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儿童急性淋巴细胞白血病合并侵袭性真菌感染

临床特点及疗效分析
任蓉，赵子年，张晴
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【摘要】　目的　分析儿童急性淋巴细胞白血病合并侵袭性真菌感染（ＩＦＩ）患者临床特点、病原学分布特点、治疗方法等，

以期为临床提供有效的防治策略。　方法　对２０１９２０２３年本院治疗的４１例急性淋巴细胞白血病合并ＩＦＩ患儿的临床

资料进行回顾性分析，设计患儿资料收集调查表，通过医院内部的电子病历系统，全面收集患儿的临床资料。将４１例合

并ＩＦＩ患儿采用随机数字表法分为两组，其中一组患儿采用伏立康唑进行治疗，而另一组患儿采用两性霉素Ｂ进行治

疗。用药两周后，对两组患儿的治疗效果及不良反应进行评估。　结果　４１例急性淋巴细胞白血病合并ＩＦＩ患儿中，确

诊ＩＦＩ患儿２４例，临床诊断１０例，拟诊７例。确诊的２４例中，共检出病原菌２４株，其中白色假丝酵母菌共１３株，热带

假丝酵母菌共７株，曲霉菌３株，毛霉菌１株。合并ＩＦＩ患儿与未合并ＩＦＩ患儿在粒细胞缺乏、住院天数、血红蛋白、白蛋

白水平方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、性别构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。４１例合并ＩＦＩ患儿中，２３

例为下呼吸道感染，７例为上呼吸道感染，４例为消化道感染，３例为中枢神经系统感染，２例为喉部感染，１例为皮肤软

组织感染，１例为真菌血症。伏立康唑组患儿中，１１例痊愈，６例显效，２例进步，２例无效，总有效率为８０．９５％（１７／２１）。

两性霉素Ｂ组患儿中，４例痊愈，４例显效，７例进步，５例无效，总有效率为４０％（８／２０）。两组患儿中，痊愈、进步患儿占

比及总有效率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。伏立康唑组出现不良反应主要有：视觉、消化道、肝功能、肾功能损害各１

例，神经毒性１例，低钾血症２例。两性霉素Ｂ组出现不良反应主要有：视觉障碍１例，消化道损害３例，肝功能损害１

例，肾功能损害２例，神经毒性１例，低钾血症７例。两性霉素Ｂ组不良反应发生率整体高于伏立康唑组，主要差异在于

低钾血症的发生率，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。　结论　急性淋巴细胞白血病患儿合并ＩＦＩ确诊病例检出的病原

菌主要为白色酵母菌，大部分合并感染患儿粒细胞缺乏、住院天数长及血红蛋白、白蛋白水平较低，感染部位主要为下呼

吸道。伏立康唑在治疗合并ＩＦＩ的急性淋巴细胞白血病患儿中展现出较好的疗效及相对较低的不良反应发生率，优于

两性霉素Ｂ，为临床治疗提供了新的参考。
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｍａｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｌｉｅｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｏｋａｌｅｍｉａ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

ＴｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＩＦＩｗｅｒｅｍａｉｎｌｙ

犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊．Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｈａｄｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｌｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｌｏｗｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄａｌｂｕｍｉｎ．Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｗａｓｍａｉｎｌｙｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ．Ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｓｈｏｗｅｄｂｅｔｔｅｒｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＩＦＩ．ＩｔｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓａｎｅｗｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ；ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 急性淋巴细胞白血病 （Ａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ

ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬＬ），是儿童时期最常见的恶性肿瘤之一。

急性淋巴细胞白血病是一种起源于淋巴细胞的恶性疾

病，它是由于Ｂ系或Ｔ系细胞在骨髓内发生异常增生

所导致的。这种疾病的特征在于骨髓中会出现大量未

成熟的白细胞，这些白细胞无法正常发育成熟，从而导

致骨髓功能受损，影响正常的血细胞生成［１］。急性淋

巴细胞白血病在儿童急性白血病中所占比例约为

７５％～８０％，当前，该病的治疗成效已显著提升，临床

缓解率可达９０％，患者的五年生存率已增至７１％
［２３］。

在进行治疗的过程中，特别是使用化疗药物时，患儿的

免疫系统功能往往会受到显著抑制。这种免疫功能的

低下使得患儿极易受到各种病原体的侵袭，尤其是侵

袭性真菌感染（Ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＩＦＩ）。ＩＦＩ已

成为患儿在接受治疗期间的一个常见并发症，同时也

是导致患儿死亡的一个重要原因［４］。根据相关统计数

据，ＩＦＩ在医院获得性感染中所占的比例大约为８％～

１５％
［５６］。这种情况不仅增加了患儿的痛苦和治疗难

度，还对患儿的生存率构成了严重威胁。因此，在化疗

过程中，医生和护理人员需要密切监测患儿的免疫状

态，采取相应的预防和治疗措施，以降低ＩＦＩ的发生

率，提高患儿的治疗效果和生活质量。

对象与方法

１　研究对象

选取２０１９２０２３年，河北省唐山市妇幼保健院收

治的４１例急性淋巴细胞白血病合并ＩＦＩ患儿为本次

研究对象。其中，男性患儿２３例，女性患儿１８例，年

龄７个月～１４岁。纳入标准：①儿童急性淋巴细胞白

血病的诊断及分型标准参考《儿童急性淋巴细胞白血

病诊疗建议（第四次修订）》的相关标准［７］，所有患儿均

经过形态学、免疫学和遗传学检查确诊；②临床资料完

整；③自愿参与本次研究并签署知情同意书。排除标

准：①年龄＞１４岁；②合并其他恶性肿瘤疾病；③合并

感染性疾病者；④无法配合本次研究者。ＩＦＩ患儿相

关诊断标准参考《血液病／恶性肿瘤患者侵袭性真菌病

的诊断标准与治疗原则（第四次修订版）》［８］，分为确诊

ＩＦＩ、临床诊断ＩＦＩ、拟诊ＩＦＩ。①确诊ＩＦＩ：具有宿主因

素，同时具备至少１项微生物学检查的直接证据，或２

项主要临床特征加１项微生物学检查的间接证据。②

临床诊断ＩＦＩ：具有宿主因素，同时具备至少１项主要

临床特征加１项微生物学检查的间接证据，或２项次

要临床特征加１项微生物学检查的间接证据。③拟诊

ＩＦＩ：具有宿主因素，同时具备至少１项临床特征，但缺

乏微生物学检查的证据。同时选取４０例同期急性淋

巴细胞白血病未合并ＩＦＩ患儿为未感染对照组。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　资料收集

自行设计患儿资料收集调查表，通过医院内部的

电子病历系统，全面收集患儿的临床资料。这些资料

包括但不限于患儿的年龄、性别、详细的病史、所接受

的化疗方案以及感染的具体部位等信息。

·２８·
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３　治疗方案及疗效评价

３．１　治疗方案　根据随机数字表法，将合并ＩＦＩ的患

儿随机分为两组。其中一组患儿采用伏立康唑进行治

疗，而另一组患儿则采用两性霉素Ｂ进行治疗。所有

