素类药物，为棘白菌素类代表药。与两性霉

素B和三唑类药物不同，卡泊芬净可特异性抑制真菌细

胞壁中1，3-β-D-葡聚糖的合成，从而导致真菌细胞的溶

解。由于哺乳类动物的细胞不存在1，3-β-D-葡聚糖，故

卡泊芬净的安全性相对较高，但用药中仍可能出现发

热、头痛、胃肠道症状、AST和ALT升高、皮疹等常见不

良反应。基于此，临床药师建议患儿将治疗方案更换为

注射用醋酸卡泊芬净，计算患儿体表面积约为 0.47 m2，

按照儿童 70 mg/（m2·d）计算负荷剂量为 32 mg，按照 50

mg/（m2·d）并兼顾操作方便，确定维持剂量为 25 mg，静

脉缓慢滴注约1 h。医师采纳临床药师建议。该患儿肝

酶基础值较高，故在接受注射用醋酸卡泊芬净治疗的同

时进行了保肝治疗，持续治疗3周。在治疗过程中，临床

药师密切监测患儿是否出现不良反应，并定期监测其肝

酶指标。

3 病例 3——脑膜炎并球形马拉色菌和季也蒙毕

赤酵母菌感染

3.1 病例资料与治疗过程

患儿为男性，年龄为17岁，体质量为80 kg。该患儿

自述 2018年 9月因感冒出现头晕，偶有自身不稳感，平

卧休息后好转；数天后前额部出现持续性胀痛，伴恶心、

呕吐，无发热。2018年10月16日因头痛入院，脑脊液压

力为 200 mmH2O（1 mmH2O＝9.8 Pa），脑脊液常规检查

示白细胞计数 4×106 L－1，脑脊液实验室指标检查正常，

诊断为良性高颅压。经对症处置后，仍持续前额部胀

痛，完善头颅磁共振成像示右侧额部软脑膜轻度强化、

轻度脑膜炎改变，再次行脑脊液常规检查示白细胞计数

68×106 L－1、葡萄糖含量 1.23 mmol/L，蛋白含量正常，行

脑脊液二代测序，检出球形马拉色菌、季也蒙毕赤酵母

菌阳性，考虑为真菌性脑膜炎。该患儿接受氟康唑胶囊

（400 mg，口服，qd）治疗。治疗3个月后，患儿头痛症状

好转，复查头颅磁共振成像未见明显异常，复查脑脊液

常规和实验室指标均正常，停药后未再出现头痛症状。

3.2 文献回顾

球形马拉色菌（Malassezia globosa）属担子菌门黑

粉菌亚门马拉色菌目/科，是一类常驻于人体及恒温动物

皮肤表面的嗜脂性酵母菌。有研究发现，马拉色菌在哺

乳动物皮肤上超过90％，可引起动物皮炎、中耳炎，早期

可引起人类皮肤疾病；随后有报道指出，其可引起新生

儿坏死性小肠结肠炎、腹膜炎[25－26]。近年来研究发现，

马拉色菌引起新生儿真菌血症、肺部感染的发生率高于

成人，血管插管、免疫抑制及脂肪乳的应用是其引起系

统性感染的高危因素，三唑类药物可控制感染，通常治
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疗24 d左右有效，具体疗程取决于菌的种类[27]。

