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  [摘要] 目的 探讨艾滋病(AIDS)合并马尔尼菲青霉病(PM)的有效治疗方案,提高 AIDS 合并 PM的
诊疗水平,降低病死率O 方法 选取AIDS合并PM患者 62 例,分为疗程 10 周组和 12 周组,两组均给予两性
霉素B和/或伊曲康唑及抗艾滋病病毒治疗(ARV),治疗结束后观察两组的复发率及病死率O 结果 治疗疗
程 10 周组与 12 周组的复发率及病死率差异无统计学意义(P>0.05)O 结论 AIDS合并PM治疗疗程 10 周
组与 12 周组疗效大致相同O
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Clinicalanalysisontwo regimesinthetreatmentofpatientswithAIDscomplicatedby penicilliosismarneffei
OURu-zhi, LUxiang-chan, HUANGShao-biao, tal.Th Fourth P opl  sHospitalofNanning, Guangxi530023,
China
   Abstract] Objective todiscussthetreatmentregimensofAIDS compiicated bypeniciiiiosismarneffei,
improveitsdiagnosisand treatmentievei, and reducemortaiity.Methods Sixty-twopatientswith AIDS compiicated
bypeniciiiiosismarneffeiweredivided into2 groups(10 weeksgroup and 12 weeksgroup,with 31 patientsin each
group).twogroupsweregiven itraconazoie,amphotericin Band anti-HIVtreatment.thecourseoftreatmentin 10
weeksgroup was10 weeks, thatin 12 weeksgroup was12 weeks.thereiapserateand mortaiitywerecompared be-
tween twogroups.Results therewerenostatisticaiiydifferencein thereiapserateand mortaiitybetween the10
weeksgroup and 12 weeksgroups(P>0.05).Conclusion thetherapenticeffectoftwogroupsofAIDS compiiated
bypeniciiiiosismarneffeiaresimiiar.
   Key words] AIDS; Peniciiiiosismameffei; treatment

  随着艾滋病(AIDS)在我国的流行增加,马尔尼
菲青霉病(PM)也将迅速增多 1] O 本文通过对AIDS

合并PM患者 62 例不同治疗疗程的临床效果分析,
旨在探讨较佳的治疗方案,以提高治疗水平O
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1 资料与方法
1.1 一般资料 62 例 AIDS 合并 PM者为 2010 ~
2011 年在我院住院的患者,全部患者 HIV-1 抗体
(免疫印迹法D检测阳性,分离临床标本培养出马尔
尼菲青霉菌或组织病理明确诊断为PM0
1.2 治疗方法 采用病例随机对照研究方法,将所
有入选患者分成 10 周治疗组 A组,男 26 例,女 5
例,年龄为(37.8 110.2D岁,体重(51.2 17.2Dkg],
与 12 周治疗组  B组,男 24 例,女 7 例,年龄为
(41.5 110.0D岁,体重(55.0 19.3Dkg]0 A组前期
治疗疗程为 10 周,治疗用药为两性霉素 B0.7 mg/
(kg dD治疗 2 周+伊曲康唑胶囊 200 mg(2 次/d,
共 8 周D或伊曲康唑胶囊 200 mg(2 次/d,共 10
周D,之后改为伊曲康唑胶囊 200 mg(1 次/dD维持
治疗0 B组为前期治疗疗程 12 周,治疗用药为两性
霉素B0.7 mg/(kg dD治疗 2 周 +伊曲康唑胶囊
200 mg(2 次/d,共 10 周D或伊曲康唑胶囊200 mg
(2 次/d,共 12 周D,之后改为伊曲康唑胶囊200 mg
(1 次/dD维持治疗0 所有患者同时治疗其他机会性
感染,病情稳定后给予抗艾滋病病毒治疗(ARVD,
方案为齐多夫定或司他夫定+拉米夫定+奈韦拉平

或依菲伟伦0
1.3 疗效评定标准 两组在维持期治疗 3 个月内
根据下列情况进行疗效评定:(1D临床标本再次培
养出马尔尼菲青霉菌或组织病理再次明确诊断为

PM者评定为无效;(2D临床出现发热伴淋巴结肿
大,恢复治疗量 伊曲康唑胶囊 200 mg(2 次/dD]后
症状好转者,评定为复发;(3D治疗期间出现因 PM
复发死亡者评定为死亡;(4D在维持治疗 3 个月内
无PM复发依据者评定为无复发0
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行统
计学处理,计量资料以均数1标准差(!x1sD表示,两
组比较采用 t检验,计数资料采用 !2 检验0 P<
0.05 为差异有统计学意义0
2 结果
2.1 两组一般资料与ARV前后相关指标及治疗结
果比较 两组在性别~年龄~体重~合并结核~ARV
前CD4 +T淋巴细胞绝对计数~ARV6 个月后CD4 +

