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肾盂黄曲霉菌感染一例
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［摘　要］　黄曲霉菌属于曲霉科，是仅次于烟曲霉菌的第二大曲霉病诱发菌，多发于肺、鼻窦、眼，肾盂感染罕见。

本例患者因黄曲霉菌感染肾盂诱发急性肾衰竭。使用两性霉素Ｂ局部及全身用药，治疗效果好，肾功能恢复。

［关　键　词］　黄曲霉菌；肾盂；感染；两性霉素Ｂ

［中图分类号］　Ｒ３７９．６　Ｒ６９２．７

犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊犳犾犪狏狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狉犲狀犪犾狆犲犾狏犻狊：狅狀犲犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋

犑犐犃犖犌犣犲狔狌
１，犑犐犃犖犌犣犺犻犾狌狀２，犛犝犖犕犲狀犵狇犻

３，犘犃犖犛犺狌犺犪狀４（１．犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犙犻狀犵

犱犪狅犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犙犻狀犵犱犪狅２６６０７３，犆犺犻狀犪；２．犐狀狊狆犲犮狋犻狅狀犗犳犳犻犮犲，犜犺犲犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犑犻

犿狅．犙犻狀犵犱犪狅，犙犻狀犵犱犪狅２６６２００，犆犺犻狀犪；３．犘犪狋犺狅犾狅犵狔犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犜犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犙犻狀犵犱犪狅犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犙犻狀犵犱犪狅２６６０００，犆犺犻狀犪；４．犈犿犲狉犵犲狀犮狔犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犜犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊

狆犻狋犪犾狅犳犙犻狀犵犱犪狅犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犙犻狀犵犱犪狅２６６０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊犳犾犪狏狌狊ｂｅｌｏｎｇｓｔｏＡｓｐｅｒｇｉｌｌａｃｅａｅａｎｄｉｓｓｅｃｏｎｄｏｎｌｙｔｏ犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊犳狌犿犻犵犪狋狌狊ｉｎｄｕｃｉｎｇ

Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ，ｉｔｏｃｃｕｒｓｍｏｒｅｏｆｔｅｎｉｎｌｕｎｇ，ｓｉｎｕｓｅｓａｎｄｅｙｅ，ｗｈｉｌｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｒａｒｅ．Ｉｎｔｈｉｓｃａｓｅ，ａｃｕｔｅ

ｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅｗａｓｃａｕｓｅｄｂｙ犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊犳犾犪狏狌狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ．ＡｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｗａｓｕｓｅｄｌｏｃａｌｌｙａｎｄ

ｓｙｓｔｅｍｉｃａｌｌｙ，ｗｉｔｈｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊犳犾犪狏狌狊；ｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢ

　　黄曲霉菌（犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊犳犾犪狏狌狊，ＡＦ）属于曲霉

科，是一种常见的腐生型好氧真菌，是人、动物和植

物的共同病原菌，也是仅次于烟曲霉菌的第二大曲

霉病诱发菌［１］。ＡＦ浸染粮食使之霉变而产生黄曲

霉菌毒素，其中黄曲霉菌毒素Ｂ１的致癌性和毒性

最强，被国际癌症研究机构定为一类致癌物，严重危

害人类身体健康［２］。本文报告肾盂ＡＦ感染致急性

肾衰竭一例，探讨抗感染治疗方案。

１　病历资料

患者，男性，６６岁，农民，因“发热伴少尿４ｄ”于

２０２１年３月８日收入青岛大学附属医院。患者４ｄ

前无明显诱因出现发热，最高体温３８．５℃，伴少尿，

尿量约３００ｍＬ／ｄ，为洗肉水样尿，伴右腰部胀痛，无

尿急、尿痛，自服“新癀片”退热治疗，效果不佳，遂至

我院就诊。既往糖尿病病史半年，未服用药物治疗，

血糖未检测。无食物、药物过敏史。体格检查：体温

３８．９℃，脉搏８６次／分，呼吸２０次／分，血压１２３／５２

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），神志清，精神可，心

肺腹查体未见异常，右肾区叩击痛，左肾区正常，双下

肢指凹性水肿。辅助检查：泌尿系统超声显示右输尿

管结石、右肾积水、右侧输尿管扩张，左侧未见异常。

颅脑及胸腹盆ＣＴ：右肾饱满，轻度积水，余均未见异

常。实验室检查：血常规＋Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）结果，白

细胞计数４１．３２×１０９／Ｌ，中性粒细胞比率９２．８０％，血

红蛋白７０．００ｇ／Ｌ，血小板计数４６７．００×１０
９／Ｌ，ＣＲＰ

５９．６０ｍｇ／Ｌ，降钙素原５．８３ｎｇ／ｍＬ。肾功能：尿素
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３６．９４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐６６０．０μｍｏｌ／Ｌ。真菌 Ｇ 试验

