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　　[摘要]　目的:探讨风湿性疾病患者并发肺孢子菌肺炎(PCP)的危险因素、临床特点及早期诊治要点,提高

医务人员对该病的认识。方法:回顾性分析上海交通大学医学院附属仁济南院2012年12月—2020年6月住院

诊治的8例风湿性疾病患者并发PCP的病例资料,并复习相关文献进行分析。结果:①8例患者均为女性,年龄

为28~67岁,5例为系统性红斑狼疮,2例为肌炎,1例为成人斯蒂尔病。基础患病时间为3~120个月,诊断

PCP前均使用中到大量泼尼松及免疫抑制剂治疗。5例系统性红斑狼疮患者在发生感染肺孢子菌肺炎时处于狼

疮的活动期,并且累及肾脏。②除原发病临床表现外,患者最常见临床表现为新出现的发热、干嗽、气促。2例合

并曲霉,1例合并毛霉,8例患者中乳酸脱氢酶、1-3β葡聚糖升高,血清白蛋白、淋巴细胞计数降低,胸部 CT表现

为双肺磨玻璃影,间质性病变为主。肺泡灌洗液六胺银染色可见肺孢子菌包囊,8例患者的治疗过程中均使用甲

氧苄胺嘧啶-磺胺甲嗯唑和卡泊芬净的药物,经积极治疗后4例好转,3例病情恶化自动出院,1例死亡。结论:长
期使用激素及免疫抑制剂治疗的风湿性疾病患者,原发疾病处于活动期、肾脏和肺脏受累、1-3β葡聚糖升高及淋

巴细胞绝对值减低是并发PCP的高危因素。
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eightcasesreportandliteraturereview

XUShigang1　HEShuangjun2　LIYan1

(1DepartmentofEmergency,theFourthPeople'sHospitalAffiliatedtoTongjiUniversity,
Shanghai,200434,China;2DepartmentofEmergency,ShanghaiJiaoTongUniversitySchool
ofMedicineRenjiNanHospital)
Correspondingauthor:LIYan,E-mail:urology9999@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsandclinicalcharacteristicsofpatientswithrheumaticdis-
easescomplicatedbypneumocystispneumonia(PCP),aswellasthemainpointsofearlydiagnosisandtreatment,

soastoimprovemedicalstaff'sunderstandingofthedisease.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon
8patientswithrheumaticdiseasescomplicatedbyPCPhospitalizedinRenjiNanHospital,AffiliatedtoShanghai
JiaoTongUniversitySchoolofMedicinefromDecember2012toJune2020,andtherelevantliteratureswerere-
viewed.Results:①All8patientswerefemale,agedfrom28to67years,5weresystemiclupuserythematosus
(SLE),2weremyositis,and1wasadult-onsetStill’sdisease.Thebasicillnessperiodrangesfrom3to120
months,andmoderatetolargeamountsofprednisoneandimmunosuppressivetherapywereusedbeforethediag-
nosisofPCP.FivecasesofSLEpatientswereintheactivephaseoflupuswhenPCPinfectionoccurred,andtheir
kidneysinvolved.②Inadditiontotheprimaryclinicalmanifestations,themostcommonclinicalmanifestationsof
thepatientswereemergingfever,drycough,andshortnessofbreath.TwocaseswerecombinedwithAspergillus
andonecasewascombinedwithMucor.In8cases,lactatedehydrogenase,1-3βglucanincreased,serumalbu-
min,andlymphocytecountdecreased,andchestCTshowedgroundglassshadowsinbothlungs,mainlyintersti-
tiallesions.Pneumocystiscystscanbeseeninthealveolarlavagefluidwithsilverhexaaminestaining.Eightpa-
tientsweretreatedwithtrimethoprim-sulfamethoxazoleandcaspofunginduringthetreatmentprocess.Fourcases
improvedafteractivetreatment.Threecasesdeterioratedandweredischargedautomatically,andonecasedied.
Conclusion:Forthepatientswithrheumaticdiseasestreatedwithhormonesandimmunosuppressiveagentsfora
longtime,theriskfactorsforcomplicatedbyPCParethefollowing:theprimarydiseaseisintheactivestage,the
kidneysandlungsareinvolved,1-3βglucanincreasedandtheabsolutevalueoflymphocytesisdecreased.