季也蒙毕赤酵母菌（Pichia guilliermondii）属子囊菌

门酵母菌纲酵母科真菌，多引起皮肤感染[28]。季也蒙毕

赤酵母菌引起血流感染的分离株鉴定研究结果显示，

49.2％的感染者为重症儿，常伴有 2型糖尿病或联合全

胃肠外营养治疗；野生型季也蒙毕赤酵母菌对氟康唑敏

感[29]。已有研究报道，季也蒙毕赤酵母菌引起的甲癣经

伊曲康唑治疗后好转，其引起的早产儿真菌性败血症经

氟康唑治疗效果较好，其引起的真菌性脑膜炎经氟康唑

或卡泊芬净治疗后好转[30－32]。

3.3 临床药师分析与监护

病例 3患儿为年长儿，两次脑脊液培养均未检出病

原菌，诊断为良性高颅压，但对症处置后症状持续存在，

最终进行脑脊液二代测序后明确了病原菌为球形马拉

色菌、季也蒙毕赤酵母菌。由上述文献回顾发现，三唑

类药物对球形马拉色菌、季也蒙毕赤酵母菌的治疗效果

均较好。常见的三唑类全身性抗真菌药包括氟康唑、伊

曲康唑、伏立康唑，均有静脉及口服剂型，口服生物利用

度均可达90％以上，其中氟康唑体内抗真菌作用比酮康

唑强10～20倍，在真菌性脑膜炎患者中的脑脊液浓度相

当于血浆浓度的 80％，脑脊液透过率高；伊曲康唑药品

说明书指出，其血浆蛋白结合率较高，达99.8％，脑脊液

浓度远低于血浆浓度；伏立康唑药品说明书指出，其血

浆蛋白结合率为 58％，可部分透过血脑屏障 [33]。基于

此，临床药师建议该患儿应首选氟康唑治疗，可接受成

人治疗系统性感染的剂量，每天 400 mg，需长期口服。

医师采纳临床药师建议。患儿在用药过程中出现了轻

微的口干伴金属味，临床药师建议可嚼食无糖口香糖；

同时，由于氟康唑连续使用超过2周以上可使肝毒性的

发生率增高，故临床药师建议该患儿在长期使用氟康唑

的过程中常规监测肝功能指标。

4 病例 4——肺部链格孢霉菌和克柔假丝酵母菌

感染

4.1 病例资料与治疗过程

患儿为男性，年龄为10岁，体质量为62 kg。该患儿

出生后 6个月被诊断为扩张性心肌病，服用地高辛 2年

后停药，7岁时心脏彩超检查示左室扩大。2009年 6月

16日，该患儿在无明显诱因情况下出现发热、咳嗽，在院

外接受利巴韦林+头孢替安+阿奇霉素治疗后，病情加

重。2009年6月22日，该患儿出现胸闷、气短、心悸伴乏

力。2009年 6月 25日因发热、咳嗽 9 d入院。患儿查体

示体温 39 ℃、超敏C反应蛋白 15.20 mg/L、白细胞计数

12.53×109 L－1、中性粒细胞百分比71.6％，胸部电子计算

机断层扫描（CT）示双下肺纹理增多；6月29日复查胸部

CT示两肺散在团片状阴影，病情进展快。该患儿接受

注射用美罗培南（1 g，静脉注射，q8 h）治疗。治疗第 8

天，该患儿血氧饱和度为90％，三凹征阳性，心率为142～

176次/min，白细胞计数为1.11×109 L－1，中性粒细胞百分

比为 78.4％，肺泡灌洗液培养示链格孢霉菌、克柔假丝

酵母菌阳性，胸部CT示双肺散在团片状高密影，边界不

清且内见充气支气管，诊断为肺部侵袭性真菌感染。该

患儿在呼吸机辅助治疗基础上，使用注射用伏立康唑

（200 mg，静脉注射，q12 h）+注射用醋酸卡泊芬净（负荷

剂量70 mg，维持剂量50 mg，静脉注射，qd）。治疗第21

天，该患儿肺部体征好转，停用注射用醋酸卡泊芬净。

治疗第26天，该患儿胸部X线检查示双肺斑片状密度增

高影，左心缘及左膈显示不清，肺部检查示左肺可闻及

大水泡音，右肺可闻及少量湿啰音，病情有加重迹象，再

次加用注射用醋酸卡泊芬净。治疗第42天，该患儿胸部

X线检查及CT示典型真菌感染症状，已有较大空洞形

成，病情进一步加重，家属放弃治疗，要求出院。

4.2 文献回顾

链格孢霉菌（Alternaria alternata）属于半知菌纲链

孢霉目暗色孢科真菌，多存在于土壤和腐生植物中，是

一种气传真菌，春夏潮湿季节为播散高峰期，可诱发过

敏性哮喘等[34]。链格孢霉菌的治疗尚未有统一标准：有

研究报道，1例61岁女性因肺部感染链格孢霉菌合并曲

霉菌，接受伏立康唑、两性霉素B治疗后好转[35]；1例 19

岁免疫正常者患链格孢霉菌真菌性鼻窦炎，接受两性霉

素B、伊曲康唑治疗后好转[36]。链格孢霉菌菌丝无隔膜，

