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胰肾联合移植术后感染耶氏肺孢子菌肺炎一例
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　　患者，男，６１岁，因“胰肾联合移植术后４个月，低热、咳嗽、
咳黑色痰３日”于２０２０年８月２４日来我科就诊。患者４个月
前于我院行胰肾联合移植术，恢复良好，３日前出现间断低热，
最高体温３７．５℃，伴咳嗽、咳黑色痰，自行口服退烧药无好转，
门诊以“胰肾联合移植术后发热”收入院。既往史：糖尿病肾病

１６年，移植术前规律透析３个月；高血压病史１０年，自服硝苯地
平、阿托伐他汀治疗，血压控制可；２０１１、２０１３年分别行冠状动
脉造影及介入治疗，共植入支架４枚，自服阿司匹林抗血小板聚
集治疗；２０２０年４月１２日行胰肾联合移植术，围手术期输血；
其他无特殊。体格检查：Ｔ３６．２℃，ＨＲ８５次／分，Ｒ１９次／分，
Ｂｐ１０９／７４ｍｍＨｇ，呼吸运动增加，肋间隙无增宽、无变窄，呼吸
加深加快，语颤增强，无胸膜摩擦感、无皮下捻发感。叩诊浊

音，双肺呼吸可闻及干、湿音，语音传导增强，无胸膜摩擦音。

腹部稍膨隆，对称，可见胰肾移植术后瘢痕，愈合良好。无腹壁

静脉曲张，无胃肠型和蠕动波，腹部柔软，无压痛及反跳痛，未

触及异常包块。肝肋下未触及，右侧肋缘下可触及脾脏，质韧，

Ｍｕｒｐｈｙ氏征（－），无移动性浊音。肠鸣音正常，４次／分。未闻
及血管杂音。实验室及辅助检查：尿素氮 １３．６７ｍｍｏｌ／Ｌ（３．１０～
８．００ｍｍｏｌ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），血肌酐
１３３．００μｍｏｌ／Ｌ（３１．００～１３２．００μｍｏｌ／Ｌ），胱抑素 Ｃ２．１２ｍｇ／Ｌ
（０．５１～１．０９ｍｇ／Ｌ），尿酸４５３．００μｍｏｌ／Ｌ（８９．２０～４１６．００μｍｏｌ／Ｌ）；
ＷＢＣ计数１１．２６×１０９／Ｌ（３．５０～９．５０×１０９／Ｌ），中性粒细胞计数
９．５０×１０９／Ｌ（１．８０～６．３０×１０９／Ｌ），中性粒细胞百分比８４．３０％

（４０．００％～７５．００％），淋巴细胞百分比８．８０％（２０．００％～５０．００％），
淋巴细胞计数 ０．９９×１０９／Ｌ（１．１０～３．２０×１０９／Ｌ），血红蛋白
１２９．００ｇ／Ｌ（１３０．００～１７５．００ｇ／Ｌ），全血Ｃ反应蛋白７４．８０ｍｇ／Ｌ
（０～５．００ｍｇ／Ｌ），ＲＢＣ及 ＰＬＴ计数均正常；ｐＨ值、ＰａＣＯ２正常，
ＰａＯ２５９．００ｍｍＨｇ（８３．００～１０８．００ｍｍＨｇ），氧饱和度（ＳａＯ２）
９１．００％（９５．００％ ～９８．００％），红细胞压积（Ｈｃｔ）５６．００％
（３５．００％～５１．００％），实际碱剩余（ＡＢＥ）３．４０ｍｍｏｌ／Ｌ（－３．００～
３．００ｍｍｏｌ／Ｌ），碳酸氢根离（ＨＣＯ３

－）２７．９０ｍｍｏｌ／Ｌ（２２．００～
２７．００ｍｍｏｌ／Ｌ）；降钙素原（ＰＣＴ）０．１５ｎｇ／ｍｌ（＜０．０５ｎｇ／ｍｌ）；
２０２０年８月２７日痰培养（痰培养 ＋念珠菌培养 ＋鉴定 ＋一般
细菌涂片＋真菌涂片）结果：肺炎克雷伯菌肺炎亚种。真菌 Ｇ
（Ｄ葡聚糖）试验结果：６２０．８０ｐｇ／ｍｌ（＜１００．５０ｐｇ／ｍｌ）。胸部
ＣＴ结果：双肺内多发斑片状磨玻璃、实变密度影，边界模糊；所
示气管、主要支气管未见明显异常（图１）。初步诊断：１．肺部感
染；２．胰肾移植术后；３．冠状动脉支架植入术后。予亚胺培南
西斯他汀钠、伏立康唑、盐酸缬更昔洛韦经验性抗感染治疗（亚

胺培南西斯他汀钠每次１ｇ、每日３次静脉滴注，伏立康唑每次
２００ｍｇ、每日２次静脉滴注，盐酸缬更昔洛韦每次２片、每日１次
口服）。２０２０年８月２６日高通量基因检测结果考虑为肺孢子
菌感染。最后确诊为耶氏肺孢子菌肺炎，随即调整用药，开始

使用磺胺甲恶唑甲氧苄啶每次３片、每日３次口服，亚胺培南
西司他丁钠每次０．５ｇ、每日３次静脉滴注，醋酸卡泊芬净每次
５０ｍｇ、每日１次静脉滴注，盐酸缬更昔洛韦每次２片、每日１次
口服，同时予吸氧、适当补液、碱化尿液、监测他克莫司血药浓