参与研究的患儿均接受诱导化疗，并且根据患儿基本

情况，接受输注成分血、补充白蛋白以及维持水电解质

平衡等支持性治疗。伏立康唑组中，患儿在治疗的第

一天接受伏立康唑（由珠海亿邦制药有限公司生产，国

药准字Ｈ２００５８９６４）的剂量为６ｍｇ／ｋｇ。第二天开始，

剂量调整为每日４ｍｇ／ｋｇ，整个疗程持续时间为１４ｄ。

两性霉素Ｂ组中，患儿接受两性霉素Ｂ（由上海新先锋

药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３０８９２）治疗。初

始剂量为每日５ｍｇ，通过ＰＩＣＣ泵持续输注。在输注

过程中，将两性霉素Ｂ加入到５０ｍＬ的５％葡萄糖溶

液中，同时加入１～２ｍｇ的地塞米松。泵持续时间需

要大于６小时。根据患儿对药物的耐受情况，后续的

剂量可以每天增加５ｍｇ，但最大剂量不超过每日１５

～２５ｍｇ。两组患儿的治疗效果将在用药两周后进行

评估。

３．２　疗效评价　对患儿的疗效进行跟踪分析，记录治

疗过程中患儿的体温、血常规、肝功能等指标变化。通

过对比分析，探讨ＩＦＩ对急性淋巴细胞白血病患儿治

疗效果的影响，为临床提供有效的治疗策略和防控措

施。痊愈：当患儿的临床症状和体征完全消失，放射学

检查结果基本正常，并且病原菌检测结果为阴性时，表

明治疗效果达到痊愈；显效：若患儿的临床症状部分消

失，体征有所改善，放射学检查显示超过５０％的改善，

病原菌检测结果为阳性但病原菌数量有所下降，则治

疗效果被视为显效；进步：若患儿的临床症状和体征未

见明显变化，放射学检查显示改善不足５０％，病原菌

检测结果为阳性，且病原菌数量仅有轻微下降，则治疗

效果表明为进步；无效：若在用药７２ｈ后，患儿的临床

症状、体征、放射学检查结果以及病原菌检测均未见改

善甚至出现加重，则治疗效果被判定为无效。总有效

率＝（痊愈例数＋显效例数）／总例数×１００％。

４　统计分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理，计数资料以

例数和率表示，组间比较采用χ２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。对比合并ＩＦＩ与未合并ＩＦＩ急性淋

巴细胞白血病患儿的临床资料，分析合并ＩＦＩ患儿的

临床特点。对比伏立康唑与两性霉素Ｂ在治疗急性

淋巴细胞白血病患儿合并ＩＦＩ中的疗效差异及不良反

应情况，以期为临床治疗提供科学依据。

结　果

１　病原菌分布情况

４１例急性淋巴细胞白血病合并ＩＦＩ患儿中，确诊

病例２４例（５８．５４％，２４／４１），临床诊断病例１０例

（２４．３９％，１０／４１），拟诊病例７例（１７．０７％，７／４１）。２４

例确诊病例，共检出病原菌２４株，其中白色假丝酵母

菌共１３株（５４．１７％，１３／２４），热带假丝酵母菌共７株

（２９．１７％，７／２４），曲霉菌３株（１２．５％，３／２４），毛霉菌

１株（４．１７％，１／２４）。

２　临床特点

对比合并ＩＦＩ患儿与未合并ＩＦＩ患儿临床资料，

粒细胞缺乏、住院天数、血红蛋白、白蛋白水平差异有

统计学意义（犘＜０．０５），年龄、性别差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　合并犐犉犐患儿与未合并犐犉犐患儿临床特点对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犫犲狋狑犲犲狀犮犺犻犾犱狉犲狀

