
·  81  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2019年2月 第13卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2019, Vol.13, No.1

·病例报告·

慢加急性肝功能衰竭合并卡氏肺孢子菌肺炎一例并

文献复习
张军昌  王永刚  林芳  牟劲松

【摘要】目的  探讨慢加急性肝功能衰竭合并卡氏肺孢子菌肺炎的临床特征、影像学表现、诊断

方法及治疗措施。方法  对1例慢加急性肝功能衰竭患者合并卡氏肺孢子菌肺炎的临床资料进行分析并

复习相关文献。结果  该患者口服免疫抑制剂持续治疗2个月后出现发热、咳嗽、胸闷及呼吸困难，血

液中性粒细胞比例增高，伴严重低氧血症，胸部CT显示两肺弥漫性渗出性病变伴毛玻璃样改变，支

气管肺泡灌洗液涂片发现卡氏肺孢子菌。予复方新诺明、甲基强的松龙及其他支持对症治疗，并调整

免疫抑制剂方案，26 d后痊愈出院。结论  慢加急性肝功能衰竭患者免疫抑制剂治疗过程中合并卡氏

肺孢子菌肺炎为常见机会性感染，及时诊断和治疗可取得满意疗效。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical features, imaging manifestations, diagnosis and 
treatment of a patient with acute on chronic liver failure (ACLF) complicated with pneumocystis carinii 
pneumonia (PCP). Methods  The clinical data of an ACLF patient complicated with PCP were analyzed 
and related literature were reviewed. Results  This patient developed fever, cough, chest tightness and 
dyspnea, and increased proportion of neutrophils and severe hypoxemia occurred after 2 months continuous 
treatment with oral immunosuppressive agents. Chest CT showed diffused exudative lesions of two lungs 
with glass-like changes, and pneumocystis carinii was found in bronchoalveolar lavage fluid smears. After 
treated with SMZ Co, methylprednisolone and other supportive therapy, and adjusted immunosuppressant 
regimen, the patient was discharged 26 days later. Conclusion  PCP is a common opportunistic infection 
during immunosuppressive therapy for patients with ACLF; satisfactory results could be obtained by timely 
diagnosis and treatment.
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卡氏肺孢子菌肺炎为一种机会感染性肺部真菌病，致病

菌为耶氏肺孢子菌（Pneumocystis jiroveci，PJ），自1942年

此菌感染人体首次被报道以来， PJ感染发病率逐年上升，

尤其在获得性免疫缺陷综合征（acquired immunodeficiency 

syndrome, AIDS）、实体器官移植及肿瘤放化疗患者中

多见，随着人免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 

virus，HIV）感染者增多，PJ所致的卡氏肺孢子菌肺炎

（Pneumocystis carinii pneumonia，PCP）已成为此类患者死

亡的主要原因[1]。关于慢加急性肝功能衰竭患者并发PCP的

报告较少，为提高对慢加急性肝功能衰竭并发PCP的认识、

及早诊断、治疗，本文总结中国人民解放军总医院第五医学

中心重症医学中心收治的1例慢加急性肝功能衰竭并发PCP

患者，现将其临床资料报道如下。

一、病例资料

1. 一般临床资料：患者，女，张某，60岁，以“乏

力、肤黄6余年，发热、腹泻10 d”于2016年9月16日10:04至

本院就诊。2016年7月6日于首都医科大学附属北京友谊医院

诊断为“①原发性胆汁性肝硬化失代偿期慢加急性肝功能衰
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竭；②免疫性血细胞减少症”，给予静脉输注环磷酰胺、硫

普罗宁、胸腺肽，口服泼尼松片（20 mg/次、2次/d），环孢

素（75 mg/次、2次/d）等治疗，9月9日停用泼尼松及环孢

素。9月6日患者体温最高达39 ℃；腹泻，为稀水样便，给

予莫西沙星抗感染治疗，腹泻好转，但仍发热。于9月19日

复查胸部CT提示肺部感染加重，9月23日因呼吸功能衰竭

转入本科，行血结核抗体筛查，巨细胞病毒-聚合酶链反应

（Cytomegalovirus-polymerase chain reaction，CMV-PCR)

