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%% 例 !$ 患儿$男$" 岁半$因咳嗽*喘息 < 1$加重

! 1入院% 患儿咳嗽呈阵发性$喉中可闻及咝咝声$

无发热% 发病前 " 个月因咳嗽*喘息分别住院 B 1

和 != 1$静脉滴注头孢类抗生素% 查体)G=F6< m$

0!#< 次E.()$><< 次E.()$神志清楚$营养中等$咽

部充血$鼻翼扇动$三凹征阳性$双肺可闻及大量喘

鸣音及中小水泡音$心音有力$肝脏右肋下 "6# L.$

质软% 实验室检查)入院时 Ae&C6: a!$

:

EY$

7$6C#$TO !"< MEY$0YG=:= a!$

:

EY#?MH$6"< MEY$

?Mh<6<< MEY$?M8$6C MEY#&>0B6$C .MEY% 入院

后予头孢呋辛抗炎$布地奈德及复方异丙托溴胺雾

化吸入$氨茶碱静脉滴注止喘$病情逐渐好转$双肺

闻及少量水泡音% 患儿于入院第 B 天出现发热$

G=Bm$咳嗽$呼吸急促$双肺闻及大量中小水泡音$

入院 !" 天查Ae&"6$ a!$

:

EY$7$6C:$TO !!$ MEY$

0YG!$C a!$

:

EY$&>0"=6= .MEY$经哌拉西林钠E他

唑巴坦钠*盐酸去甲万古霉素*美罗培南抗炎$呼吸

困难逐渐加重% 入院第 !C 天胸片示)双肺大片模糊

片影$右肺上叶*左肺下叶明显% 入院第 !: 天临床

死亡% 当天查 Ae&"6< a!$

:

EY$ 7 $6B$$ TO

!$# MEY$0YG#= a!$

:

EY#痰培养'死亡当天采样(回

报曲霉菌生长% 拟诊)急性曲霉菌肺炎#反复呼吸道

感染%

例 "$ 男$!$ 个月$因反复咳嗽*喘息 ! 个月$腹

泻!$ 1$发热 # 1 入院% 入院前 ! 个月内反复咳嗽*

喘息 = 次$静脉滴注多种头孢类抗生素$入院前 !$

天开始腹泻$每日 # [F 次$蛋花汤样稀水便$入院前

# 天咳嗽*喘息加重伴发热$最高体温 =:6F m% 查

体) G=B6C m$ 0!<F 次E.()$ > #" 次E.()$ e0

!$!EFB ..TM$嗜睡$皮肤弹性稍差$呼吸急促$鼻翼

扇动$三凹征阳性$双肺闻及中等量中小水泡音$少

许痰鸣音及喘鸣音$心音有力$肝脏右肋下 "6# L.$

剑突下 =6# L.$质软% 入院时查)Ae&"6= a!$

:

EY$

7$6=:$TO :# MEY$0YGF$ a!$

:

EY#G0##6= MEY$

HYe=$6" MEY#?MH$6#$C MEY$?Mh#6C< MEY$?M8

!6!$ MEY# R̂>*&>0正常#骨髓穿刺提示感染骨髓

象% 入院后予头孢呋辛*头孢吡肟抗炎$布地奈德*

复方异丙托溴胺雾化吸入平喘$静脉滴注甲基强的

松龙每天 " .MEXM$连用 # 1$呼吸困难减轻$肺部

音明显减少$第 !$ 天查Ae&!!6$ a!$

:

EY$7$6F:$

TO B! MEY$0YG":= a!$

:

EY$第 !$*!! 天体温恢复

正常% 患儿于第 !" 天再次发热$G=C6#m$呼吸困

难渐加重$两次痰培养均为绿脓杆菌生长$抗生素改

用亚胺培南*美罗培南治疗$入院第 ""天肺&G示)双

肺上叶及右肺中叶外侧段多发片状阴影及数个厚壁

空洞$可见新月征'图 !(% 入院第 "= 天全身出现皮

肤潮红及斑丘疹$考虑为药疹$查Ae&C6< a!$

:

EY$

7$6<F$TO CF MEY$0YG!$F a!$

:

EY$抗生素改为丁

胺卡那和盐酸去甲万古霉素$加用氟康唑静脉滴注

'因考虑患儿大量应用抗生素$肺部感染呈加重趋

势$且出现新的病灶$不排除真菌感染($患儿病情

无好转$入院第 "C 天家属要求转院% 当天查 Ae&

!B6C a!$

:

EY$7$6C<$TO C$EY$0YG=:C a!$

:

EY%

诊断)急性重型支气管肺炎'绿脓杆菌感染($肺脓

肿$重度脓毒症$多器官功能障碍综合征$真菌感染-

追踪出院后北京儿童医院两次痰涂片及培养示曲霉

菌生长% 出院后死于家中% 临床诊断)急性曲霉菌

肺炎%

例 =$ 女$!< 个月$因咳嗽 ! 周$加重伴喘息 ! 1

入院% 入院前 ! 周开始咳嗽$静脉滴注头孢他啶*红

霉素抗炎$稍好转$入院当天咳嗽加重$伴喘息$无发

热% 查体)G=C6# m$0!B$ 次E.() $>F$ 次E.()$

神志淡漠$反应差$面色晦暗$口周发绀$呼吸急促$

鼻翼扇动$三凹征阳性$双肺闻及大量喘鸣音及少许

&!$<&
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中小水泡音$心音有力$心率 !B$ 次E.()$肝脏右肋

