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摘  要 

真菌性腹膜炎(fangal peritonitis, FP)是长期腹膜透析(peritoneal dialysis, PD)患者的一种罕见但可能

致命的并发症。其发病率高，占所有腹膜炎发作的3%~6%；死亡率在20%至30%之间。即使最终未导

致死亡，其炎症过程通常也会对腹膜造成不可逆性的损伤，继而退出PD治疗。FP中最常见的病原菌为念

珠菌，隐球菌感染较罕见，且引起人类感染的隐球菌主要是新型隐球菌和格特隐球菌，其他种类隐球菌

如罗伦隐球菌、浅白隐球菌等偶可引人类感染。本例报道的罗伦特隐球菌是一种罕见的非新生型人类病

原体，只有在机体免疫功能受损，抵抗力下降时致病，临床很少见，且感染隐球菌后尚未有明确的治疗

指南，因此寻求合理有效的治疗手段是改善该类腹透患者预后的关键。 
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Abstract 
Fangal peritonitis (FP) is a rare but potentially fatal complication of peritoneal dialysis (PD) pa-
tients. Its incidence is high, accounting for 3%~6% of all peritonitis episodes; The mortality rate is 
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between 20% and 30%. Even if it does not lead to death, the inflammatory process usually causes 
irreversible damage to the peritoneum, leading to withdrawal from PD treatment. The most com-
mon pathogen in FP is Candida cryptococcus infection is relatively rare, and the main cryptococcus 
causing human infections are Cryptococcus neoformans and Cryptococcus gerts, while other cryp-
tococcus such as Cryptococcus lorena and Cryptococcus formans may occasionally cause human in-
fections. This case reports of Cryptococcus laurentii is a rare form of the new type of human pa-
thogens, only in the body’s immune function is impaired, resistance to drop pathogenesis, clinical 
rare, and yet to have a clear after cryptococcus infection treatment guidelines, so looking for rea-
sonable and effective treatment is the key to improving the prognosis of patients with the abdo-
men through. 
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1. 研究背景 

近年来部分患者由于缺乏对腹膜透析期间卫生管理意识，导致腹膜透析相关性腹膜炎也成为了腹膜

透析患者最常见的并发症[1]。尤其是合并真菌感染后。其中 FP 中最常见的病原菌为念珠菌，隐球菌感

染较罕见，本例报道的罗伦特隐球菌感染性腹膜炎临床上更为少见，且真菌性腹膜炎的病死率在逐年增

高[2]，且无有效的治疗手段，因此寻求合理有效的治疗手段是改善该类腹透患者预后的关键。 

2. 病例摘要 

基本情况：患者男性，42 岁，8 年前发现肾功能异常，后肾损害逐渐加重，达到 CKD 5 期，于 2018.01.16
行腹膜透析置管术，术后行规律腹膜透析(CAPD，1.5% 4000 ml + 2.5% 4000 ml)，期间多次因容量负荷过

重、感染等原因于我科住院治疗，好转后出院。2021.10.16 患者无明显诱因出现全腹部疼痛，呈持续性，

性质难以描述，伴恶心，未呕吐，腹膜透析透出液可见纤维蛋白增多，略浑浊，为行进一步诊治，就诊

于我院急诊，急诊以“慢性肾衰竭慢性肾脏病(尿毒症期 CKD5 期)腹膜透析相关性腹膜炎”等收住院。 
治疗经过与转归 
入院后化验结果回示：血常规 + CRP：白细胞 4.91 × 109/L，血红蛋白 91 g/L，CRP 60.44 mg/L，腹

水常规检查：未见异常；BNP：638 pg/ml，PCT：0.632 ng/ml；肝功：白蛋白：28.8 g/l；肾功：肌酐：

749 μmol/l，尿素：15.51 mmol/l；三天后复查腹水常规提示：白细胞：632 × 106/l；李凡他实验阴性。 
诊疗经过：结合上述辅助检查，考虑腹膜透析相关性腹膜炎诊断明确。治疗上暂给予继续腹膜透析、

