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【摘要】 目的总结分析两性霉素B治疗肾病基础性马尔尼菲青霉菌病患者的疗效，提高用药水平。

方法对3例行两性霉素B治疗肾病基础性马尔尼菲青霉菌病治疗前后主要临床表现及肝肾功能主要指标

变化进行观察，分析药物治疗效果和不良反应情况。结果经两性霉素B治疗后，马尔尼菲青霉菌病得到控

制，感染所致的肝损害好转，不良反应(包括低血钾、乏力等)轻微，无明显的肝、肾损害等严重不良反应发生。

结论两性霉素B治疗肾病基础性马尔尼菲青霉菌病疗效可靠，不良反应亦可控。
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马尔尼菲青霉菌病(p砌cilliosi8 m锄e&i，
PsM)是由马尔尼菲青霉菌(peIliciuili哪咖衄e能i，

PM)感染所致的一种真菌疾病。PsM流行于南亚

(泰国北部、越南、印尼、缅甸等国家)及中国南部

(广东、广西、香港、台湾等地区)。在一般的患者中

PSM主要的临床表现有发热、咳嗽、贫血、消瘦、特

征性皮损、淋巴结肿大、肝脾大等，而在机体免疫力

低下时该病发病率大增且易形成播散性感染，并可

累及多个器官uJ。PsM的治疗方案为两性霉素B，

控制后用伊曲康唑口服维持治疗【2 J。两性霉素B

有多种不良反应，特别是肾毒性较大，故应用于肾病

基础性马尔尼青霉菌病病人的情况很少，本文报告

用两性霉素B治疗基础性肾病PsM 3例，供临床治

疗参考。

1资料和方法

1．1资料来源 收集广西壮族自治区人民医院

2009旬5—2010旬2的PSM病例共3例。女性1例，

男性2例；年龄分别为19、68和46岁；临床症状均

为发热、咳嗽，经2次血培养为马尔尼菲青霉菌，3

例均有肾基础性疾病(分别为糖尿病肾病综合征、

系统性红斑狼疮肾损伤和急性问质性肾炎)。

1．2方法调查3例患者的药物治疗史，使用两性

霉素B前后均测体温并行血细胞检查，观察呼吸系

统症状、血细菌培养、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天

门冬氨酸氨基转移酶(AST)、血总胆红素、直接胆红

素、血尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)和肝、肾功能变化

等。3例患者分别使用两性霉素B胆酸盐(D—

AmB)、两性霉素B脂质复合物(ABLC)治疗，治疗

方案和疗程见表l。
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表l 3例PsM两性霉素B的治疗方案
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病例 药物治疗方案
l D-AmB逐步加量(8 d)至0．7 mg／(kg·d)后，因不能耐受予ABLc 1．2ⅡIg／(kg·d)维持14 d

2 D·AIIIB逐步加量(7 d)至1．0 m矿(kg·d)，继续予D·AmB 1．O m∥(kg·d)维持14 d

! 垒曼竖垄垄地量f兰12至!：!哑(蛭：12：丝堡至垒呈竖!：兰竺么!虹：皇2笙鲎!兰1

2结果

2．1 P：sM两性霉素B治疗的效果评价经治疗后

T一从39．2—39．8℃下降至36．8—37．0℃；咳嗽、

咳痰、气促消失或明显好转；治疗末期血真菌培养均

为阴性。见表2。

表2用药前后的主要临床表现和血培养结果比较

2．2两性霉素B治疗过程中的肝功能变化比较

治疗前3例患者ALT、AsT水平明显高于正常参考

范围(10～50 U／L)，应用两性霉素B 5—7d后，2例

患者ALT、AST下降至正常范围内，1例明显好转；

治疗14 d后3例患者ALT、AsT均达到正常水平

内。治疗前1例患者rIBIL高于正常参考范围(5．1

～20．O岬oL／L)，2例患者uBIL也高于正常参考范
围(0．0—7．5“moL／L)，治疗后逐步下降，治疗末期

均在正常参考范围内。见表3。

表3 治疗过程肝功能主要指标变化比较

2．3两性霉素B治疗过程中的肾功能变化比较 均超过参考值上限，分别为43．2％和13．9％。而血

在应用两性霉素B治疗后2例患者血BuN进行性 cr在治疗期间均在正常范围内。停药后3—5 d，3

升高，其中治疗5—7 d，l例超出参考值(3．2—7．1 例患者复查血BUN、Cr均恢复至正常范围内。见表

mmoL／L)上限的20．6％；治疗14 d后，2例血BuN 4。

表4治疗过程中肾功能变化比较

用药前 用药5—7 d后 用药末期 停药3—5 d后

病例 血BuN 血cr 血BUN 血Cr 血BuN 血cr 血BuN 血Cr
(mmoL，L) (岬彤L) (mm彤L) (pm彬L) (咖∥L) (岬oL／L) (删彬L) (岬∥L)