度等对症治疗。８月２７日血气分析结果：ｐＨ值、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、
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ＳａＯ２、ＨＣＯ３
－及ＡＢＥ均正常，Ｈｃｔ５２．００％，ＴＨｂｃ１７２．００ｇ／Ｌ，较

入院时好转。复查胸部ＣＴ结果：双肺内多发斑片、结节状高密
度影，边界模糊，较入院 ＣＴ所示病变部分密度略减低，范围稍
减小（图２）。患者感染症状较前有所减轻，结合检查及化验结
果，磺胺甲恶唑甲氧苄啶逐渐减量。１周后复查胸部ＣＴ结果：
双肺内多发斑片状低密度区，双肺多发斑片、结节状高密度影，

边界模糊，较前所示部分病变吸收、密度减低（图３）。９月１５日
患者复查血肌酐水平恢复正常，血常规结果较前好转，复查血

病原微生物高通量测序未发现肺孢子，即停用磺胺甲恶唑甲氧
苄啶、亚胺培南西斯他汀钠，继续予醋酸卡泊芬净抗感染治疗。

６日后患者症状较入院有明显缓解，未诉特殊不适，遂出院。

图１　患者２０２０年８月２４日胸部ＣＴ结果

图２　患者２０２０年８月３１日复查胸部ＣＴ结果

图３　患者２０２０年９月８日复查胸部ＣＴ结果

　　讨　　论
目前胰肾联合移植是治疗糖尿病合并终末期肾病的最有

效手段［１］，但由于胰腺自身兼具内分泌及外分泌功能特性，使

得胰肾联合移植术难度大，患者术后管理难度高，移植术后并

发症也较多，其中急性排斥反应和感染是最常见的内科并发

症［２］，为了降低排斥反应的发生，移植术后患者需长期服用免

疫抑制剂。然而这类方法降低患者发生免疫排斥反应可能性

的同时，也增加其发生机会性感染（如肺孢子菌肺炎）的风险。

为了与感染大鼠的肺孢子菌相区分，感染人类的肺孢子菌

的命名已从卡氏肺孢子菌更改为耶氏肺孢子菌。研究表明，在

感染肺孢子菌肺炎的患者中，非ＨＩＶ感染患者也占有相当一部
分比例，在这部分ＨＩＶ阴性的免疫力低下人群中，实体器官移

植和造血干细胞移植受者及接受糖皮质激素、化疗药物和其他

免疫抑制剂的患者，有较高的风险并发肺孢子菌肺炎，与患有

耶氏肺孢子菌肺炎（ＰＪＰ）的ＨＩＶ患者相比，非 ＨＩＶ患者预后往
往更差［３］，ＰＪＰ患者常常会发生严重的呼吸困难和低氧血症，临
床表现多为咳嗽，伴或不伴有发热，其影像学检查及实验室检

验也缺乏特异性表现。以往报道中，实体器官移植（ＳＯＴ）的患
者并发ＰＪＰ后死亡率很高［３］，多见于肾移植术后，而胰肾联合

移植术后感染ＰＪＰ，国内目前鲜有报道。一旦 ＳＯＴ患者感染肺
孢子菌，如何早发现、早诊断、早治疗是关键。

本例患者在接受胰肾联合移植术后 ４月余出现咳嗽、咳
痰，间歇性低热表现，曾于２０２０年５月１８日进行过一次高通量
基因检测，当时发现有肺炎克雷伯菌（检出序列数１５）及人类β
疱疹病毒５型（ＣＭＶ，检出序列数７１）感染，当时抗感染治疗方
案为利奈唑胺＋亚胺培南西斯他汀钠，此后患者肺部感染症状
未见明显好转。本次入院，胸部 ＣＴ结果表现疑似肺孢子菌感
染，但并未得到明确的病原学证据，遂于２０２０年８月２６日再次
行高通量基因检测，检出肺孢子菌属（检出序列数７４），为耶氏
肺孢子菌（检出序列数７３），最后确诊为耶氏肺孢子菌肺炎，且
两次基因测序中均检出ＣＭＶ病毒，这与 Ｎｅｅｔｉｋａ等［４］的研究结

果高度一致，说明 ＣＭＶ病毒血症是胰肾联合移植术后发生肺
孢子菌肺炎的重要危险因素，且为发生肺孢子菌肺炎的强有力

的预测因素。值得一提的是，本例患者选择用患者全血样本来

进行高通量基因检测，相较于以往采用患者肺泡灌洗液进行菌

培养具有更高的安全性、敏感性和特异性［５］，该方法无需进行

复杂的肺泡灌洗术，只需获取患者全血样本，便能在感染初期，

特别是用常规病原学检测还无法检出相应病原体时，精准、定

量地检测出各病原微生物在标本中的数量。同时，基因测序所

指导的抗生素方案治疗成功率也明显高于经验性治疗［５］，有利

于改善患者预后，进一步降低感染加重的风险。

综上所述，接受胰肾联合移植术的患者术后也会有感染耶

氏肺孢子菌的风险，且 ＳＯＴ患者并发 ＰＪＰ死亡率高，需高度警
惕。本例患者入院症状疑似肺孢子菌感染，随即进行高通量基

因检测，并通过基因检测确诊 ＰＪＰ，及时开始针对性抗感染治
疗，疗效满意，患者预后佳，避免了无效抗生素的继续使用，也

避免了患者感染加重甚至死亡的可能性。
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