
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 7期 2024年 

 251

病例探讨 

一例小孢根霉感染所致肺毛霉病病例报告 

刘子怡  王雅岩  朴红梅（通讯作者） 

（延边大学附属医院  吉林延吉  133099） 

【摘  要】毛霉病是一种罕见的侵袭性真菌疾病，进展迅速，死亡率高。近年来，毛霉病的发病率呈上升趋势。根据感染部位不同

分为肺毛霉病、鼻-眶-脑毛霉病、皮肤毛霉病、肾毛霉病、胃肠毛霉病以及播散性毛霉病等临床类型。现对我院收治的

一例肺型小孢根霉感染患者的临床资料进行回顾性分析。以提升临床医生对毛霉感染的认识及诊疗能力，改善患者临床

转归及预后。 
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[Abstract] Mucormycosis is a rare invasive fungal disease with rapid progression and high mortality rate. In recent years，the incidence of 

mucormycosis has been increasing. According to the site of infection，it is divided into pulmonary mucormycosis，rhinormycosis，

cutaneous mucormycosis，gastrointestinal mucormycosis and disseminated mucormycosis. The clinical data of a patient with A. 

pneuminfection admitted to our hospital were now retrospectively analyzed. In order to enhance the clinicians' understanding of 

mucormold infection and diagnosis and treatment ability，improve the clinical outcome and prognosis of patients. 
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肺毛霉病（pulmonary mucormycosis，PM）是由毛霉目

真菌引起的一种危及生命的血管侵袭性真菌感染。由于毛霉

易侵袭血管导致组织坏死，血管破裂，且毛霉病好发于免疫

功能低下患者，一旦发生，病情进展迅速，病死率较高。早

期诊断和及时开展有效治疗是降低病死率的关键。小孢根霉

菌隶属于毛霉目跟足科根霉属，是毛霉病中第二常见的病原

菌。现将我科收治的 1 例小孢根霉感染报道如下。 

1.病历资料 

患者，男，69 岁，以“咳嗽、咳痰、气短 10 年，加重

伴发热 20 天“为主诉，于 2024 年 3 月 7 日入住我院呼吸内

科。既往高血压病史 10 余年，最高达 170/120mmg，口降压

药（苯磺酸氨氯地平片）治疗，自诉平素血压控制尚可，糖

尿病病史 15 年，口服降糖药（二甲双胍）治疗，血糖控制

欠佳，冠心病病史 3 年，口服药物“利脑心丸”，脑梗死病

史 3 年，口服药物“利脑心丸”。患者 10 年前起每于受凉后

出现咳嗽，咳黄色黏痰，季节交替时加重，且反复发作，可

经消炎、对症治疗后改善。气短以活动后为主。20 天前上

诉症状无明显诱因加重，并出现间断发热，体温最高达 38

℃，痰为黄色脓臭痰，遂于当地医疗机构就诊，考虑为“肺

炎”，经诊治后症状未见明显好转，于 1 天前在当地医院行

进一步检查，考虑为“肺脓肿”，为进一步诊治收入我科。

病程中有胸痛，无头晕、头疼，无恶心、呕吐，饮食睡眠差，

大小便正常，近期体重未见明显下降。 

入院后血气分析：（Fi02 21%），PH7.46，P02 63mmHg，

PC02 34mmHg，HC03- 24.2mmol/L，Na+128mmol/L，K+ 

4.0mol/L，S0293%.，Glu 25.4mmol/L，Lac 1.2mol/L。血常规

示：白细胞 14.31x109/L，中性粒细胞百分比 83.0%，淋巴细

胞百分比 10.8%，嗜酸性粒细胞百分比 0.1%，中性粒细胞

计数 11.83x109/L。超敏 C 反应蛋白 221.02mg/L。炎症四项：

降钙素原<0.10ng/ml.C 反应蛋白 125.10mg/L，血清淀粉样蛋

白 A 322.8mg/L，白介素-6 54.8pg/mL。血糖（空腹）：

14.89mmpl/L，血糖（餐后）26.09 mmol/L，糖化血红蛋白：

8.5%。尿常规示：隐血+2，尿葡萄糖+3。2024 年 3 月 7 日

胸部强化 CT 提示左肺支气管略变窄，双肺实变影伴厚壁空

洞形成，考虑肺脓肿，纵隔及左肺门淋巴结肿大（见图 1、

2）。结合以上检查及化验结果，初步考虑为肺脓肿。 

2.诊疗经过 
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入院后给予“哌拉西林钠他唑巴坦钠”抗感染治疗 7

天，但患者咳嗽、咳痰症状未见明显减轻。3 月 14 日复查

胸部 CT 提示双肺多发斑片状、团片状模糊影  增多，空洞

壁增厚。行气管镜检查提示：左肺上叶支气管黏膜轻度充血，

未见狭窄及新生物，双侧支气管内可见少量分泌物，左肺上

叶舌段及尖后段行肺泡灌洗（见图 3）。肺泡灌洗液细菌、

真菌培养、结核分枝杆菌培养均阴性。呼吸道多重病原体靶

向测序结果示：小孢根霉序列数 20。补充“肺毛霉病”诊

断，给予口服硫酸艾沙康唑抗真菌治疗。治疗期间患者咳嗽、

咳痰症状较前稍有减轻，但仍间断发热，体温最高达 38.6

℃。继续当前治疗后，3 月 21 日再次复查胸部 CT 示：左肺

斑片状、片状实变影较前似有略减少，且患者血化验炎症指

标降至正常范围，咳嗽、咳痰、气短症状较前明显缓解，无

发热，病情好转后出院。 

 

