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摘  要 

目的：探讨儿童急性淋巴细胞白血病 (Acute lymphoblastic leukemia, ALL)合并肺孢子肺炎

(Pneumocystis pneumonia, PCP)与艾滋病(Acquired immunodeficiency syndrome, AIDS)合并PCP在
临床症状、影像学及治疗方面的不同。方法：回顾性分析我院2015年至今经病原学确诊为PCP的ALL患
儿，与从CNKI数据库、万方资源数据库、PubMed数据库、Science Online数据库中以“艾滋病/AIDS”、

“肺孢子肺炎/Pneumocystis pneumonia”为关键词检索AIDS合并PCP的相关文献，比较两类患者的临

床症状、影像学表现及治疗。结果：我院2例确诊为ALL合并PCP，余疑似病例在经验性用药后均治愈。

2例病例起病时均有发热伴干咳、气促，双肺可闻及少量湿啰音，血氧饱和度下降，使用无创辅助通气

治疗可维持正常，乳酸脱氢酶(LDH)无明显上升，HRCT均呈斑片状密度增高影，1例出现实变影，另1
例出现散在结节状致密影。2例均行纤维支气管镜肺泡灌洗，高通量检查确诊为PCP，予卡泊芬净、

TMP-SMZ、糖皮质激素治疗后好转。结论：ALL合并PCP与AIDS合并PCP的临床症状、影像学表现及治

疗基本一致，但ALL合并PCP起病时LDH无明显上升，肺部阳性体征较AIDS合并PCP更为常见。 
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Abstract 
Objective: The objective is to explore the differences in clinical symptoms, imaging and treatment 
between childhood acute lymphoblastic leukemia (ALL) combined with Pneumocystis pneumonia 
(PCP) and AIDS combined with PCP. Methods: A retrospective analysis of childhood ALL diagnosed 
with PCP in our hospital from 2015 to the present, was compared with literature searched by “艾
滋病/AIDS” and “卡氏肺孢子虫肺炎/Pneumocystis pneumonia” as keywords from CNKI database, 
Wanfang Resource database, PubMed database and Science Online database, to find out the differ-
ences in clinical symptoms, imaging manifestations and treatment of the two types of patients. Re-
sults: Two patients in our hospital were diagnosed with ALL combined with PCP, and the remaining 
suspected patients were cured after empirical treatment. Both patients had fever with dry cough 
and shortness of breath of onset, a few moist rales over lung fields and oxygen saturation de-
creased. Both could maintain the normal arterial oxygen with the help of non-invasive ventilation. 
Lactate dehydrogenase (LDH) didn’t increase significantly. Both HRCT showed patchy opacities, 
one case had consolidation, and the other had scattered nodules. Patients underwent fiberoptic 
bronchoscopies and bronchoalveolar lavage, high-throughput examination confirmed the diagnosis 
of PCP, and both improved after the treatment with caspofungin, TMP-SMZ, and glucocorticoids. 
Conclusion: The clinical symptoms, imaging manifestations and treatment of ALL combined with PCP 
and AIDS combined with PCP are similar, but LDH does not increase significantly at the onset of ALL 
combined with PCP, and positive lung signs are more common than AIDS combined with PCP. 
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1. 前言 

肺孢子肺炎(PCP)是一种间质性浆细胞性肺炎，其病原体肺孢子菌是一种真菌且广泛存在于哺乳动物

肺组织内[1]。临床上 PCP 常见于使用大量免疫抑制剂、化疗药物及免疫缺陷病的患者中，尤其是艾滋病

(AIDS)患者，PCP 为该类患者的主要致死病因。目前临床上常用磺胺甲噁唑与甲氧苄啶的复合制剂，即

复方磺胺甲噁唑(TMP-SMZ)治疗 PCP。在急性淋巴细胞白血病(ALL)患儿化疗过程中，由于化疗药的细

胞毒性作用，患儿长期处于骨髓抑制状态，此时亦容易出现肺孢子菌机会性感染。有文献报道，未予

TMP-SMZ 进行预防治疗的 ALL 患儿，PCP 的患病率可达 15%~20% [2]，而在合并感染肺炎致死的 ALL
患儿中，病原体为肺孢子菌的占 12%~28% [3]。因此在儿童 ALL 化疗方案中，均建议常规予 TMP-SMZ
进行预防。但仍有少数 ALL 患儿会感染 PCP。在此报道 2 例经过肺泡灌洗液高通量检查后明确为肺孢子

菌感染的 ALL 病例，同时复习相关文献，为该类疾病的临床诊断、相关治疗提供一定的参考。 

2. 临床资料 

病例 1：患儿，男，16 岁，2018-11 因发热就诊，血常规见两系减少，骨髓穿刺确诊为急性淋巴细胞
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白血病。2018-11 开始予 CCCG-ALL-2015 方案治疗，治疗期间患儿自行减量服用 TMP-SMZ，至 2020-02
患儿已进入中危晚期维持治疗。2020-05 患儿出现发热 2 天，热峰 39℃。胸片(如图 1 所示)：双肺纹理增

