
功能，因而认为 ＯＳＡ 与 ＡＤ 关系密切，在此过程中 ＦＳＨ 水平升

高只是一个附带现象，可能并不是引发 ＡＤ 的重要原因，三者之

间的关系见图 １。

图 １　 女性更年期雌激素水平、ＯＳＡ 与 ＡＤ 之间的关系
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　 　 患者，女，６０ 岁，因“血液透析 ５ 年，反复恶心、呕吐 １ 个月，
加重 ４ 天”于 ２０２０ 年 ４ 月 ７ 日入院。 患者 ５ 年前在本院诊断为

“糖尿病肾病、慢性肾脏病（ＣＫＤ）５ 期”，遂开始维持血液透析

治疗至今，每周 ２ 次。 １ 个月前开始反复出现恶心、呕吐，呕吐

物为胃内容物，非喷射性呕吐，无咖啡渣样物质，无宿食味，伴
上腹部隐痛，无腹泻、腹胀，无呃逆、反酸，无畏寒、发热，排便、
排气正常，于我院门诊予泮托拉唑胶囊抑酸、保护胃肠黏膜等

对症治疗仍无好转。 ４ 日前上述症状加重，遂入我院住院治疗。

既往有 ２ 型糖尿病病史 ２５ 年，高血压病病史 ７ 年。 体格检查：
Ｔ ３６． ０ ℃，Ｐ １０４ 次 ／分，Ｒ ２０ 次 ／分，Ｂｐ １３９ ／ ９４ ｍｍＨｇ，心肺听诊

及腹部触诊均无异常。 实验室检查结果：血常规：中性粒细胞

百分比 ７９． ８％（４０． ０％ ～７５． ０％，括号内为正常参考值范围，以下

相同）、血红蛋白 ９７ ｇ ／ Ｌ（１１５ ～ １５０ ｇ ／ Ｌ）；降钙素原 ０． ８６０ ｎｇ ／ ｍｌ
（≤０． ０４６ ｎｇ ／ ｍｌ）；肾功能：血肌酐 １ ２０５ μｍｏｌ ／ Ｌ（４１ ～８１ μｍｏｌ ／ Ｌ）、
尿素氮 ２４． １６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． １０ ～８． ８０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 胃镜结果：１． 霉菌性

食管炎；２． 慢性浅表性胃炎（图 １）。 入院诊断：１． 糖尿病肾病、
ＣＫＤ ５ 期、肾性贫血；２． 霉菌性食管炎、慢性浅表性胃炎；３． ２ 型

糖尿病；４． 高血压病 ３ 级 极高危。 治疗方案：氟康唑胶囊每日

１００ ｍｇ（透析日每日 ２００ ｍｇ）口服 ２ 周，辅以 Ｌ⁃谷氨酰胺呱仑酸钠

颗粒（每次 ０． ６７ ｇ、每日 ３ 次）及康复新液（每次 １０ ｍｌ、每日 ３ 次）

·１８７·临床内科杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １１



口服护胃，控制血压及血糖，维持血液透析等综合治疗后，患者

恶心呕吐症状缓解，复查胃镜结果正常。

图 １　 ２０２０ 年 ４ 月 １０ 日患者胃镜检查结果：可见食管

黏膜白色斑块凸起，黏膜无明显充血、水肿或溃疡

　 　 讨　 　 论

消化道症状是尿毒症患者常见的临床表现。 其主要原因包

括以下 ３ 项：（１）尿毒症患者胃内分泌液中氮质代谢产物水平

增加，直接刺激胃黏膜，破坏胃黏膜屏障致胃黏膜病变；（２）终
末期肾病胃肠道血管硬化、贫血均可导致胃肠黏膜缺血缺氧；
（３）甲状旁腺激素刺激胃泌素升高，肾功能减退对胃泌素的灭

活及排泄减少，血浆内胃泌素水平升高，直接兴奋壁细胞，引起

胃酸分泌增加，破坏胃肠黏膜屏障［１］ 。 经血液透析清除尿毒症

毒素、纠正贫血及抑酸护胃治疗，患者的消化道症状通常能够

得到缓解。 本例患者入院前经上述治疗后，恶心、呕吐及上腹

痛症状无缓解，需注意胃、食管病变等。
霉菌性食管炎是指食管感染霉菌所致的炎症，其主要致病

菌是白色念珠菌，为机会致病菌，通常存在于人体的皮肤、口腔、
上呼吸道及胃肠道黏膜等处。 区分食道念珠菌感染与口腔污

染物是一个临床常见的诊断问题。 既往研究认为感染的组织

学特征应包括假菌丝和上皮内中性粒细胞浸润。 近期 Ｈｉｓｓｏｎｇ
等［２］回顾性分析了 ２７１ 例活检中发现念珠菌患者的病例资料，
发现任何组织学特征与其表现症状、内镜检查结果或治疗反应