及血培养检查均阴性。查体：神志清，呼吸急促，SPO2 

73%（面罩吸氧10 L/min），血压76/53 mmHg（1 mmHg = 

0.133 kPa），肺部无明显阳性体征。

2. 辅助检查：患者相关实验室指标详见表1；胸部CT

及胸片影像见图1。  

二、患者诊疗过程及病情演变

2016年9月23日患者诊断为：①原发性胆汁性肝硬化失

代偿期慢加急性肝功能衰竭；②免疫性血细胞减少症；③肺

部感染合并Ⅰ型呼吸衰竭；④感染性休克。治疗上行气管插

管呼吸机辅助通气治疗，给予亚胺培南西司他丁、伏立康

唑、复方新诺明片、甲基泼尼龙及抗休克等对症支持治疗。

多次行支气管镜检查，于9月26日支气管肺泡灌洗液痰涂片

可见肺孢子菌包囊，肺孢子菌（图2），未见其他病原学证

据。调整治疗方案为哌拉西林/他唑巴坦4.5 g/次，1次/8 h、复

方新诺明片4片（1.92 g），3次/d、甲基泼尼龙80 mg/d、5 d，
40 mg/d、5 d，20 mg/d、11 d。9月26日患者血压正常，复查

胸片、胸部CT斑片状阴影逐渐好转（见图1），呼吸机支持

条件逐渐下调，9月27日拔除气管插管，复查各项化验指标

均好转（见表1），于10月20日出院。

讨论  肝功能衰竭是多种因素引起的肝脏严重损伤。

因肝细胞广泛坏死，肝内单核-巨噬细胞系统遭到破坏，

补体合成下降，体液、细胞免疫紊乱
[2]，易合并各种感

表 1  患者实验室指标动态变化

指标 9月19日 9月23日 9月26日 10月1日 10月5日 10月10日

体温（℃）   38.4   39.3   37.4   37.1   37.0   37.1

白细胞（× 109/L）   21.4   26.4   14.7   14.2   10.7     9.2

中性粒细胞（%）     0.9     0.9     0.7     0.7 0.6     0.6

总胆红素（μmol/L） 359.6 389.1 374.2 424.3 416.2 395.6

凝血酶原活动度（%）   25.4   18.9   23.4   26.7   33.1   42.3

G试验（ng/L） 426.1 428.3 402.6 242.5 101.2   80.2

乳酸脱氢酶（U/L） — 781.0 438.0 305.0 310.0 327.0

C-反应蛋白（mg/L） 112.8   76.6   70.3   41.6   32.1   25.6

注：“—”：数据缺失

注： A ～ D：分别为患者 9 月 23、24、25、26 日入 ICU 后复查的床旁胸片影像；E：9 月 19 日患者胸部 CT 影像；F ～ H：分别为患者 9 月 27 日，

10 月 8、15 日复查时胸部 CT 影像 

图1  患者胸部CT及胸片
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染。因此，肝功能衰竭后机体免疫力下降，卡氏肺孢子虫