T淋巴细胞绝对计数~抗真菌治疗药物组合 方案:
(1D两性霉素B+伊曲康唑胶囊;(2D单纯伊曲康唑
胶囊]方面差异无统计学意义(P>0.05D0 见表 10

表 1 两组一般资料与ARV前后相关指标及治疗结果比较!"!x1s#$n"%#%

组 别 例数
性别

男 女
年龄 体重

CD4 +T淋巴细胞计数

ARV前 ARV6个月后
合并结核

抗真菌治疗方案

(1D (2D
复发率 病死率 不良反应

10周组 31 26(83.9D 5(16.1D 37.8 110.2 51.2 17.2 29 127 158 182 14(45.2D 17(54.8D 14(45.2D 1(3.2D 0(0.0D 23(74.2D

12周组 31 24(77.4D 7(22.6D 41.5 110.0 55.0 19.3 53 160 153 162 19(61.3D 20(64.5D 11(35.5D 1(3.2D 0(0.0D 19(61.3D

t/!2 - 0.413 -1.465 -1.619 -1.976 0.28 1.62 0.603 0.00 0.00 1.187

P - 0.520 0.148 0.111 0.055 0.781 0.203 0.437 1.00 1.00 0.276

2.2 两组疗效比较 疗程 10 周组与 12 周组在维
持治疗 3 个月内各有 1 例复发,均无死亡0 2 例复
发者均合并有结核,其中 1 例再次培养出马尔尼菲
青霉菌,另 1 例复发时发热伴腹腔淋巴结肿大~腹
水,恢复治疗量(伊曲康唑胶囊 200 mg,2 次/dD后
症状好转0 2 例复发时 CD4 + T淋巴细胞绝对计数
各为 181 个和 39 个,抗真菌治疗药物组合方案为:
(1D两性霉素B+伊曲康唑胶囊;(2D单纯伊曲康唑
胶囊0 两组的复发率及病死率比较差异无统计学意
义(P>0.05D0
2.3 不良反应 两组ARV后的不良反应主要有皮
疹~四肢麻木~四肢疼痛~疲倦~脱发~头痛~做梦~头
晕~肝功能异常~恶心~腹胀等,但两组不良反应的发
生率比较差异无统计学意义(P>0.05D0

3 讨论
1973 年DisaivO等 2]报道了首例人类自然感染

的PM病例0 1988 年发现首例 AIDS 合并 PM感染
病例0 在泰国,AIDS合并马尔尼菲青霉菌感染已成
为继肺结核~隐球菌感染后第三种最常见的机会性
感染 3] 0 由于我国已进入 AIDS 快速传播期,AIDS
患者数量不断增加,近几年AIDS合并PM的报道较
多0 Nittayananta 4]报道,伊曲康唑和酮康唑是治疗
轻~中度马尔尼菲青霉菌感染的首选药物,静脉点滴
两性霉素,可有效治疗严重的马尔尼菲青霉菌感染0
对AIDS 合并 PM的治疗方案,2006 年约翰霍普金
斯大学医学院 Bartiett 5]提出对于严重感染者的治
疗方案为:两性霉素 B0.6 mg/(kg dD静脉点滴 2
周后用伊曲康唑胶囊 200 mg,2 次/d,共 10 周,然后
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改为伊曲康唑胶囊 200 mg 1 次/d 的二级预防 
2007 年 Chaiwarith 等 6 报道 33 例在接受抗逆转录
病毒 HAART 治疗的PM病人中 以伊曲康唑作为
二级预防药 当 CD4 细胞的细胞计数#100 个 至
少治疗 6 个月 时 PM的复发率是零 唐志荣等 7 

报道伊曲康唑胶囊 200 mg 2 次/d 共治疗 12 周 12
周后改为伊曲康唑胶囊 200 mg 1 次/d 维持治疗 
或两性霉素B0.7 mg/ kg d 静脉点滴 2 周后用
伊曲康唑胶囊 200 mg 2 次/d 共 10 周 然后改为伊
曲康唑胶囊 200 mg 1 次/d 维持治疗 共治疗 50
例 结果 42 例 84% 显效 4 例失败 3 例治疗中病
情进展 1 例维持治疗中复发 本研究中 62 例在维
持治疗期间有 2 例复发 其中 10 周组及 12 周组各
有 1 例复发 复发率均为 3.2% 无死亡病例 该 2
例复发者均合并结核 经用利福平抗结核治疗后 观
察到伊曲康唑血药浓度降低 8  关于药物敏感性
问题 宋伟南等 9 报道真菌对伊曲康唑 97.3 ! 及
两性霉素 94.6 ! 最敏感 随着 AIDS 的流行 深
部真菌病患病率呈大幅度上升 咪唑类药物作为当
前临床抗真菌治疗的主要药物 其使用量的增加也
导致了临床深部真菌分离株耐药性的增强和感染菌

