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·胸部疾病·

　　霉菌性食管炎是指食管感染霉菌所致的炎性反

应，主要致病菌是白色念珠菌
[1]
。此病过去临床较少

见，但近年来随着抗生素和糖皮质激素的广泛使用，

患恶性肿瘤、糖尿病和免疫力低下的患者增多，以及

诊断水平的提高，使得霉菌性食管炎的检出率增加。

本文收集2013年3月～2015年1月我院消化内科胃镜

室治疗的37例霉菌性食管炎患者临床资料进行分析总

结，现报告如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  本组病例收集2013年3月～2014

年1月我院消化内科胃镜室治疗的37例霉菌性食管炎

患者临床资料，男20例，女17例；年龄24～67岁，平

均年龄45.7岁。吞咽困难18例，异物感24例，恶心呕

吐13例，烧心感22例，上消化道出血8例，无症状5

例。合并恶性肿瘤的9例，糖尿病的12例，肝硬化的7
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例。服用过抗生素的11例，应用糖皮质激素的3例。

　　1.2 诊断方法  胃镜检查可见到食管粘膜表面有

散在的白色或黄白色的点状、斑片状伪膜和豆腐渣样

物，伴粘膜充血水肿或糜烂，甚至溃疡，粘膜质脆易

出血。按照Kodsi的分级标准
[2]
分为4级：食管壁可见

2mm以下的隆起白斑和食管粘膜充血为1级；食管壁可

见2mm以上的隆起白斑和食管粘膜充血为2级；食管壁

可见结节样或融合的白色斑块隆起，粘膜充血及溃疡

的为3级；在3级的基础上还伴有食管粘膜质脆或狭窄

的为4级。用胃镜检查后对疑似病例的患者均进行食

管刷片，用真菌染色法来筛查是否有相应的真菌菌丝

及孢子感染。

　　1.3 治疗方法  诊断确定后给予制霉菌素片100

万U，3次/日；或氟康唑100mg，1次/日；疗程2周。

同时停用抗生素和糖皮质激素等药物，针对病因给予

提高机体免疫力，血糖控制到正常水平等综合治疗方

案。 （下转第 31 页）