狑犻狋犺犮狅犿犫犻狀犲犱犐犉犐犪狀犱狋犺狅狊犲狑犻狋犺狆狉犲犲狓犻狊狋犻狀犵犐犉犐

临床特点

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

合并ＩＦＩ组

（狀＝４１）

ＭｅｒｇｅＩＦＩ

ｇｒｏｕｐ

未合并ＩＦＩ组

（狀＝４０）

ＵｎｍｅｒｇｅｄＩＦＩ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁）
≤２ ２２ １８

＞２ １９ ２２
０．６０７ ０．４３６

性别
男 ２４ ２２

女 １７ １８
０．１０３ ０．７４８

粒细胞缺乏
否 ２ ９

是 ３９ ３１
５．３５７ ０．０２１

住院天数（ｄ）
≤１５ １９ ２８

＞１５ ２２ １２
４．６５３ ０．０３１

血红蛋白（ｇ／Ｌ）
≤６０ ２７ １４

＞６０ １４ ２６
７．７１１ ０．００５

白蛋白（ｇ／Ｌ）
≤３５ ２９ １６

＞３５ １２ ２４
７．７４４ ０．００５

３　感染部位

４１例合并ＩＦＩ患儿中，２３例为下呼吸道感染

（５６．１０％，２３／４１），７例为上呼吸道感染（１７．０７％，７／

４１），４例为消化道感染（９．７６％，４／４１），３例为中枢神

经系统感染（７．３２％，３／４１），２例为喉部感染（４．８８％，

２／４１），１例为皮肤软组织感染（２．４４％，１／４１），１例为

真菌血症（２．４４％，１／４１）。

４　治疗方案及疗效分析

４．１　治疗效果对比分析　伏立康唑组患儿中，１１例

痊愈（５２．３８％，１１／２１），６例显效（２８．５７％，６／２１），２例

进步（９．５２％，２／２１），２例无效（９．５２％，２／２１），总有效

率为８０．９５％（１７／２１）。两性霉素Ｂ组患儿中，４例痊

愈（２０％，４／２０），４例显效（２０％，４／２０），７ 例进步

（３５％，７／２０），５例无效（２５％，５／２０），总有效率为４０％

（８／２０）。对比显示，两组患儿中，痊愈、进步患儿占比

及总有效率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

４．２　不良反应对比分析　经过治疗后，伏立康唑组患

儿中出现不良反应的情况分别为：视觉障碍１例

·３８·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年１月　第２０卷第１期

Ｊａｎ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．１



（４．７６％，１／２１），消化道损害１例（４．７６％，１／２１），肝功

能损害１例（４．７６％，１／２１），肾功能损害１例（４．７６％，

１／２１），神经毒性１例（４．７６％，１／２１），低钾血症２例

（９．５２％，２／２１）。两性霉素Ｂ组患儿中出现不良反应

的情况分别为：视觉障碍１例（５％，１／２０），消化道损害

３例（１５％，３／２０），肝功能损害１例（５％，１／２０），肾功

能损害２例（１０％，２／２０），神经毒性１例（５％，１／２０），

低钾血症７例（３５％，７／２０）。两性霉素Ｂ组患儿出现

不良反应的占比高于伏立康唑组患儿，主要为低钾血

症，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组患儿治疗效果对比分析

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋犲犳犳犲犮狋狊犫犲狋狑犲犲狀

狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犲犱犻犪狋狉犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊

疗效

Ｃｕｒａｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔ

伏立康唑组

（狀＝２１）

Ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

百分比（％）

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

两性霉素Ｂ组

（狀＝２０）

ＡｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

百分比（％）

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

χ２ 犘

痊愈 １１ ５２．３８ ４ ２０．００ ４．６３０ ０．０３１

显效 ６ ２８．５７ ４ ２０．００ ０．４０８ ０．５２３

进步 ２ ９．５２ ７ ３５．００ ３．８８１ ０．０４９

无效 ２ ９．５２ ５ ２５．００ １．７３３ ０．１８８

总有效 １７ ８０．９５ ８ ４０．００ ７．２２０ ０．００７

表３　两组患儿不良反应对比分析

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪犱狏犲狉狊犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀

狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犲犱犻犪狋狉犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊

不良反应

Ａｄｖｅｒｓｅ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓ

伏立康唑组

（狀＝２１）

Ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

百分比（％）

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

两性霉素Ｂ组

（狀＝２０）

ＡｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

百分比（％）

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

χ２ 犘

视觉障碍 １ ４．７６ １ ５．００ ０．００１ ０．９７２

消化道损害 １ ４．７６ ３ １５．００ １．２２０ ０．２６９

肝功能损害 １ ４．７６ １ ５．００ ０．００１ ０．９７２

肾功能损害 １ ４．７６ ２ １０．００ ０．４１４ ０．５２０

神经毒性 １ ４．７６ １ ５．００ ０．００１ ０．９７２

低钾血症 ２ ９．５２ ７ ３５．００ ３．８８１ ０．０４９

讨　论

本次研究中，４１例急性淋巴细胞白血病合并ＩＦＩ

患儿中，确诊ＩＦＩ的患儿２４例，临床诊断１０例，拟诊７

例。确诊的２４例中，检出病原菌２４株，主要为白色假

丝酵母菌和热带假丝酵母。Ｓｉｌｖａ等人对１３０名患有

恶性血液系统疾病的患者进行了标本检测和病原菌培

养，研究结果显示，白色假丝酵母菌是最常见的病原

体［９］。与本次研究结果一致。确诊ＩＦＩ患儿病原菌主

要为白色假丝酵母的原因可能有以下几点：①儿童自

身因素，儿童尤其是婴幼儿时期，免疫系统尚未完全成

熟，免疫功能相对较弱，Ｔ细胞、Ｂ细胞等免疫细胞的

功能尚未达到成人水平，导致对病原体的防御能力不

足；②环境因素，医院内是白色假丝酵母菌感染的高发

场所，儿童在医院接受治疗时，可能接触到被真菌污染

的医疗器械、物品或环境，长期住院的儿童，尤其是在

重症监护病房（ＩＣＵ）的患儿，由于病情严重、接受多种

侵入性操作（如气管插管、中心静脉置管等），感染白色

假丝酵母菌的风险大大增加。

本次研究中，合并ＩＦＩ患儿与未合并ＩＦＩ患儿在

粒细胞缺乏、住院天数、血红蛋白、白蛋白水平方面差

异有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、性别构成比差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。与李志敏等
［１０］研究结果相

近。白细胞是人体免疫系统中的重要组成部分，它们

主要分为两大类：中性粒细胞和淋巴细胞。中性粒细

胞在人体的免疫反应中扮演着至关重要的角色，是抵

抗外来病原体的主力军。这些细胞具备强大的吞噬功

能，能够吞噬并消灭侵入体内的细菌和其他有害微生

物。此外，中性粒细胞还具有杀菌的能力，能够释放出

一系列的酶和活性物质，有效地杀灭病原体，保护机体

免受感染。当中性粒细胞的数量减少或功能受损时，

人体的免疫力会显著下降，感染的风险将大幅增加。

特别是对于细菌和真菌的感染，中性粒细胞的缺乏会

导致机体更容易受到这些微生物的侵袭。真菌感染在

这种情况下尤为突出，因为中性粒细胞在抵御真菌方

面起着至关重要的作用。缺乏有效的中性粒细胞保

护，真菌感染的发生率会显著上升，给患者的健康带来

严重的威胁。因此，保持中性粒细胞的数量和功能正

常，对于维持人体的免疫防御机制至关重要。

本次研究中，４１例合并ＩＦＩ患儿感染部位主要为

下呼吸道和为上呼吸道。与刘晶等［１１］研究结果相近。

相关研究显示，频繁与外界环境接触的组织更容易并

发真菌感染［１２］。分析可能原因在于，频繁接触外界的

组织，如呼吸道和消化道，由于其功能特性需要不断地

与外界进行气体和物质的交换，这使得真菌有机会定

植在这些组织上，并进一步引发感染。因此，基于这种

频繁接触外界的特性，ＩＦＩ累及部位主要包括下呼吸

道、上呼吸道、胃肠道以及真菌血症［１３］。具体来说，下

呼吸道，如支气管和肺部，由于其直接暴露于外界空气

中的特性，容易受到真菌的侵袭，导致各种呼吸道感

染。上呼吸道，包括鼻腔、咽喉等部位，同样由于其与

外界空气的接触，也容易成为真菌感染的靶点。此外，

胃肠道作为消化系统的一部分，由于其与外界食物和

水源的接触，也容易受到真菌的定植和感染。最后，真

菌血症是指真菌进入血液循环系统，导致全身性感染，

这种情况通常发生在免疫功能低下或有严重基础疾病

的患者中。因此，频繁与外界接触的组织由于其独特

的生理功能和环境暴露特性，成为了真菌感染的高风

险区域。

儿童急性淋巴细胞白血病合并ＩＦＩ的治疗主要包

·４８·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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括原发病治疗、支持治疗和抗真菌治疗。原发病治疗