粗、增多，见散在分布斑片斑点状密度增高影，双下肺病灶部分呈片状高密度，内见“支气管充气征”，

病灶以双侧肺门对称分布。胸部 CT (如图 2 所示)：双肺透亮度减低，内见弥漫多发斑片状及片状密度增

高影，边界模糊，部分实变。住院期间患儿仍间断发热，伴间断单声干咳，呼吸 33~64 次/分，双肺可闻

及散在湿啰音，LDH 波动于 237~326 U/L，血气分析：PaO2 48 mmHg，PaCO2 35 mmHg，BE 1.8 mmol/L，
K+ 3 mmol/L，Na+ 137 mmol/L，LA 1.5 mmol/L，Hct 31%。予高通量辅助通气后血氧饱和度仅维持于

92%~95%。经家属同意后进行气管插管术予有创呼吸机辅助通气，同时进行纤维支气管镜检查，肺泡灌

洗液送检高通量，确诊为耶氏肺孢子菌、细环病毒感染。予卡泊芬净 50 mg/m2 qd、复方磺胺甲噁唑 0.96 
g q6h、地塞米松 5 mg bid 抗感染治疗 13 天后患儿好转，复查胸部 CT (如图 3 所示)：1) 原双肺多发炎症

较前已基本吸收，现双肺下叶后基底段少许慢性炎症；2) 右肺上叶尖段、前段结节，考虑炎性结节。 
 

 
Figure 1. The chest radiograph before treatment of case 1 
图 1. 病例 1 治疗前胸片 

 

 
(a) 
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(b) 

 
(c) 

Figure 2. The chest CT before treatment 
图 2. 治疗前 CT 图像 

 

 
(a) 
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(b) 

 
(c) 

Figure 3. The chest CT after 13 days’ treatment 
图 3. 治疗 13 天后 CT 图像 

 
病例 2：患儿，男，6 岁，2020-06 发现左侧颈部一蚕豆大小肿物及全身针尖样出血点，骨髓穿刺确

诊为急性淋巴细胞白血病。2020-07 开始予 CCCG-ALL-2020 方案治疗。因患儿存在 G-6-PD 缺乏症，使

用磺胺药存在溶血风险，化疗期间未予 TMP-SMZ 服用。患儿 CAT 治疗结束 5 天后出现发热伴咳嗽，热

峰 38℃。胸部 CT (如图 4 所示)：双肺散在多发结节状、斑片状密度增高影，边缘模糊，以双下肺较明显；

右肺下叶外基底段见一小结节状致密影。住院期间患儿出现干咳、气促，三凹征明显，听诊双肺呼吸音

粗，右下肺可闻及少许湿性啰音，LDH 波动于 298~405 U/L，血氧饱和度一过性下降至 88%，低流量给

氧后呼吸频率仍波动于 30~60 次/min，后调整为高流量无创通气给氧。经家属同意后进行纤维支气管镜

检查，肺泡灌洗液送检高通量，确诊为卡氏肺囊虫感染。予卡泊芬净 50 mg/m2 qd、复方磺胺甲噁唑 25 
mg/kg q6h、甲泼尼龙 1 mg/kg 抗感染治疗，患儿未出现明显溶血情况。治疗 5 天后患儿好转，复查胸部

CT (如图 5 所示)：原双肺散在多发炎症较前吸收；右肺下叶外基底段小钙化灶。 
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(a) 

 
(b) 

Figure 4. The chest CT before treatment (the black arrow in-
dicates nodular shadows of increased density) 
图 4. 治疗前 CT 图像(黑色箭头指示结节状密度增高影) 

 

 
(a) 
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(b) 