图 1 

 

图 2 

 

图 3 

3.讨论 

肺毛霉病是由于毛霉孢子通过误吸、误食或通过暴露的

伤口等途径感染人体导致，多发生于患有严重基础疾病或免

疫力低下的患者，如控制不良的糖尿病（酮症酸中毒或高渗

昏迷等）、造血干细胞移植、血液系统恶性肿瘤、长期使用

糖皮质激素和/或免疫抑制剂等药物、实体器官移植、铁过

载、重症流行性感冒、获得性免疫缺陷综合征（AIDS）、烧

伤或其他外伤以及重度营养不良等患者【1】。该患者既往糖尿

病病史 15 年，口服降糖药（二甲双胍）治疗，血糖控制欠

佳。血糖（空腹）：14.89mmpl/L，血糖（餐后）26.09 mmol/L，

糖化血红蛋白：8.5%。尿常规示：隐血+2，尿葡萄糖+3。

是我国毛霉病最重要的危险因素。 

肺毛霉菌病患者临床症状多不典型，多表现为持续高

热、咳嗽、咳痰、胸痛、咯血、抗细菌治疗无效，早期呈进

行性非特异性支气管炎表现，病情进展可出现坏死性肺炎表

现【2】。毛霉菌的嗜血管性会导致其菌丝极易浸润血管引起坏

死性血管炎和微血栓，CT 上可表现为磨玻璃密度、晕征/反

晕征、结节（初次就诊即发现 10 个以上结节对诊断有较强

提示意义）、楔形实变等，随病情进展，可形成空气新月征、

厚壁空洞、菌球/菌丝征等，常常伴有非特异性纵隔淋巴结

增大及胸腔积液等【3】。该患以咳嗽。咳痰、发热为主诉入院，

胸部 CT 表现为双肺实变影伴厚壁空洞形成，纵隔及左肺门

淋巴结肿大。但单纯依靠影像学表现很难与侵袭性肺曲霉病

等其他侵袭性肺霉菌感染相鉴别。 

同时具备宿主因素、临床表现和微生物学证据可明确

“毛霉病”的诊断。活检组织或坏死组织是最有诊断价值的

检测样本，对毛霉病诊断有重要意义。但肺活检组织标本进

行临床微生物的涂片和培养的研磨过程可能会影响根霉和

毛霉的分离，而 mNGS 技术则不需要这种研磨过程，能够比

培养方法鉴定出更多的根霉菌属【4】【5】。其无偏性的特点，在

相对罕见的毛霉感染以及混合感染诊断层面具有一定作用，

且 mNGS 比其他检测方法具有更广泛的病原体检测普，可将

病原菌鉴定至种级别，对临床用药起到指导作用。且 mNGS

对单一型感染和混合感染的检出率均比传统病原学检测更

高，因此，mNGS 技术在鉴别诊断不明原因肺部感染疾病方

面更佳【5】【6】【8】。该患者肺泡灌洗液细菌、结核分枝杆菌培养

均阴性。mNGS 检测结果示：小孢根霉序列数 20。且该患既

往有糖尿病，此次咳嗽、咳痰、发热症状明显，肺毛霉病诊
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断明确。 

肺毛霉菌病的总病死率高达 76%，且早期诊断困难，为

提高肺毛霉病的治疗效果，应尽早处理患者基础疾病或逆转

其免疫状态，如积极控制血糖，减少糖皮质激素或免疫抑制

剂的使用等【1】【9】。在此基础上，肺毛霉病的治疗，主要有药

物和手术两种方法。由于毛霉菌可引起肺血管血栓和组织坏

死，导致抗真菌药物在病变部位的通透性降低，部分患者单

独使用抗真菌药物治疗效果不理想。加上临床上可用的深部

抗真菌药物较有限，系统性用药选择通常采用多烯类如两性

霉素 B 及其脂制剂，三唑类如氟康唑、伊曲康唑、艾沙康

唑、伏立康唑、泊沙康唑，棘白菌素类如卡泊芬净、米卡芬

净，嘧啶类如氟胞嘧啶等药物进行深部抗真菌治疗【7】【10】。

两性霉素 B 通常用作毛霉菌病的主要治疗，但考虑到许多

患者不能耐受两性霉素 B 的治疗，再加上两性霉素 B 制剂

的显著不良反应（最明显的肾毒性），艾沙康唑作为一种广

谱三唑类药物，具有良好的药动学特性，安全性好。在治疗

毛霉菌病方面，艾沙康唑是一种可行的替代治疗选择【5】【11】。

该患者 mNGS 结果查出小孢根霉后，给予口服硫酸艾沙康唑

抗真菌治疗。治疗后患者咳嗽、咳痰症状逐渐减轻，复查胸

部 CT 示：左肺斑片状、片状实变影较前似有略减少，且患

者血化验炎症指标降至正常范围，病情好转后出院，示该治

疗有效。 
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