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肾移植后并发卡氏肺抱子虫肺炎12例临床研究
孙明，杨宇如，卢一平，王莉，唐科仕，魏强，李虹

    [摘要】 目的 探讨肾移植后并发卡氏肺抱子虫(PC)肺炎(PCP)的诊断、治疗和预防方法。 方法 总结12例肾

移植后确诊为PCP患者的临床表现、实验室检查、X线胸片及肺部CT、支气管镜检和活检等诊断方法和预防措施。

结果 肺泡灌洗液涂片P。检出率为16.7%，纤维支气管镜肺组织活检PC包囊检出率为“.7%0 2例痰标本PCR法检

出PC病原体。X线胸片呈间质性肺炎表现占58.3%,CT肺部呈多发毛玻璃样改变占50%，肺泡实变影改变占25%。预

防和治疗药物为复方磺胺甲基嗯哇(即磺胺甲基嗯哇SMZ/甲氧节氨啥吮TMP)。除1例呼吸衰竭死亡，其余均治愈，

肾功能维持正常水平。 结论 肾移植后并发PCP患者早期表现为发热、干咳等非特异症状，实验室检查无明显特异

性，X线胸片可提示PCP的存在，CT可帮助对PCP病理改变的进一步理解。支气管镜肺组织活检，查见卡氏肺抱子虫

包囊可确诊。SMZ/rMP为首选的综合预防、治疗药物。

    【关扭词】 卡氏肺抱子虫肺炎;肾移植;手术后并发症;诊断;药物疗法;化学预防
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Diagnosis and Therapy of Pneumocystosis Complicated after
                  Renal Transplantation

SUN Ming, YANG Yu-ru, LU Yi-ping, WANG Li, TANG Ke-shi, WEI Qiang, LI Hong

Department of Urology，Westchina Hospital，Sichuan University, Chmadu 610041, China

    [Abstract]  Objective   To investigate the early diagnosis, treatment and prevention of pneurnocystosis complicated after
renal transplantation.  Methods Data from 12 cases of kidney transplant recipients who developed pneumocystosis were ana-

lyzed by clinical symptoms and signs, results of laboratory examination, imaging, bronchosoopy and biopsy. Combined TMP/

SMZ was used for the prevention and treatment.   Results Pneumocwtis carinii (PC) detection rate was 16.7% from alve-

olar douche, 66.7% with bronchoscopy and biopsy. Two cases was diagnosed by PCR method with sputum. Plain chest film

showed 58. 3 % of lung cirrhosis. CT showed 50 % frosted glass-like change in lungs and 25 % with lung consolidation. Eleven

cases were cured but one died.   Conclusion  PC detection by bronchoscopy and biopsy, and PCR are most helpful in the diag-

nosis of pneumocystosis complicated with renal transplantation, in addition to plain chest film and CT scaning. Combined TMP/

SMZ is effective in the prevention and treatment of pneumocystosis.

    (Key words I   Pneumonia, Pneunooystis oarinii; Kidney transplantation; Postoperative complications; Diagnosis;
Drug therapy; Chernoprevention

    肾移植后接受免疫抑制治疗的患者，卡氏肺抱子

虫 (PC)肺炎 (PCP)的发病率较高，且临床起病隐

匿，发展迅速，如未及时治疗死亡率高达10096。因

此，早期诊断、治疗和预防非常重要[(1)。作者自
2000年9月以来诊治患者12例，由于诊断及时、治
疗得当，效果满意。报告如下。

                  临床资料

1 一般情况

    12例因慢性肾小球肾炎行同种异体肾移植后并

发PCP患者，男性9例，女性3例。年龄17一55

岁，平均40.6岁。术后给予环抱素A (Cs A) 4一7
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mg/ (kg"d),霉酚酸醋 (MMF) 1一1.5 g/d及强的
松(pred) 10--20 mg/d预防排斥反应。

2 临床表现

    为不同程度发热、全身乏力酸痛、厌食饱胀等，

3---6 d后出现干咳，胸闷气短，呼吸急促及轻度紫

给。其中2例病情凶险，经抢救1例恢复，.另1例迅
速发展成呼吸衰竭而死亡。10例临床症状较轻，治

疗5--8 d后明显缓解，2一4周治愈。早期肺部听诊
均无明显异常，中、晚期可闻及散在干、湿性m音。

3 实验室检查

    患者白细胞计数多正常或轻度增高，嗜酸粒细胞

计数未见明显升高。血液气体监测均见明显的低氧血
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症，多数患者的动脉血氧分压在60 mmHg以下。肺
泡一动脉血氧分压差增大，肺总气量、肺活量均减少。