种发生变化 10  马尔尼菲青霉菌对伊曲康唑的耐药
性也会呈上升趋势 因而使伊曲康唑的治疗方案复
发率可能上升 本组AIDS合并PM治疗疗程 10 周
组与 12 周组的复发率 病死率及不良反应比较差异
无统计学意义 !>0.05  故伊曲康唑使用量 疗程

10 周 的治疗方法值得临床推广 

参考文献

1 赵国庆 冉玉平 向 耘.中国大陆马尔尼菲青霉病的临床表现

及流行病学特征的系统评价 J .中国真菌病学杂志 2007 12

 2  68 -72.

2 DiSalVoAF FicklingAM AjelloL.Infection caused byPenicillium

marneffei description offirstnaturalinfection in man J .AmJClin

Pathol 1973 60 2  259 -263.

3 Khongkunthian P Isaratanan W SamaranayakeLP etal.CaseRe-

port.oro-facialmanifestationsofPenicilliummarneffeiinfection in a

Thaipatientwith AIDS J .Mycoses 2002 45 9 -10  411 -414.

4 NittayanantaW.PenicilliosismameffeianotherAIDS definingillness

in SoutheastAsia J .oralDis 1999 5 4  286 -293.

5 john G..Bartlett 主编.张 峣 等 译.成人 HIV/AIDS 治疗手册

 M .美国马里兰州巴尔的摩市 约翰霍普金斯大学出版社 

2006 97.

6 Chaiwarith R CharoenyosN SirisanthanaT etal.Discontinuation

ofsecondaryprophylaxisagainstpenicilliosismarneffeiin AIDS pa-

tientsafterHAART J .AIDS 2007 21 3  365 -367.

7 唐志荣 陆珍珍 刘 伟 等.广西艾滋病合并马尔尼菲青霉菌病

感染及其治疗 J .应用预防医学 2007 13  1  28 -30.

8 张石革 孙定人 主编.新药临床药理与应用手册 M .北京 化学

工业出版社 2001 762.

9 宋伟南 曾泳而 陈万山.马尔尼菲青霉菌在艾滋病人中感染状况

及药敏结果分析 J .中华医药杂志 2005 5 3  7 -8.

10 Lin SJ SchrancJ Teutsh SM.Aspergillosiscase-fatalityrate system-

aticreViewoftheliterature J .Clin InfectDis 2001 32 3  358 -

366.

"收稿日期 2011 -12 -28#"本文编辑 刘京虹 蓝斯琪#

本刊严正声明

根据有关读者举报并经本刊初步查证 近一段时间来有人冒充本刊名义和盗用本刊的合法刊号 ISSN1674 -3806/
CN45 -1365/R 进行非法出版活动 该非法出版物的编辑部地址为 北京市 100036 信箱 27 分箱 邮政编号 100036 联系电
话 010 -87013678 网址 http //www.zglcxyx010.com E-mail zglcxyx010@126.com ZGLCXYX@163.com  严重地侵犯本
刊的合法权益 损害了本刊的名义 在社会上造成了极坏的影响 为此 本刊特严正声明如下 

 一 冒充本刊名义和盗用本刊合法刊号的违法者必须立即停止一切侵权行为和非法出版活动 并对已发生的侵权行
为和非法出版活动承担法律和经济责任 

 二 本刊已委托律师通过法律手段追诉侵权和非法出版者的法律责任和经济赔偿责任 
 三 本刊一贯严格遵守和执行新闻出版的有关法律 法规和管理规定 从未在全国任何地方设立过分支机构 分部和

代办点 从未委托本编辑部以外的任何人进行组稿 征稿业务活动 
 四 CN45 -1365/R的标准刊号为出版物和编辑部设在广西的特定登记号 凡在广西以外出现的 CN45 -1365/R刊号

的出版物和编辑出版机构都是非法的 
 五 本刊合法的编辑部地址为 广西南宁市桃源路 6 号广西壮族自治区人民医院内 邮政编码为 530021 电话号码

为 0771 -2186013 网址为 http //www.zglcxyxzz.com E-mail zglcxyxzz@163.com 
 六 敬请广大作者 读者务必认准本刊的标准刊号和编辑部地址 谨防上当受骗 

 本刊编辑部 

 894 ChineseJournalofNewClinicalMedicine June2012 Volume5 Number6  

万方数据