Figure 5. The chest CT after 8 days’ treatment 
图 5. 治疗 8 天后 CT 图像 

3. 讨论及相关文献复习 

PCP 是由肺孢子虫引起的一种间质性肺炎，由于肺孢子虫在肺组织内扩散，致肺内细胞广泛受损、

肺泡毛细血管通透性增加、乳酸脱氢酶(LDH)显著升高，而形成间质性浆细胞性肺炎。肺孢子虫在正常

人群中为隐匿性感染，而在艾滋病患者中，尤其是当 CD4+T 淋巴细胞计数 < 50/uL 时，PCP 为最常见的

机会性感染[4]。同时 PCP 也是艾滋病患者最主要的死亡病因[5]，当肺孢子虫在肺泡内大量繁殖，引起肺

毛细血管阻滞并降低肺泡表面活性物质含量时，患者最终出现呼吸衰竭而致死亡。艾滋病合并 PCP 以发

热、进行性呼吸困难、干咳、发绀为主要临床表现，伴 LDH 升高，肺部阳性体征少，胸部 X 线多呈双

肺弥漫性病变、弥漫性毛玻璃样改变[6] [7] [8] [9]。胸部 CT 相较胸片更敏感，在 AIDS 合并 PCP 的胸部

CT 特点的相关文献分析中，肺部病变以中央部或肺门对称性分布常见，多为肺纹理增粗的间质性肺炎改

变，少数可有肺部实变影、结节状影[10]，根据 CT 的表现还可将 PCP 细分为膜玻璃型、间质型(网织结

节型)、肺气囊型和斑片–大片型这几种类型[11]。确诊 PCP 的金标准以肺泡灌洗液、诱导痰、肺组织活

检染色检出病原体为准，但总体检出率低，目前主要依靠临床诊断为主。对于诊断明确的 AIDS 患者，

若CD4+T淋巴细胞计数 < 200/uL，可予TMP-SMZ预防性用药；合并PCP的患者，应该及早使用TMP-SMZ 
(100 mg/kg/d，分四次口服)对其进行治疗，并辅以吸氧、糖皮质激素等对症治疗[7]。 

在本文 2 例 ALL 合并 PCP 的病例中，患儿起病时均是呈发热伴干咳、气促，双肺可闻及少量湿啰

音，血氧饱和度均出现下降，后使用高通量给氧维持正常氧分压。两例病例中，胸部 CT 都呈斑片状密

度增高影，其中由于病例 1 的肺部炎症更为严重，CT 呈实变影，治疗时间也较病例 2 长；而病例 2 则出

现散在结节状致密影；这些均与 PCP 的发病表现基本一致。而两例病例中 LDH 均未出现明显上升，考

虑到两例病例均存在 ALL 基础疾病及化疗相关副作用，且病例数较少，因此 LDH 是否能作为判断 ALL
病人合并 PCP 发生的指标需进一步研究。查阅文献发现，血清(1,3)-β-D 葡聚糖(BDG)是一种存在于大多

数真菌(包括念珠菌属、曲霉菌属、卡氏肺孢子菌)细胞壁的多糖成分，可作为敏感度较高的阴性排除指标

[12] [13]，因此临床上还可考虑将 BDG 纳入以排查 PCP 感染。Taylor Eddens 等人报道了 1 例儿童 21-三
体综合征合并 ALL 的患儿，在全程口服 TMP-SMZ 预防的情况下，依然感染了严重的 PCP，且分子诊断

并未发现有关 TMP-SMZ 的耐药突变[14]。该病例说明在免疫力低下且需要呼吸支持治疗的患者中，需要
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考虑到肺孢子感染的可能。本文两例病例均及时进行支气管镜检，送检肺泡灌洗液高通量后确诊为 PCP，
予卡泊芬净、TMP-SMZ、糖皮质激素治疗后迅速出现好转，因此临床上怀疑 ALL 患者合并 PCP 感染时，

应及早行病原学检查，同时调整药物，可达到预期治疗效果。另有研究证实，即使在 ALL 化疗的维持期

停止用 TMP-SMZ 预防性治疗，患儿感染 PCP 的风险仍会增加，高危组甚至可有 70%的感染风险[15]。
同时有研究发现 TMP-SMZ 不仅可有效预防 PCP，还可能具有抗白血病作用[16]。因此推荐，对所有 ALL
患儿，在整个化疗阶段至化疗结束后 6 周至 6 个月，都需要预防性口服 TMP-SMZ，以减少 PCP 的感染

风险[17] [18]。对 TMP-SMZ 不耐受、TMP-SMZ 导致骨髓抑制及其他副反应的患者，如本文的病例 2，
化疗初期可尝试予小剂量 TMP-SMZ 预防性治疗，同时监测患儿尿常规、肝功等指标，待患儿耐受后再

逐渐加量，还可考虑选择喷他脒、氨苯砜和阿托伐醌静脉注射和雾化[19] [20] [21] [22]，以减少化疗过程

中 PCP 的感染风险。对于 TMP-SMZ 的预防剂量，世卫组织及我国艾滋病诊疗指南上均建议 AIDS 病人

每天服用进行预防(TMP 0.16 g 和 SMZ 0.8 g，bid)。而对于儿童 ALL 患者，国外推荐每日或每周 3 d 服

用预防剂量(TMP/SMZ 150/750 mg/m2/d) [18]。国外学者研究发现每周 2d 服用预防剂量，与每日或每周 3 
d 服用预防剂量相比，可达到同样的预防 PCP 感染效果[23]。甚至有研究发现，每周 1 d 服用大剂量的

TMP-SMZ (TMP/SMZ 300/2500 mg/m2/d)和每周 2/3 d 服用 TMP-SMZ 一样有效[24]。我国相关指南建议儿

童 ALL 每周连续 3 d 口服预防剂量(24 mg/kg/d，分 2 次)。有研究发现，外周血淋巴细胞 < 1.2*109/L 时，

予每周 3 d 口服 TMP-SMZ (25 mg/kg/d，分 2 次)预防，直至淋巴细胞上升至 > 1.2*109/L 后 1 周停用，与

每周 3 d 服用预防剂量具有同等的预防治疗效果，且患儿依从性更强[25]。因此对于服药依从性较差的

ALL 患儿，也可考虑以外周血淋巴细胞计数作为预防性治疗指征。 
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