Keywords　rheumaticdiseases;pneumocystispneumonia

　 　 肺 孢 子 菌 肺 炎 (pneumocystispneumonia,
PCP)是由耶氏肺孢子菌引起的间质性浆细胞性肺

炎,为条件性肺部感染性疾病。本病在20世纪50
年代前仅见于早产儿、营养不良婴儿,近几年随着

免疫抑制剂的应用,肿瘤化疗的普及,尤其是人类

免疫缺陷病毒感染[1]的出现,发病率明显上升,已
成为人类免疫缺陷病毒感染患者最常见的感染与
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致死的主要病因。风湿性疾病的治疗通常需使用

大剂量激素及免疫抑制剂,导致机体长期处于免疫

缺陷状态。该类患者也成为 PCP 的高危人群,
PCP也成为了该类患者感染和致死的主要病因。
为此我们回顾性分析仁济南院2012年12 月—
2020年6月期间住院确诊的8例风湿性疾病患者

并发PCP病例,探讨风湿性疾病患者并发PCP的

高危因素,为风湿性疾病并发PCP的早发现、早诊

治提供有价值的资料。
1　对象与方法

1.1　研究对象

8例风湿性疾病并发PCP的患者资料见表1。
风湿疾病的诊断:系统性红斑狼疮(systemiclupus
erythematosus,SLE)[2-3]参照1997年美国风湿病

学会拟定的SLE分类标准,多发性肌炎(polymyo-
sitis,PM)和皮肌炎(dermatomyositis,DM)[4-5]参

照1975年 B/P标准,成人斯蒂尔病(Adult-onset
still’sdisease,AOSD)参照 Yamaguchi等[6]诊断

标准。8例患者资料见表1。PCP的诊断标准:在
免疫低下或免疫缺陷患者出现典型的PCP临床与

影像学表现的基础上,合格的呼吸道标本中检测到

肺孢子菌。
1.2　研究方法

总结8例风湿性疾病并发PCP患者的病例资

料,包括一般情况:年龄、性别、发生PCP前原发病

的患病时间、脏器受累情况;临床表现及实验室、胸
部影像学检查;治疗及预后情况。

表1　8例风湿性疾病并发PCP的患者资料

例序
年龄

/岁

基础

疾病

体温

/℃
症状

狼疮

活动期

乳酸脱

氢酶/
(U·L-1)

血清白

蛋白/
(g·L-1)

1-3β
葡聚糖

淋巴细

胞计数/
(×109·

L-1)