4 影像学检查
    7例患者早期胸片双肺呈间质性肺炎，表现为肺

门周围和下肺后、内基底段网状或网织结节状浸润病

变，后发展为整个肺部弥漫性实变影。伴有其他致病

原的混合感染者，胸部平片表现为肺部混合性实变影

改变，随病情发展可见肺实变影和肺间质纤维化病

变。6例肺部CT检查为多发毛玻璃样不透明区，在

这些区域能辨认肺血管，3例表现为肺泡实变影。

CT检查结果可加强对PCP病理改变的理解，尤其高
分辨率扫描能更好地观察肺小叶、小叶间隔及支气管

的改变。

mg/ (kg"d)，分2一4次给药，疗程为2一3周。不

能耐受SMZ/I'MP者使用氨苯矾或阿托伐醒治疗。

合并感染的5例患者选择有效药物抗细菌、病毒及抗

真菌感染治疗。

7.3 调整免疫抑制治疗方案 12例患者在治疗PCP

期间，Cs A可减至常用量的75%一50%左右、停用

MW, Perd减至10 mg/d或停用。除1例死亡外，其
余均在PCP痊愈后2周逐渐过渡到感染前的免疫抑

制剂治疗方案，但Cs A及MMF的用量较前有所

减少。

5 病原学检查

    12例患者多次痰涂片均未查见包囊。2例肺泡灌

洗液涂片查见P。包囊确诊，8例分别在发病后4一14
d用纤维支气管镜肺组织活检，六亚甲基四胺银

(GMS)染色查见PC包囊确诊，2例痰标本PCR法检

出PC病原体的特异性基因片段确诊。12例中有3例

伴巨细胞病毒感染，2例伴金黄色葡萄球菌感染，1

例伴克雷伯杆菌感染，1例伴白色念珠菌感染。

6 预防措施

    肾移植的无PCP症状患者，在手术前或手术后

尽早、定期给予广谱抗生素预防PCP，效果良好，无

明显毒副作用。10例患者出现肺部感染，怀疑PCP,

立即预防性口服复方磺胺甲基4.9哇 (即磺胺甲基嗯

哇SMZ/甲氧节氨啥吮TMP )(每片含SMZ 160 mg
及TMP 80 mg，每天1片)，2例不能耐受SMZ/1'MP

者服用氨苯矾(每天100 mg)。一经确诊为PCP，立
即与非PCP患者隔离。3例重度PCP患者早期使用

了皮质类固醇药物有效地预防了呼吸衰竭的发生。

7 治疗方案

7.1 一般治疗 与其他患者隔离，卧床休息，加强

呼吸道护理，吸氧。5例严重者予以呼气末正压给氧

以改善通气。碱化尿液，利尿，减轻磺胺药物对肾的

损伤。及时调整和维持水电解质及酸碱平衡，加强营

养，保持气道湿化、呼吸道通畅，必要时雾化吸人，

定时翻身拍背、吸痰等。动态观察血象、血气、血液

生化指标及X线胸片变化等。

7.2 病原治疗 12例患者均首选口服SMz/1'MP治

疗，剂量为SMZ 60一70 mg/(掩"d), TMP 12一14

                  结 果

    早期诊断，痰涂片PC包囊检出率为0，肺泡灌洗

液涂片P。包囊检出率为16.7%，纤维支气管镜肺组

织 (GMS染色法)活检PC包囊检出率为66.7%，选

择性行PCR法检出2例，占16.7%。早期胸片双肺

表现为间质性肺炎者占58.3%, CI，表现为肺部多发

毛玻璃样变者占50%，肺泡实变影占25%。使用

SMZ/1'MP预防和治疗的效果均较肯定。12例PCP

患者中，除1例继发呼吸衰竭死亡外，其余11例均

治愈，肾功能维持在正常水平。用SMZl1'MP治疗

过程中，有3例血肌醉及总胆红素一过性轻度升高，

停用后恢复正常;另有3例发病时血肌醉升高，病情

控制后肾功能恢复正常。1.2个月后CZ，复查，所有

病例两肺阴影均基本消失。随访6一12个月，肾功能

均良好，无1例复发。

                  讨 论

    肾移植术后早期，患者抗排斥反应需要使用大量

免疫抑制剂。由于患者自身免疫功能严重抑制，极易

并发PCP. PCP为机会性感染，P。潜伏寄生在肺泡

内，成簇粘附于肺泡上皮细胞，在机体免疫功能低下

时便可引发PCP}2}。本病起病隐匿，病程进展迅速。
本组资料表明肾移植患者的PCP高发期在肾移植术

后3--6个月，特别是免疫抑制剂用量较大时，若在
病程中患者有发热、呼吸急促、干咳或咳痰，肺部闻

及m音等非特异性表现，应高度警惕本病的发生。早

期误诊或延误治疗可致严重后果。一旦怀疑本病，应

尽早实施有效的抗感染措施、寻找病原体明确诊断，

及时治疗。PCP 床表现不具特异性，确诊有赖于

病原体的检出。作者认为，病程早期行纤维支气管镜

检并取肺泡组织活检，可了解肺部病变、大大提高病

原体的检出率，在患者可耐受的情况下应列为首选诊

疗手段。本组病例早期痰液检查阳性率低，可能与检

查方法有关。采用24 h全痰标本，经氢氧化钠或消化
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处理后，离心取沉淀涂片检查，可明显提高检出