就成为机会性致病微生物，以往研究认为其属于原虫，随

着对其进一步深入研究发现，发现卡氏肺孢子虫更类似

于非细胞的真菌[3]。因此将感染人的肺孢子虫在国际上重

新命名为PJ，其引起的肺炎仍缩写为PCP[4]。PCP常发生

于免疫功能低下患者，病情发展迅速，病死率极高，若

不给予治疗3～4周内病死率几乎达100%；经治疗， HIV

感染者病死率为5%～10%，合并免疫功能缺陷的肿瘤患

者病死率为20%～25%，给予机械通气的HIV感染者病死

率则高达60%～90%[5-6]。在非AIDS患者中PCP发病率为

0.01%～1.10%，主要为恶性血液疾病、实体器官移植后

和自身免疫病使用激素和免疫抑制剂治疗导致免疫功能受

损的患者[7]。肝功能衰竭患者应用激素治疗后更易并发感

染，故早期诊断、早期治疗对肝功能衰竭合并PCP的预后

有决定意义。

PCP患者早期主要表现为咳嗽，主要为干咳，可伴有

少量黏痰，随病情进展呼吸困难且进行性加重。患者一般

表现为中低度发热，也有高热或超高热，双肺听诊呼吸音

低，少有干湿性啰音，并有心动过速等并发症[8]，病情危

重者迅速出现低氧血症，甚至出现急性呼吸窘迫综合征，

但患者症状与体征严重程度不符。本例患者表现为胸闷、

气促进行性加重，迅速出现呼吸功能衰竭，但肺部无明显

阳性体征，与文献报道一致。

胸部X线检查早期并无显著表现，而随着病情逐渐恶

化，表现为肺门弥漫间质性浸润，可在2～3 d内出现PCP病情

加重，影像学表现为显著的囊性空泡、间质浸润、小结节

影、纵隔淋巴结肿大甚至肺尖类似结核样渗出等
[9]。有研

究认为血清乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH），

C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、（1-3）β-D葡聚

糖（G试验）以及S-腺苷甲硫氨酸等指标也可作为诊断PCP

的参考指标，但诊断特异性及灵敏度都有待提高[10-13]。本

例患者G试验显著增高，CRP、LDH轻度增高，治疗好转后

G试验、CRP、LDH均逐渐下降。故对G试验、CRP、LDH

增高，尤其合并呼吸功能衰竭的患者，应注意卡氏肺孢子

菌肺炎的可能，其指标变化趋势对疾病预后亦有参考价

值。

胸部CT影像学变化较胸部X线更能早期发现异常，主

要表现由肺门向外扩展的弥漫性毛玻璃样改变，同时也会

呈现斑片状阴影，约50%患者可见支气管充气征。典型病

例表现为广泛毛玻璃样阴影，但肺尖及外侧肺野末梢病变

较少累及，胸部高分辨CT能提高诊断率[14]。本例患者胸部

CT检查也表现为斑片状阴影并且外侧肺野较少累及，与文

献报道一致。

临床只要诊断为PCP，就应给予药物治疗。目前首选

药物仍为TMP-SMX，其主要作用机制是抑制PJ叶酸代谢。

因叶酸代谢途径受双重阻断，故该药物有杀菌作用，从而

治愈疾病。具体用量为：TMP为20 mg·kg－1·d－1，SMX为 

100 mg·kg－1·d－1，均分4次口服，首次口服药物时需加倍剂

量，也可静脉滴注。TMP-SMX的不良反应通常于治疗后第

6～14天出现，有40%患者出现中性粒细胞减少，25%患者

出现皮疹，＞ 30%患者伴有发热，10%患者有肝功能异

常[15-16]，大部分患者可自行恢复，暂不给予中断治疗，约

10%～20%患者因不能耐受而需换药治疗[17-18]。对出现重

度呼吸衰竭患者，应给予肾上腺糖皮质激素，以减轻肺间质

炎症反应，改善氧和[18]。HIV感染者合并中度及重度PCP，

应给予肾上腺皮质激素治疗，呼吸衰竭发生率降低50%、病

死率降低33%[19]。成人和青少年机会性HIV感染预防和治疗

指南[20]推荐若HIV感染者被确诊或疑似PCP，如动脉氧分压＜     

70 mm Hg（中重度），推荐使用肾上腺皮质激素治疗，以

抑制肺内严重炎症反应。剂量为口服泼尼松，40 mg/次、    
2次/d，服用共5 d，在第6～10天减至40 mg/d、1次/d，第11

天减至20 mg/d[23]。本例肝功能衰竭患者给予复方新诺明加

用甲基泼尼龙静脉滴注80 mg/d，服用5 d，40 mg/d，服用5 d，
20 mg/d，服用11 d。经3 d治疗后本例患者临床症状、胸片

及肺部CT明显改善。

张进川等[21]认为卡泊芬净作为棘白菌素类抗真菌药物

对PCP治疗也有一定疗效，能抑制葡聚糖合成，影响肺孢

子菌囊壁形成，也是基于将肺孢子虫定位于真菌。卡泊芬

净适合于老年患者、SMZco治疗无效或存在严重药物不良

反应者、PCP合并真菌感染或不能鉴别PCP与霉菌肺炎的

危重患者[19]。Annaloro等[22]采用卡泊芬净成功治疗（首次

70 mg/d，以后50 mg/d，1周后递减剂量）血液病骨髓移植

合并PCP患者[20]。本例患者未给予卡泊芬净治疗，主要原

因是患者无真菌感染证据且复方新诺明治疗有效，且未发

生不良反应。

综上所述，各类免疫功能低下患者均可并发PCP，同

样，肝功能衰竭患者免疫力低下若再给予免疫抑制剂治

 

图2  灌洗液涂片发现肺孢子菌（六胺银染色法，× 1 000）
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疗，也易并发PCP。因病情进展迅速，病死率高，提高治

愈率主要依靠早期诊断，需要临床医生给予足够重视及警

惕。若患者主要表现为气短、呼吸困难，动脉氧分压降

低，胸部CT呈毛玻璃样改变，并合并免疫力低下的基础疾

病，更应该高度可疑，临床上可早期给予SMZco。若3 d后

患者临床症状明显好转，可考虑临床诊断PCP，同时监测G

试验、CRP、LDH等指标变化趋势，对判断疾病预后可能

有参考作用。因此，临床医生仍需加强对PCP的认识，及

时发现、及早治疗，降低其病死率。
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