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·论著·

　　随着器官移植的广泛开展，广谱抗菌药物、糖皮质激素
类药物和免疫抑制剂的广泛应用，放疗、化疗等使肿瘤患者
免疫功能低下人数的增多，以及艾滋病的流行等导致侵袭性
肺曲霉菌病(invasive pulmonary aspergillosis，IPA)的发病
率逐年升高[1-2]。IPA由侵袭性曲霉菌感染引起，由于该病无典
型症状，常出现漏诊、误诊或诊断不及时而病死率增高[3]。临
床上将IPA的诊断分为确诊、临床诊断和疑似三个级别，相应
的治疗称为目标治疗、抢先治疗和经验性治疗。美国感染病
学会(IDSA)推荐伏立康唑和卡泊芬净分别为治疗IPA的首选和
次选药物，其中卡泊芬净也是IPA挽救治疗的重要药物之一[4]。
本研究就大剂量卡泊芬净不同时机给药对IPA患者的疗效和预
后作观察对比，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年1月至2018年12月收治的IPA
患者134例，根据诊断级别分为确诊组34例、临床诊断组37
例和疑似组63例。确诊组男性21例，女性13例，年龄32~78
岁，平均年龄(63.74±3.23)岁；临床诊断组男性23例，女性
14例，年龄31~76岁，平均年龄(62.85±3.36)岁；疑似组男
性42例，女性21例，年龄31~78岁，平均年龄(64.04±3.12)
岁。比较三组患者性别、年龄上无差异性(P>0.05)。本研究
通过医院伦理委员会审核，参与人员均为自愿入组。
　　纳入标准：符合确诊或临床诊断或疑似IPA的诊断标准[5-6]；
年龄不低于18周岁；对卡泊芬净无禁忌症或过敏反应。
　　排除标准：合并除曲霉菌外其他病原体感染；同时接受
可能影响本研究观察指标的其他治疗；患有精神或认知障
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Abstract: Objective  To observe the effects of administrating high-dose caspofungin at different time on the curative effect and prognosis of patients with 
invasive pulmonary aspergillosis (IPA). Methods  A total of 134 patients with IPA treated in the hospital between January 2017 and December 
2018 were selected. They were divided into the confirmed diagnosis group (34 cases), the clinical diagnosis group (37 cases), and the suspected 
group (63 cases) according to the diagnostic level. All groups were treated with high-dose caspofungin. The curative effect and prognosis of the 
three groups were observed and compared. Results  The curative effect of the suspected group was better than that of the clinical diagnosis 
group and the confirmed diagnosis group, and the survival rate was better than that of the confirmed diagnosis group (P<0.05). Conclusion  For 
administration of high-dose caspofungin, the curative effect of empirical treatment is better than that of the preemptive treatment and targeted 
treatment, and the prognosis is better than targeted treatment.
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碍，或其他原因无法配合本研究。
1.2 方法  三组患者均给予大剂量卡泊芬净治疗：注射用醋酸
卡泊芬净(Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chibret生
产，注册证号H20130945，规格70mg)静脉滴注，70mg /
次，1次/d，每次输液时间约为1h，视病情连续治疗3周以上。
1.3 观察指标  比较三组患者治疗12周时的疗效以及从治疗开
始1年后的生存率。
1.4 疗效判定标准  治愈：症状、体征消失，影像学显示正
常，病原菌培养转阴；好转：症状、体征好转，影像学显示
肺部病灶缩小≥25%；无效：症状、体征及病原学和影像学
检查均无改善甚至恶化或死亡[2,7]。有效率=(痊愈例数＋好转
例数)/总例数×100%。
1.5 统计学方法  本研究数据采用SPSS 22.0软件分析处理；计
量资料(χ- ±s)表示，应用t检验；计数资料χ

2检验；等级资
料秩和检验；P<0.05说明差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 疗效的比较  疑似组的有效率显著高于确诊组(t=11.557，
P =0.001)，明显高于临床诊断组(t =4.005，P =0.045)；临
床诊断组的有效率稍高于确诊组，但差异不具统计学意义
(t=1.603，P=0.205)，如下表1所示。

2.2 生存率的比较  疑似组无死亡，生存率为100%；临床
诊断组死亡1例，生存率为97.30%；确诊组死亡4例，生
存率为88.24%。疑似组生存率显著高于确诊组(t=7.731，
P = 0 . 0 0 5 ) ， 与 临 床 诊 断 组 相 比 无 差 异 性 ( t = 1 . 7 2 0 ，
P =0.190)，临床诊断组与确诊组相比无差异性(t =2.223，
P=0.136)。

3  讨   论
　　IPA是侵袭性真菌病中较为常见的一种，其发病率及病死
率均较高[8]。通常健康者对曲霉菌具有抵抗力而不会致病，
当机体抵抗力下降、免疫功能受损时，曲霉菌侵入机体而发
生感染[9]。卡泊芬净为半合成脂肽(棘白菌素)化合物，能抑制
1,3-β-D葡聚糖合成酶，而1,3-β-D葡聚糖是很多丝状真菌细
胞壁的基本成份之一，因此卡泊芬净能通过抑制真菌细胞壁
的合成而发挥抗真菌(曲霉菌)的作用。有研究表明卡泊芬净对

曲霉菌有着很强的抗菌活性，并且与其他药物的相互作用较
少，因此卡泊芬净具有抗菌活性强、毒性低、耐受性好等优
点[2]。
　　本研究结果显示，疑似组的疗效高于临床诊断组及确诊
组，临床诊断组的疗效与确诊组无差异性，提示对于IPA的治
疗，经验性治疗的疗效优于抢先治疗和目的治疗，抢先治疗
与目标治疗的疗效相当；疑似组生存率高于确诊组，与临床
诊断组无差异性，临床诊断组与确诊组无差异性，提示经验
性治疗对患者的预后情况优于目标治疗、与抢先治疗相当，
抢先治疗与目标治疗的预后情况相当。各诊断级别并非固定
不变，如若感染扩散，很可能发展至确诊病例，导致病死率
增加，严重影响患者预后情况。有研究表明对于侵袭性真菌
感染应尽早予以抗菌治疗，以提高疗效并改善预后[10]，而本
研究结果与此不太一致，可能与样本数量较少有关。
　　综上，对于大剂量卡泊芬净治疗IPA，经验性治疗对患者
的疗效优于抢先治疗和目的治疗、预后情况优于目的治疗，
但由于本研究样本数量较少，仍需进一步深入研究。
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表1 三组患者疗效比较[n(%)]
组别                          痊愈                好转   无效         有效率

确诊组(n=34)               7(20.59)             14(41.18)          13(38.24)          21(61.76)

临床诊断组(n=37)      12(32.43)           16(43.24)          9(24.32)            28(75.68)

疑似组(n=63)               28(44.44)           29(46.03)          6(9.52)              57(90.48)

u/χ2                                                           11.058                                           11.377

P                                                                   0.004                                              0.003