动脉氧

分压

/mmHg

胸部

CT
病原学 预后

1 67 SLE 38.4
气促、
干咳

是 721 26.8 524.8 0.39 66
肺间质

改变

肺孢

子菌

自动

出院

2 36 SLE 37.7
气促、
干咳

是 1925 23.0 264.7 0.28 81
肺间质

改变

肺孢

子菌

自动

出院

3 59 SLE 39.0 气促 是 523 21.0 2311.2 0.79 43
肺间质

改变

肺孢

子菌
好转

4 28 SLE 40.0
气促、
干咳

是 296 29.5 419.7 0.29 78 磨玻璃影
肺孢

子菌
好转

5 43 PM 39.3 气促 336 35.7 821.0 0.20 61
肺间质

改变

肺孢

子菌
好转

6 45 AOSD 37.8

气促、
咳嗽、
咳痰

619 28.4 342.3 0.54 79
肺间质

改变

肺孢

子菌
好转

7 30 SLE 37.7
气促、
干咳

是 1535 25.0 5000.0 0.22 72 磨玻璃影
肺孢

子菌
死亡

8 41 DM 39.0
气促、
干咳

795 29.5 4010.0 0.74 65 磨玻璃影
肺孢

子菌

自动

出院

2　结果

2.1　一般资料及激素、免疫抑制剂使用情况

8例患者发生 PCP前原发病患病时间为3~
120个月。7例患者均有肾脏受累,5例均由肾脏

穿刺性病理诊断为Ⅳ型狼疮性肾炎。发生PCP时

每日糖皮质激素剂量泼尼松为35~60mg,所有病

例均在减量过程中。有3例发生PCP前3个月内

有200~300mg量不等的甲泼尼龙冲击治疗,其中

1例接受了2次激素冲击治疗。7例患者均同时使

用免疫抑制剂,2例为霉酚酸酯;2例为环磷酰胺;2
例硫唑嘌呤;1例为环孢素。5例SLE患者在发生

PCP感染时,处于狼疮的活动期。

2.2　临床表现及实验室检查

8例 患 者 均 有 间 断 发 热,体 温 介 于 37.7~
40.0℃。气促为最主要的症状,但肺部听诊未闻及

明显干湿啰音。6例患者有咳嗽,以干咳为主。实

验室检查方面8例患者淋巴细胞绝对值及白蛋白

均降低,淋巴细胞绝对值范围为(0.50±0.28)×
109/L、白蛋白平均值为(23.26±2.33)U/L、乳酸

脱氢酶平均值为(969±670)U/L、1-3β葡聚糖平

均值 为 (969.00±299.75)U/L 及 巨 细 胞 病 毒

DNA含量均有不同程度的升高。所有的患者均经

血清学检测证实 HIV抗体为阴性。血气分析均提

示明显的低氧血症。胸部 CT 表现为双肺磨玻璃
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样,以间质改变为主。
2.3　治疗及预后

8例患者均未接受预防 PCP 治疗。在诊断

PCP前患者同时接受了多种抗生素的治疗,但仍反

复发热,效果欠佳。明确PCP诊断后,8例患者均

接受了甲氧苄胺嘧啶磺胺甲嗯唑(TMP-SMZ)加卡

泊芬净的治疗,疗程为3周以上。非 HIV 患者

PCP治疗方案参考文献[7]。所有患者均继续使用

糖皮质激素,剂量维持在20~50mg泼尼松,3例

较前减10mg泼尼松,其余剂量基本一致。2例继

续使用免疫抑制剂,其余均停止使用免疫抑制剂。
2例患者因发生Ⅰ型呼吸衰竭进展至急性呼吸窘

迫综合征,行气管插管呼吸机辅助通气。预后:1
例因严重呼吸衰竭死亡,3例病情进一步恶化自动

出院,其余4例经过治疗后气促均明显缓解,未再

发热,痊愈出院。
3　讨论

糖皮质激素被广泛应用于风湿免疫性疾病的

治疗中,当激素不能减量或原发病控制不佳时会合

并应用免疫抑制剂如环磷酰胺、利妥昔单抗等[8-10]