率〔3]。本组病例支气管肺泡灌洗液的检出率较低，用
PCR检测病原体的敏感性和特异性较佳。以微量、快

速、准确为特征的PCR法用于PCP诊断已成为目前

研究的热点之一[’]。
    本组12例PCP患者的早期影像学表现，X线胸

片改变最初出现在肺门周围，下肺后、内基底段，然

后向上肺叶蔓延。典型的X线胸片表现为网状或网

织结节状浸润病变，后发展为肺部弥漫性实变影。首

选X线胸片检查，可明确病变特点，提示PCP的存

在，简单易行，价格低廉。

    PCP与以下3种肺炎鉴别方法:①细菌性肺炎:

气源性感染引起肺泡内浆液性或化脓性渗出性病变，

X线以肺叶、肺段大灶阴影为主，可单侧发病。而

PCP实变，绝大部分呈双侧对称性改变，并表现为

以肺小叶范围内融合成蝶翼状改变。气源性细菌感染

在血常规、痰和血培养中发现白细胞增多，培养中以

克雷伯氏菌生长多见。血源性肺部感染:表现为边缘

模糊的结节状或球形阴影，常可见空洞形成，此时血

培养可为阳性，多见于葡萄球菌感染。②霉菌性肺

炎:肾移植术后的霉菌感染以曲菌和隐球菌感染较常

见。曲菌感染表现为局限性浸润，多呈块样并出现空

洞，偶可出现两肺广泛的肺小叶范围浸润，但其改变

比PCP发展缓慢。隐球菌的感染多表现为结节或肿

块状阴影，可形成空洞。PCP则极少形成空洞，病

灶变化比隐球菌变化快，此类患者在血培养中常可找

到隐球菌生长。③病毒性肺炎:肾移植术后以巨细

胞病毒感染较常见，此病早期两肺野以弥漫性粟粒状

改变为主，以中下肺野偏外带为主。而PCP早期则

以网状为主，近肺门区可见散在的浅淡的片状影[[5]0
    CT检查主要征象有3种:①毛玻璃型:表现为

肺部多发毛玻璃样的不透明区，在这些区能辨认肺血

管;②斑片型:即肺泡实变影改变;③间质型:表现

为肺小叶间隔增厚。CI，观察可更进一步帮助对PCP

病理改变的理解，尤其高分辨率扫描能更好地观察肺

小叶、小叶间隔及支气管的改变[[6]0
    关于肾移植后PCP的预防，已知PCP可通过空

气传播，血清学检验证实亚临床感染普遍存在，多数

人在4岁以前感染过PC，发病与潜在感染的重新激

活有关。有免疫缺陷的感染动物，经SMZ/I'MP治疗

后，呼吸道内未再查见病原体，但有再次感染空气中

存在的病原体的可能性。再感染和潜在感染的激活是

其发病的主要原因[[7]。因此必须将PCP患者与肾移
植的非PCP患者隔离，避免交叉感染。T淋巴细胞功

能抑制的患者尤其容易感染PC。一旦确诊或怀疑感

染PC，则MMF应减量或停用。在肾移植术后6个月

内，感染的可能性较大，应尽早、定期给予抗生素常

规预防药物，一般应维持6个月以上。合理预防可防

止肾移植患者发生PCP及其并发症[8]0
    SMZ/1'MP对PCP疗效确切，且较经济、方便，

为治疗本病的首选药物。但该药易形成结晶尿，长期

大剂量服用可能损害肾功能，故对肾移植后并发

PCP患者应注意用药的个体化。用药剂量，SMZ 60

一80 mg/(吨-d), TMP 12一15 mg/ (kg -d)为宜，

疗程满2周病情缓解后，减至SMZ 50 mg/ (kg " d) ,
TNT 10 mg/ (kg- d)。不能耐受SMZ/TMP的病例，

可用喷他眯(pentamidine, PTD)替代〔9]。还要注意
PCP患者常伴细菌、病毒、真菌等感染，在诊治过

程中应合理分析，全面治疗〔10]0
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