下 "6# L.$剑突下!6# L.$质软% 入院时实验室检

查)Ae&="6: a!$

:

EY$7$6BF$TO !"!EY$ 0YG

"$B a!$

:

EY# G0#=6= MEY$ HYe =$6: MEY# ?MH

$6<<B MEY$?Mh #6:< MEY$ ?M8 $6#<< MEY# R̂>

#: ..E'$&>0!#F .MEY#血气分析)/TC6!B$0&d

"

## ..TM$0d

"

C# ..TM% 入院后予头孢吡肟抗炎$

布地奈德*复方异丙托溴胺雾化吸入止喘$静脉滴注

甲基强的松龙每天 " .MEXM$连用 = 1$病情无好转$

仍发热$最高体温 =:6# m$改用亚胺培南*盐酸去甲

万古霉素联合抗炎% 入院第 < 天两次痰培养示)烟

曲霉菌生长$热带念珠菌生长$考虑曲霉菌肺炎$静

脉滴注伏立康唑% 入院第 C 天胸片示)右肺多发模

糊斑片影$局部融合成片% 患儿呼吸困难逐渐加重$

第 B 天出现呼吸衰竭$予机械通气治疗$查 Ae&

"6= a!$

:

EY$7$6FC$TO C:EY$0YG"=B a!$

:

EY% 于

入院后第 !! 天突然呼吸困难加重$胸片提示左侧气

胸#血气分析)/TC6!!$0&d

"

F# ..TM$0d

"

<# ..W

TM#痰培养)烟曲霉菌生长#予左侧胸腔穿刺*胸腔

闭式引流等治疗$经抢救无效$临床死亡% 气管插管

导管尖端培养)酵母样菌生长% 临床诊断)急性曲霉

菌肺炎$

-

型呼吸衰竭$左侧气胸$重度脓毒症%

GG图 #G例 ! 入院第 !! 天肺(M扫描结果G双肺上叶及右

肺中叶外侧段多发片影及数个厚壁空洞$可见新月征%

讨论

随着临床医学的发展和检验手段的日臻完善$

人们对真菌感染的认识越来越深入% 真菌感染以肺

曲霉菌的发病率最高$占全部曲霉菌病的 B$D [

:$D

!!"

% 由于曲霉菌易侵袭破坏小血管及支气管$

引起肺组织坏死$甚至经血液播散至全身各脏器$预

后较差$病死率高!""

% h++1X() 等!="研究认为真菌

是免疫功能抑制患儿感染的主要病原$但肺曲霉菌

病也可发生于免疫功能正常的儿童!<"

% 本文 = 例患

儿发病年龄较小$平均 !B 个月$均没有基础疾病#例

"*例 = 入院时查免疫球蛋白正常$例 ! ?MH*?Mh略

低$均没有查细胞免疫功能% 考虑此 = 例患儿原发

性肺曲霉菌病可能性大% 肺曲霉菌病临床表现多

样$儿童全身霉菌感染可出现肝脾肿大等% 由于临

床表现缺乏特异性$给诊断带来一定困难% 根据

+儿童侵袭性肺部真菌感染诊治指南,

!#"

$本文例 "*

例 = 两次痰培养为曲霉菌生长$可临床诊断% 病例

! 只有 ! 次痰培养曲霉菌生长$但患儿有长期应用

抗生素病史*免疫功能低下*治疗过程中再次发热*

咳嗽*胸片显示有新的病灶等因素$常规抗细菌治疗

无效$拟诊曲霉菌肺炎% 临床应用中痰液真菌涂片

和培养比较简单易行$但由于取材等原因$痰真菌培

养阳性率较低$需要反复多次% 阴性结果不能排除

侵袭性真菌感染% 对于儿童的阳性结果应引起高度

重视$不能轻易诊断定植$应反复检查$对于免疫功

能低下*重症监护'?&U(患者或存在其他高危因素$

应高度怀疑侵袭性真菌感染% j线检查是侵袭性肺

曲霉菌病的主要诊断方法$有文献认为多发或单发

小炎性结节是其早期表现!F"