的治疗,但上述药物长期应用易造成患者免疫抑

制,肺部感染风险显著增高,甚至很快进展至呼吸

衰竭。
目前,AOSD合并肺部感染的大样本多中心研

究报道较少,仅见于病例及单中心回顾性研究,查
阅国内外文献 AOSD合并细菌、病毒、曲霉[11-15]感

染均有报道,但合并 PCP感染仅见国内学者张祎

等[16]有报道。黄絮等[17]报道非 HIV 患者PCP合

并巨细胞病毒感染比例高达58%。本研究中,患
者肺泡灌洗液培养不仅找到了肺孢子菌,同时也合

并曲霉感染和疑似病毒感染。张祎等[16]报道的5
例 AOSD合并PCP感染患者,乳酸脱氢酶和1-3β
葡聚糖均升高,本例患者LDH 和1-3β葡聚糖也是

升高的,1-3β葡聚糖可以作为辅助诊断肺孢子菌肺

炎的指标之一,Engsbro等[18]报道1-3β葡聚糖试

验诊断肺孢子菌肺炎的敏感度为83%~89%、特
异度为64%~74%。乳酸脱氢酶升高有助于PCP
的诊断,尤其对 HIV[19]患者,但乳酸脱氢酶无特异

性,因此,乳酸脱氢酶是否是 AOSD并发PCP感染

的危险因素,鉴于病例数的限制,以及查阅国内外

文献并未发现这方面的报道,值得进一步探讨。本

例中患者并发 PCP 发生在激素减量过程中,非

HIV的风湿性疾病患者激素用量的调整方案并没

有指南或专家共识出台。笔者推测本例 AOSD患

者处于稳定期,激素减量过程中 PCP所诱发的机

体免疫平衡被再次打破是造成肺损伤的主要因素,
因此维持甚至适当增加激素剂量,可能会抑制过度

炎症反应,改善预后。当 AOSD 患者长期服用激

素及免疫抑制剂时,出现发热、干咳、气促,乳酸脱

氢酶和1-3β葡聚糖均升高,结合肺部影像学间质

性改变,需警惕合并 PCP可能。尽快获取病原学

依据,有助于提高诊治效率。
本研究中2例DM/PM 患者临床表现为发热、

咳嗽、气促,同时存在低氧血症表现,胸部CT出现

间质性渗出改变,同时肺泡灌洗液病原学检查证实

为肺孢子菌感染,研究报道显示,PCP的感染多发

生在风湿性疾病使用激素及免疫抑制剂治疗后,淋
巴细胞计数减低、肺间质 改 变 是 DM/PM 并 发

PCP的危险因素[10,20-22],本篇2例患者服用糖皮质

激素及免疫抑制剂,同时伴有肺间质改变及淋巴细

胞数减低,存在并发PCP的危险因素,临床上PCP
病程进展较快;肺部体征及影像学表现与气促程度

不相称是其特征之一。持续性低氧血症是PCP患

者最主要特点,胸部CT常表现为双肺斑片状或弥

漫性密度增高影。PCP诊断的金标准在免疫低下

或免疫缺陷患者出现典型的PCP临床与影像学表

现的基础上,合格的呼吸道标本中检测到肺孢子

菌。新的辅助检查如二代测序(mNGS)也是强有

力的证据,但 mNGS也有其局限性。正常情况下,
肺孢子菌可以定植于人体呼吸道。而 mNGS不能

区分肺孢子菌的定植与感染,因此 mNGS检测到

肺孢子菌只能提供微生物学证据,并不能排除肺孢

子菌定植的可能。临床工作者必须在综合考虑患

者的免疫低下高危因素、临床症状以及影像学表现

的基础上,才能诊断 PCP。本研究2例患者 PCP
均发生于免疫抑制剂治疗过程中,出现发热、干咳

和气促,淋巴细胞计数和血清白蛋白降低,乳酸脱

氢酶和1-3β葡聚糖均升高。在支气管肺泡灌洗液

中找到肺孢子菌,故确诊为PCP。临床工作中需警

惕PM/DM 合并 PCP 可能。尽快获取病原学依

据,有助于提高诊治效率。
5例SLE并发 PCP的患者均为女性,基础患

病时间3~120个月,均处于原发病活动期、累及肾

脏(肾脏穿刺提示狼疮性肾炎)、胸部影像提示肺间

质病变并且正在使用糖皮质激素和免疫抑制剂、辅
助检查提示周围淋巴细胞计数和白蛋白偏低、乳酸

脱氢酶和1-3β葡聚糖偏高,Wang等[23]报道认为

长期使用糖皮质激素和免疫抑制剂、淋巴细胞计数

低、肾 功 能 损 害 易 并 发 严 重 的 PCP,Kageyama
等[24]报道认为淋巴细胞计数低是SLE并发 PCP
死亡的高危因素;Esteves等[25]报道认为乳酸脱氢

酶和1-3β葡聚糖可联合作为 HIV 感染患者并发

PCP的生物标志物,乳酸脱氢酶升高有助于 PCP
的诊断,尤其对 HIV 患者[20],但乳酸脱氢酶无特

异性;另外本篇有 3 例患者巨细胞病毒(CMV)
DNA量明显升高。Faure等[26-27]报道认为肾移植

后巨细胞病毒感染是发生 PCP的关键危险因素,
Yong等[28]发现实体器官和干细胞移植受者发生
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CMV感染时,易合并感染曲霉病和肺孢子菌肺炎,
由于本篇患者未进行PCR检测,无法明确诊断,但
结合临床症状合并病毒感染可能性大。综上,巨细