l 7．11 58 8．56 75 10．17 77 5．7 69

2 3．9l 66 6．52 58 8．09 48 4．8 56

3 8．6 113 5．81 78 5．3l 72 6．3 117

3讨论

3．1本组3例PsM患者治疗结果说明，应用两性

霉素B治疗PSM疗效肯定，药物不良反应是可控

的。该3例患者经过两性霉素B治疗l一3 d后，其

咳嗽、咳痰等症状呈现好转；治疗2周后，体温正常，

咳嗽、咳痰症状消失，肝功能主要指标恢复正常，血

液真菌培养转为阴性。说明两性霉素B的治疗肾

病基础性PsM疗效肯定。

3．2 PM是青霉菌中唯一呈温度双相型的罕见的

致病菌，即在25℃时为菌丝相，在37℃时为酵母

型。马尔尼菲青霉菌病多见于免疫缺陷或免疫功能

抑制者，随着HIV感染者日见增多，该病的报道也

呈逐年增加，多呈播散型，发病后常累及肺、肝、皮

肤、淋巴结等多组织和器官，其损害以肺(多为问质

性肺炎)及肝最为严重。PM主要是侵犯单核吞噬

细胞系统，故文献多以马尔尼菲青霉菌病或播散性
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马尔尼菲青霉菌感染描述。PM对大多数抗真菌药

敏感如两性霉素B、酮康唑、伊曲康唑、咪康唑、5．氟

胞嘧啶等，但药敏结果显示对氟康唑不敏感【3J。

3．3两性霉素B含脂复合制剂包括两性霉素B脂

质复合物(ABLc)、两性霉素B脂质体(AMBL)和两

性霉素B胆固醇复合物(ABcD)。推荐使用剂量为

3—5 mg／(kg·d)，以灭菌蒸馏水溶解后，加入5％

的葡萄糖注射液稀释，按1 mg／(kg·h)速度静滴。

建议首剂以5 mg溶解于10 llll 5％的葡萄糖注射液

静滴15—30 min，观察30 lllin。如患者可耐受且无

输液反应，则输液时间可缩短为2 h。若发生急性反

应或不能耐受输注容量，则输注时间需延长。两性

霉素B脂质复合物，静滴超过2 h，注意每2小时摇

匀输液1次。两性霉素B含脂复合制剂治疗深部

真菌均不优于D-AmB，但其肾毒性较常规制剂低，

甚至仅为1“[4J。因其价格远高于D-AmB，故仅适

用于D—AmB不能耐受者"J。

3．4本组3例有肾基础性疾病的PSM治疗中，有2

例应用(或更改为)ABLC 1．1一1．2 mg／kg·d的治

疗方案，获得较好的治疗效果且无严重不良反应。

可能是与两性霉素B脂化后在肝、肺等浓度较高有

关【6J，疗效与练红、李娜等o¨报道相似。

3．5两性霉素B的主要不良反应主要有输液相关

反应、肾毒性、消化系统反应以及低血钾血症等。

(1)输液相关反应主要表现为输液过程中或结束后

寒战、高热、静滴部位疼痛或血栓性静脉炎，可在静

滴前给解热镇痛药或抗组胺药。(2)肾毒性最先表

现为尿排钾，血尿素氮／肌酐升高。D-AmB静滴前

后各输入500 nll氯化钠注射液可减少肾毒性，且要

避免与其他肾毒性的药物合用，如氨基糖苷类、顺铂

等。(3)消化系统的不良反应主要表现为食欲不

振、恶心、呕吐、腹泻、上腹部痉挛性疼痛等。(4)用

药过程中可发生低血钾症、低血钙和低血镁等乜】。

因此治疗期间须定期严密监测肝肾功能、血尿常规、

血电解质以及心电图等，如血尿素氮或肌酐明显升

高，则需对症治疗、减量或停止治疗，直至肾功能恢

复㈨】。
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【摘要】 目的评价血管内皮生长因子(ⅦGF)的表达对动脉化疗栓塞联合术前腔内放疗治疗宫颈癌

的临床意义。方法2000旬8—2007-11收治的5l例宫颈癌患者中，26例接受了双侧子宫动脉化疗栓塞，其中

12例加用了腔内放疗；25例接受了双侧髂内动脉灌注化疗，其中10例加用了腔内放疗。化疗方案均以卡铂
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