$+晕轮征,*+新月征,

是其特征性表现% 本文仅病例 " 肺 &G表现较典型

的+新月征,$例 ! 和例 = 胸片表现为多发模糊斑

片*大片影$弥漫云絮状影等$可能与胸片检查时间

的选择有关% 粒细胞减低为曲霉菌感染的高危因

素$本文 = 例患儿在病程中都有粒细胞减低$例 !*

例 " 有较长时间使用广谱抗生素病史$可使体内菌

群失调$抗菌药物的免疫抑制作用及对肺*肾*骨髓

造成的损害极易导致真菌的继发感染% 因此$?&U

感染患儿$如出现粒细胞减低$往往预后不良$必须

重视是否存在真菌感染% 血液标本曲霉半乳甘露聚

糖'h8(实验和真菌细胞壁成分 !$=W

&

W@葡聚糖抗

原'h试验( 具有早期*快速*高灵敏性*高特异性的

特点$敏感性和特异性均达到 B$D以上% !$=W

&

W@

葡聚糖存在于念珠菌*曲霉等真菌细胞壁中$因此$

h试验阳性提示可能为念珠菌或曲霉菌感染% 尤其

重要的是真菌定植时 h试验呈阴性$因此$h试验

对诊断侵袭性真菌感染有临床意义!F"

% h8实验阳

性可比痰培养阳性提前 " [!B 1$对儿童侵袭性肺曲

霉菌病具有早期诊断价值!C"

% 肺曲霉菌病起病隐

匿$临床表现缺乏特异性$易被基础病*原发病症状

掩盖$给诊断带来一定困难$临床医生往往认识不

足$易出现漏诊*误诊的现象% 对于有免疫功能低

下*粒细胞减少*?&U患者等高危宿主因素的患儿$

如出现抗生素难以控制的发热$或肺部出现新的病

灶$应考虑是否有真菌感染$尽早进行血清学真菌抗

&"$<&
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原检测及影像学检查% 早期确诊困难者$拟诊或临

床诊断后即可早期经验性治疗或先发治疗% 目前常

用伏立康唑*卡泊芬净或二性霉素 e单用或联合治

疗!B"

% 本文例 " 在无病原学依据时应用氟康唑治

疗$例 = 应用伏立康唑治疗$临床均无好转% 由于初

期症状不明显$出现典型症状时已进展至病程后期$

治疗效果较差% 因此$认识肺真菌感染$对存在高危

因素的患儿早期诊断$早期有针对性地治疗$有可能

降低病死率$改善预后%
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&病例报告&

T2,N8*39;K*2.2/-++综合征 # 例报道

李朝晖%谢纲%李青%刘焕%邓夷波%周进

!湖南省湘潭市妇幼保健院"湖南 湘潭%<!!!$<#

%%%%!中图分类号"%>#:F6!%%!文献标识码"% %̂%!文章编号"%!$$B ;BB=$'"$!$($# ;$<$= ;$"

%%患儿$男$#$ 1$因反应差 ! 1$发绀 !" ' 第 " 次

入院% 患儿系双胎之大$当地剖宫产出生$出生体重

" =#$ M$胎龄 =! 周$无窒息% 出院体重 " =:$ M% 出

院后母乳喂养$进奶好% 生后 =$ 1 时$因进奶差

: '$间断发绀 < '急诊第 ! 次入我科% 患儿家族无

类似病史$母亲否认有糖尿病史% 患儿妹妹双胎之

小$出生体重 ! C$$ M$出生后在外院新生儿科治疗$

诊断为早产儿*低体重儿*生活能力低下$早产儿脑

损伤$新生儿肺炎$新生儿贫血$继发性呼吸暂停等$

住院 "$余天$好转出院% 本病例第 ! 次入院时无自

主呼吸伴发绀$予面罩复苏囊正压通气后自主呼吸恢

复$发 绀 消 失$ 体 查) GZ=#m$ 体 重 " <$$ M$

e0#$E=# ..TM$皮肤苍黄$瞳孔等大$对光反射好$

舌体大$伸出口腔$双肺听诊正常$肝右肋下 " L.$ 有

一直径 !6# L.脐疝$双足轻度内翻$入院后实验室

检查示$TO B$ MEY$肝*肾功能及心肌酶均正常$血

糖 "6C ..+5EY$胸片正常$血培养无菌生长$乙肝*

丙肝*T?4*梅毒抗体均阴性$予输氧*输液*保温*抗

感染*输注浓缩红细胞等治疗$未再出现明显发绀及

呼吸暂停$进奶恢复正常$住院C1$体重增至" C$$ M$

家属要求出院% 患儿于生后 #$ 1 因再次出现反应差

! 1$间断发绀 !" ' 急诊入院% 入院时体查)体重

= $$$ M$>=$次E分$T>!=# 次E.()$ G=#6#m$嗜睡

状$全身发绀$舌肥大$伸出口腔$双肺闻及痰鸣音$心

前区闻及收缩期吹风样杂音
-

[

5

级$脐疝直径

!6# L.% 胸片*血培养均无异常发现% 实验室检

查)血钠 !"<6$# ..+5EY#血钙 !6$F ..+5EY#血糖

"6$B ..+5EY#总胆红素=!6$

%

.+5EY#血常规 Ae&

#6< a!$

:

EY$ >e&=6FB a!$

!"

EY$TO !$< MEY$0YG

"<! a!$

:

EY$血型为 H型$血气分析示轻度代谢性

酸中毒% 第 " 天复查血钠正常$血钙 !6$F ..+5EY%

后多次复查血糖$在 !6"$ ["6## ..+5EY之间% 腹

&=$<&