对两性霉素B、氟康唑、酮康唑等多种药物敏感，其感染

可依据病情单用两性霉素B或与三唑类抗真菌药联用

治疗4周～6个月，效果较好[37]。

克柔假丝酵母菌（Candida krusei）属念珠菌属，是一

种假丝酵母菌，亦是一种参与巧克力生产的发芽酵母，

曾于接受氟康唑治疗的患者中被检出，其对氟康唑具有

天然抵抗力。有研究显示，克柔假丝酵母菌感染的患者

90 d生存期很低，其病死率普遍高于白色念珠菌[38]。早

期报道显示，克柔假丝酵母菌在儿童中的发生率为

3％[39]。有研究报道，儿童深部真菌感染多由假丝酵母

菌引起，广谱抗菌药物的应用为其感染的高危因素，治

疗可选用棘白菌素类、三唑类抗真菌药[40－41]。

4.3 临床药师分析与监护

病例 4患儿于出生 6个月时诊断出扩张性心肌病，

坚持服用地高辛2年后停药，7岁时复查无明显好转，本

次因院外治疗发热、咳嗽不佳入我院，检查示肺部感染

严重，病情进展快，肺泡灌洗液培养示链格孢霉菌、克柔

假丝酵母菌阳性。儿童链格孢霉菌感染的相关报道较

罕见，根据上述文献回顾，参考成人治疗方案可给予三

唑类抗真菌药或两性霉素B；克柔假丝酵母菌感染可给

予棘白菌素类或除氟康唑以外的三唑类抗真菌药。临

床药师与医师讨论后确定治疗方案为注射用伏立康唑
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联合注射用醋酸卡泊芬净。注射用伏立康唑在2～12岁

儿童体内代谢较成人快，需要相对更高的剂量才能达到

与成人同等的暴露量，按照7 mg/（kg·d）计算给药剂量，

确定单次给药剂量为 217 mg，但考虑药品规格及经济

性，最终确定给药剂量为200 mg，q12 h。儿童患者首次

使用注射用醋酸卡泊芬净的负荷剂量为70 mg/（m2·d），

上限不超过70 mg，维持负荷剂量为50 mg/（m2·d），按此

计算该患儿的负荷剂量为 70 mg，维持剂量为 50 mg，

qd。患儿用药前，临床药师对医嘱进行审核，未发现存

在严重相互作用的药品；同时，临床药师于治疗过程中

密切监测患儿的电解质、肝肾功能指标变化，并于连续

治疗超过28 d后监测其视觉功能。治疗42 d后，相关检

查示该患儿病情进一步加重，未明确与药物应用相关性

较大的电解质异常、肝肾毒性、视觉障碍，以及可能引发

的不良反应，临床药师认为不排除与该患儿的基础疾病

和链格孢霉菌、克柔假丝酵母菌感染均有关。此案例警

示，对于由链格孢霉菌、克柔假丝酵母菌引起的侵袭性

感染，目前尚无统一的标准治疗方案，且患者的预后不

佳，临床应积极进行抗感染治疗。

5 讨论

既往儿童侵袭性真菌感染诊治的报道多针对免疫

缺陷患儿，缺乏危重症患儿的相关报道。本研究纳入的

4例患儿病情均较危重，且感染发生在呼吸系统、血液系

统、中枢系统等不同器官及部位，部分病原菌在儿童中

的发生率及病死率均明显高于成人，且部分病原菌在儿

童患者中十分罕见，因此具有一定的临床参考价值。

随着高通量测序技术的广泛应用，寄居在人体不同

部位（如口腔、肺部、消化道、阴道以及皮肤）真菌的结构

和组成被不断解析，但目前尚无法通过血清学或者抗原

检测直接诊断真菌感染，故病变组织活检及真菌培养对

于明确诊断非常重要[42]。本文中的4个病例均取得了病

原学证据，且纳入的阿萨希毛孢子菌致肺炎、葡萄牙假

丝酵母菌致心内膜炎、球形马拉色菌及季也蒙毕赤酵母

菌致脑膜炎、链格孢霉菌及克柔假丝酵母菌致肺部感染

不仅病原菌少见，感染部位也非常少见，诊疗经验极为

不足。临床药师进行了全面的治疗跟踪和文献回顾，协

助医师为每位患儿制定了治疗方案，并密切监测患儿治

疗期间相关指标的变化。4例患儿深部真菌感染的临床

表现均无特殊性，易被误诊，临床一旦发现类似感染应

结合病原菌种类及耐药特征及时给予针对性治疗，以有

效控制病情。

但本文中仅有 1个病例（病例 2）报告了药敏结果，

且报告种类不全，虽然棘白菌素类药物均能高效杀灭念

珠菌，但仍不明确药物MIC值的高低是否与临床效果的

好坏直接相关，MIC报告不全限制了药物治疗方案的选

择及对治疗结局的判断，有待临床进一步完善。
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