间均无统计学显著相关性。 不能同时具备假菌丝、上皮细胞破

坏及中性粒细胞浸润时，也不能排除临床显著感染，特别对免

疫缺陷人群。 治疗方案应在综合临床、内镜和组织学发现的结

果上作出。 普通人群念珠菌性食管炎发病率为 ０． ３２％ ～ ５． ２０％，
而免疫缺陷人群［如人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染患者］中发

病率高达 １０． ００％ 。 白色念珠菌是最常见的机会致病性真菌之

一，其致病性与其自身特性及宿主的状态均相关。 宿主的状态

包括器官局部屏障破坏和系统性因素（如免疫功能下降、抗生

素及激素的不合理使用、内分泌紊乱、营养不良、吸烟、质子泵

抑制剂的使用、化疗、放疗及恶性疾病等） ［３］ 。 尿毒症患者常伴

有免疫功能受损，包括各种内源性及外源性因素。 尿毒症患者

体内堆积的各种毒素可抑制 Ｔ 细胞增殖，促进其凋亡，抑制其

活性，从而导致机体免疫功能低下；血液透析治疗本身由于生

物相容性等因素可引起机体炎症状态，进而通过多种机制损害

患者免疫功能［４⁃５］ 。 本例患者因尿毒症进行血液透析，为霉菌

性食管炎的易感人群。
胃镜检查是诊断霉菌性食管炎的重要手段，并能判断其严

重程度及有无并发症，如镜下发现食管黏膜有白色斑块附着，
不论其范围大小，均应考虑真菌感染的可能。 根据 Ｋｏｄｓｉ 等［６］

的研究结果，按食管黏膜受损程度，将内镜下真菌性食管炎分

为 ４ 级：Ⅰ级：黏膜少许白色斑块凸起，直径 ＜ ２ ｍｍ，黏膜无充

血、水肿或溃疡；Ⅱ级：黏膜多发白色斑块附着，直径 ＞ ２ ｍｍ，伴
充血、水肿，无溃疡；Ⅲ级：斑块融合，呈线状和结节样凸起，黏
膜充血、水肿，可见溃疡；Ⅳ级：Ⅲ级表现加黏膜易脆，有时伴管

腔狭窄［７］ 。 本例病变为黏膜白斑凸起，黏膜无充血及糜烂，属
于Ⅰ级病变。 临床表现与黏膜病变程度相关，通常表现为吞咽

疼痛、下咽困难、胸骨后烧灼感及咽部异物感，也可表现为腹

痛、烧心感、体重下降、腹泻、恶心、呕吐及黑便［８］ 。 典型的临床

症状易引起患者和临床医师的重视，多能得到及时诊断和治

疗。 但本例患者无明显食管症状，仅以恶心、呕吐为主要症状

就诊，且与尿毒症消化道症状不易鉴别。
霉菌性食管炎治疗通常是使用氟康唑每日 ２００ ～ ４００ ｍｇ

治疗１４ ～ ２１ 日，对于不耐受口服用药的患者，可采用静脉注

射［９］ 。 本例患者因尿毒症血液透析，调整剂量为非透析日每日

１００ ｍｇ，透析日每日 ２００ ｍｇ 口服，治疗 ２ 周后，恶心、呕吐症状

均缓解。 本例患者未行组织病理活检，但结合胃镜表现、临床

症状及治疗反应，可确诊为霉菌性食管炎。
霉菌性食管炎病变部位主要集中在黏膜表层，大多预后良

好，少部分可发生严重并发症（如坏死性食管炎及食管穿孔），
多与严重免疫抑制及粒细胞减少症有关［１０］ ，或有严重合并症

（如维持血液透析）。 Ｇａｉｓｓｅｒｔ 等［１１］报道了 １ 例尿毒症血液透析

合并霉菌性食管炎发展至食管穿孔及食管胸膜瘘的严重病例。
本例患者为尿毒症血液透析合并糖尿病，属于免疫功能低下人

群，患霉菌性食管炎概率增加，且易出现严重并发症。 因此当

尿毒症患者恶心呕吐、上腹痛等症状长时间予常规治疗效果不

佳时，应及时行胃镜检查，以尽早发现霉菌性食管炎并及时治

疗，避免发生严重不良后果。
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