胞病毒、乳酸脱氢酶是否可作为风湿性疾病患者感

染PCP的危险因素需要进一步研究。SLE 并发

PCP并无特殊的临床表现,给临床治疗带来了一定

的困难,目前诊断的金标准仍然依赖于在合格的痰

液或肺泡灌洗液标本中找到肺孢子菌。
综上,风湿性疾病患者在长期使用激素及免疫

抑制剂情况下,淋巴细胞绝对值减低、1-3β葡聚糖

升高、原发疾病的活动期、肾脏和肺脏受累是并发

PCP的高危因素。临床上出现发热、干咳、气促、快
速进展为低氧血症等症状,应警惕肺孢子菌肺炎,
早期诊断、早期治疗可降低病死率。
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277例老年患者坏疽性阑尾炎腹腔镜下手术经验总结∗

仝小刚1　王悦华1　江华1
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　　[摘要]　目的:总结近10年来首都医科大学宣武医院针对老年坏疽性阑尾炎患者腹腔镜手术的经验。方

法:对2010年1月—2020年6月期间于首都医科大学宣武医院因坏疽穿孔性阑尾炎行腹腔镜手术治疗的65岁

以上老年患者的临床资料进行回顾性分析,所有患者均经手术确诊为坏疽性阑尾炎。手术方式主要采用以右上

腹切口为主操作孔的三孔法腹腔镜阑尾切除术,少数行开腹手术治疗及单孔腹腔镜手术治疗。结果:本研究共纳

入277例次患者,平均年龄为(71.35±8.35)岁,所有手术均顺利完成;三孔法手术时间平均56min,平均出血量

25.3mL,术后腹腔脓肿发生率3.12%;单孔法手术时间平均75min,平均出血量28.3mL,术后腹腔脓肿发生率

13.04%。三孔法与单孔法比较,手术时间缩短,术后腹腔脓肿发生率降低。结论:针对老年急性坏疽性阑尾炎患

者以采用右上腹为主操作孔的三孔法腹腔镜阑尾切除方式可取得较好疗效及较低的围术期并发症。
[关键词]　腹腔镜;坏疽性阑尾炎;阑尾切除术;老年患者
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Experienceoflaparoscopicappendectomyinelderlypatientswith
gangrenousappendicitis

TONGXiaogang　WANGYuehua　JIANGHua
(DepartmentofGeneralSurgery,Xuan WuHospitalofCapitalMedicalUniversity,Beijing,
100053,China)
Correspondingauthor:JIANGHua,E-mail:jianghua@xwhosp.org

Abstract　Objective:Tosummarizetheexperienceoflaparoscopicsurgeryforelderlypatientswithgangre-
nousappendicitisinXuanwuHospitalofCapitalMedicalUniversityinrecent10years.Methods:FromJanuary
2010toJune2020,elderlypatientsover65yearsoldwithgangrenousperforatedappendicitiswhounderwentlapa-
roscopicsurgeryinXuanwuHospitalofCapitalMedicalUniversitywereretrospectivelyanalyzed.Threeholelapa-
roscopicappendectomywithrightupperabdominalincisionasthemainoperationholewasusedasthemainopera-
tionmethod,andafewlaparotomyandsingleholelaparoscopicappendectomywereused.Results:Atotalof277
patientswereincludedinthisstudy,theaverageagewas71.35±8.35yearsold,alloperationsweresuccessfully
completed;theaverageoperationtimeofthreeholemethodwas56minutes,theaveragebloodlosswas25.3mL,

theincidenceofpostoperativeabdominalabscesswas3.12%;theaverageoperationtimeofsingleholemethod
was75 minutes,theaveragebloodlosswas28.3 mL,theincidenceofpostoperativeabdominalabscesswas
13.04%.Comparedwithsingleholemethod,thethreeholemethodcanshortentheoperationtimeandreducethe
incidenceofpostoperativeabdominalabscess.Conclusion:Forelderlypatientswithacutegangrenousappendicitis,

laparoscopicappendectomywithrightupperabdomenasthemainoperatingholecanachievebettercurativeeffect
andlowerperioperativecomplications.

Keywords　laparoscopicsurgery;gangrenousappendicitis;appendectomy;elderlypatient
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