２１０．４７ｐｇ／ｍＬ，曲霉菌ＧＭ 试验１．７１ｐｇ／ｍＬ。电

解质：钾５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，氯８４ｍｍｏｌ／Ｌ，葡萄糖２２．６

ｍｍｏｌ／ｈ，糖化血红蛋白８．５％。尿常规：白细胞

２７０８／μＬ，细菌数９０．７／μＬ，红细胞计数１４８６／μＬ，

酮体（－），亚硝酸盐（－）。诊断为泌尿系统感染，右

肾结石，急性肾衰竭，２型糖尿病，重度贫血，给予右

侧肾盂穿刺引流，引流液为黄脓性，留取引流液培

养，经验性给予静脉注射亚胺培南／西司他丁钠

（１ｇ，ｑ８ｈ，１～３ｄ），辅以床旁间断血液滤过治疗

（１～１４ｄ），３月１１日引流液结果回报显示：ＡＦ，同

日真菌荧光染色及病理证实为 ＡＦ，见图１、２，给予

更换抗生素为两性霉素Ｂ静脉滴注（２５ｍｇ，ｑｄ，４～

４９ｄ）及两性霉素Ｂ肾盂置管内冲洗（５ｍｇ，ｑｄ，４～

１４ｄ）。３月１５日复查泌尿系统超声，输尿管结石自

排。３月２２日患者尿量逐渐恢复，约１５００ｍＬ／ｄ，

拔除肾盂穿刺引流管，３月２２日尿培养阴性，后每７

天复查尿培养均为阴性，入院治疗５０ｄ病情好转出

院，出院后继续门诊滴注两性霉素Ｂ抗真菌治疗至

足疗程（１２周）。

图１　真菌荧光染色结果（×４００）

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｕｎｇａｌｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔ（×４００）

图２　病理下真菌菌丝结果（ＰＡＳ×２００）

犉犻犵狌狉犲２　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｕｎｇａｌｈｙｐｈａｅ（ＰＡＳ×２００）

２　讨论

ＡＦ属于曲霉科，是一种常见的腐生型好氧真

菌，是人、动物和植物的共同病原菌，也是仅次于烟

曲霉菌的第二大曲霉病诱发菌［１］。ＡＦ浸染粮食使

之霉变而产生黄曲霉菌毒素，其中黄曲霉菌毒素Ｂ１

的致癌性和毒性最强，被国际癌症研究机构定为一

类致癌物，严重危害人类身体健康［２］。

ＡＦ感染好发于糖尿病、长期接受类固醇激素治

疗、化学治疗导致严重的中性粒细胞减少、接受造血干

细胞移植和实体器官移植等免疫功能低下的患者［２］，

其致病部位以肺、鼻窦、中枢神经系统、眼、皮肤及软

组织等常见，原发于肾盂的感染罕见［３］。对于侵袭

性曲霉菌病的诊断应考虑上述易感因素、真菌接触

史、生物标志物、真菌染色［４］，确诊依赖组织病理和

无菌部位培养阳性［５］。本例患者有糖尿病病史，平

日以种地卖粮为生，结合病史、查体及辅助检查，诊

断明确。该患者痰培养、鼻咽拭子培养、血培养均为

阴性，推测可能的侵入途径为尿路逆行感染，右肾结

石损伤输尿管黏膜致使真菌定植感染。

早期鉴定出 ＡＦ决定着治疗的准确性和有效

性。ＡＦ菌落正面色泽随其生长由白色变为黄色或

黄绿色，呈半绒毛状；菌丝特点明显，有分隔现象，且

分隔成锐角［６］；孢子头部呈疏松放射状，为典型分生

孢子，分生孢子头呈连珠状，可见孢子梗上有孢子

囊，囊上有分生孢子梗，分生孢子的周围有小突起、

球形、粗糙，由此可判定其为ＡＦ
［７］。

国内有２例ＡＦ致肾盂感染的病案报道
［８９］，但

均属轻症，未造成急性肾衰竭。本例属重症，在抗感

染方案的选择上较前有所不同。治疗上，首先进行

充分的引流；其次，选择两性霉素Ｂ全身及局部用

药的抗真菌方案。２０１６年美国感染病学会更新了

曲霉菌病诊断和管理指南［１０］，对于肾实质性曲霉菌

病，首选伏立康唑，如合并一侧或双侧输尿管梗阻，

建议穿刺，两性霉素Ｂ局部用药以提高药物浓度。

其次，伏立康唑静脉制剂的赋形剂磺丁β环糊精可

造成肾功能损伤［１１］，且药物在尿液浓度均低，仅有

１％～２％以无活性代谢物形式经肾排泄。而两性霉

素Ｂ肾盂浓度高
［１２］，联合局部用药可提高局部药物

浓度达到杀菌作用［１３］。研究［１４］显示，ＡＦ对唑类药

物耐药的报道较少，但真实发生率可能比目前已知

的高得多。耐药机制主要为Ｃ狔狆５１基因突变导致

三唑类药物作用靶点结构和功能的改变，降低与
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ＡＦ结合的亲和力，从而诱导三唑类药物耐药
［１５］。

指南推荐抗真菌治疗的最短疗程为６～１２周
［１０，１３］，

给予该患者足疗程的治疗，患者出院时肾功能恢复，

感染指标均降至正常，培养阴性，治疗成功。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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