是继续进行急性淋巴细胞白血病的化疗。支持治疗包

括加强营养、纠正贫血和低蛋白血症、维持水电解质平

衡等。抗真菌治疗是关键，常用的抗真菌药物包括两

性霉素Ｂ、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑等。针对ＩＦＩ

的抗真菌治疗需根据患者的具体情况和真菌的种类进

行选择。两性霉素Ｂ是治疗严重真菌感染的一线药

物，但可能引起肾毒性等不良反应，因此需密切监测患

者的肾功能［１４］。伏立康唑具有较广泛的抗真菌谱，适

用于治疗多种ＩＦＩ，特别是对于那些对其他抗真菌药

物产生耐药性的患者，但其使用也需谨慎，以避免肝功

能异常等副作用［１５］。在治疗过程中，应定期评估患者

的感染控制情况和药物疗效，必要时调整治疗方案，以

确保最佳治疗效果，同时减少不必要的药物副作用。

本次研究中，伏立康唑在治疗合并ＩＦＩ的急性淋巴细

胞白血病患儿中展现出较好的疗效及相对较低的不良

反应发生率，优于两性霉素Ｂ，为临床治疗提供了新的

参考。此外，针对ＩＦＩ患儿的感染部位及病原菌种类

进行早期识别与针对性治疗，对提高治愈率、减少并发

症具有重要意义。进一步的多中心、大样本研究将有

助于深入探讨ＩＦＩ在急性淋巴细胞白血病患儿中的防

治策略，优化治疗方案，改善患儿预后。

因此，在未来的临床实践中，应加强对ＩＦＩ的监测

与预防，特别是在急性淋巴细胞白血病患儿中。对病

原菌的精准识别与抗真菌药物的合理应用，是提高治

疗效果、降低并发症风险的关键。同时，重视患儿治疗

过程中的个体差异，及时调整治疗方案，以期达到最佳

疗效。对伏立康唑与两性霉素Ｂ的长期疗效及安全

性进行持续观察，为临床提供更多实证依据。
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犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ

Ｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，２１（７）：７６８３．

［１４］　ＪｏｎｅｓＧＬ，ＭｃＣｌｅｌｌａｎＷ，ＲａｍａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｅｎｔａｌｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆ

ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｉｓｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｃｕｔｅ

ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０１７，３９

（５）：３７０３７５．

［１５］　ＦｕｒｔｗａｎｇｌｅｒＲ，ＳｃｈｌｏｔｔｈａｕｅｒＵ，ＧａｒｔｎｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｌｅｇｉｏｎｅｌｌｏｓｉｓａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ Ｔ

ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｇＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈ，２０１７，２２０

（５）：９００９０５．

【收稿日期】　２０２４０８０６　【修回日期】　２０２４１１１１
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［１１］　Ｚａｒａｋｏｌｕ Ｐ，Ｅｓｅｒ ＯＫ，Ａｌａｄａｇ Ｅ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 犘狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ：ａ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｔｕｄｙａｔａＴｕｒｋｉｓｈｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２００９ｔｏ

２０１３［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，８５（４）：４６６４７０．

［１２］　胡付品，郭燕，朱德妹，等．２０２１年ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药监测

［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２２，２２（５）：５２１５３０．

［１３］　陈敏，赵德军．某院肺炎克雷伯菌感染特点及耐药性分析［Ｊ］．国

外医药抗生素分册，２０２４，４５（３）：１７５１７９．

［１４］　Ｓｈｉｍａ Ｍ，Ｂａｂａｋ Ｐ，Ａｌｉａｋｂａｒ Ｒ，ｅｔａｌ．Ａｎ Ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ

ＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎａｎＩｒａｎｉａｎｒｅｆｅｒｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｔｙｐｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ

ＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，２０１９，１９（１）：４６５４．

［１５］　曹春远，邱付兰，李美华，等．龙岩市肺炎克雷伯菌分子分型与耐

药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１）：１５１９，２４．

［１６］　邓明惠，候轩，张微，等．产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌药敏性和耐药基

因表型分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０２０，４１（１６）：１９９４１９９８．

【收稿日期】　２０２４０９０１　【修回日期】　２０２４１１１０
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