稳定内环境、头孢唑林、头孢他啶腹腔内注药经验抗感染等治疗，并及时留取腹水培养。结果回示：检

出罗伦特隐球酵母菌；(药敏结果)；结合患者培养结果，考虑真菌性腹膜炎诊断成立，建议及时拔出腹膜

透析置管，患者及家属强烈拒绝，遂根据药敏结果给予加用氟康唑控制感染。治疗后患者腹痛症状较前

减轻，再次完善腹水常规提示：白细胞 365 × 106/l；李凡他实验阴性；腹水常规提示感染较前好转，继续

当前抗感染治疗方案，并再次完善真菌培养仍提示：罗伦特隐球酵母菌；复查血常规 + CRP：白细胞 6.22 
× 109/L，血红蛋白 87 g/L，CRP 64.03 mg/L。2 天后患者腹痛症状仍未缓解，复查腹水常规未见进一步减
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轻，考虑抗真菌治疗效果差，综合评估患者病情后再次建议拔管后行血液透析治疗。患者及家属同意后

于 2021.11.02 拔出腹膜透析置管，并留取置管尖端培养。术后患者仍感腹痛，给予止痛药物对症止痛治

疗后患者腹痛缓解，置管尖端培养提示仍为罗伦特隐球酵母菌，继续抗真菌药物并行血液透析治疗 1 周

后病情好转出院。院外随访该患者未再次出现发热、腹痛等不适，复查血常规及腹水常规未见明显异常。 

3. 病例分析 

患者住院期间化验 CRP 指标持续升高，分析原因主要与腹膜真菌感染导致腹膜炎有关，且相关研究

表明 CRP 作为一种非特异性急性时相反应蛋白，在发生感染时，可急剧快速增高，若机体内 CRP 水平

持续增高，可使患者处于微炎症状态。若患者在 PD 的第一年内 CRP 水平由低变高，患者 1 年后发生 PDAP
的风险增加。所以高水平 CRP 是 PDAP 的危险因素[3]。此外肝功提示白蛋白低，分析原因可能为与长期

摄入蛋白质及能量不足、肾小球滤过膜和腹膜丢失蛋白等因素有关。目前，低血清白蛋白血症引起 PDAP
的发生机制尚在探讨中。但低血清白蛋白血症是 PDAP 危险因素的观点已被广泛接受，所以维持血清白

蛋白的正常水平，保证优质蛋白的摄入，对 PD 患者而言至关重要[3]。 

4. 讨论 

近年来越来越多的肾衰竭患者愿意积极主动的接受治疗，由于腹膜透析在清除中分子物质、维持血

流动力学稳定和保护残余肾功能等方面具有显著优势[4]，近年来受到临床重视和较广泛的应用。然而由

于缺乏对腹膜透析期间卫生管理意识，导致腹膜透析相关性腹膜炎也成为了腹膜透析患者最常见的并发

症[5]。尤其是合并真菌感染后，腹膜炎的病死率增高、且存活率较低，没有有效的治疗手段[6]。对 PD
计划的患者退出具有显著的风险，也是患者退出 PD 和死亡的重要原因。所以必须将真菌性腹膜炎的预

防和治疗放在第一位，以避免 FP 的发生[7]。另一方面在临床环境中，由于医疗技术的发展(例如，器官

移植、抗癌药物、类固醇、TNF 抑制剂等)，免疫功能低下的患者数量有所增加。进而全球真菌病患者的

数量也在增加。近年来，真菌在世界范围内的分布和致病性也一直在变化，有报道称新的真菌正在出现，

耐药性真菌正在全球传播[8]。所以预防和有效的治疗成为全球范围内的热点问题。例如本报道中的罗伦

隐球菌，它是隐球菌属的一种，广泛分布于自然界当中，存在于水果、奶类、土壤、一些草类和植物，

以及鸽子粪便和其他飞禽类的粪便中，媒介一般是干燥的鸽子粪，鲜有人与人之间传播的报道，但饲养

鸽子的人群感染新型隐球菌的概率要比一般人群高出好几倍，罗伦隐球菌属非致病性腐生菌，只有在机

体免疫功能受损，抵抗力下降时致病，通常起病比较隐匿，进展比较缓慢[9]，在临床上很少见。由于罗

伦特隐球菌感染的临床表现与新生隐球菌非常相似，临床上较难鉴别，也逐渐引起了开展临床工作的人

群的广泛关注[10]，由此临床实验室检测隐球菌感染的能力也在逐步提升，包括近年来多种隐球菌抗原检

测技术、分子检测技术及质谱技术的应用。分子技术既能检测、鉴定隐球菌，还能对隐球菌进行基因分

型。为后续针对性的治疗隐球菌感染提供了新的思路。随着实验室检查手段、治疗和预防的进步，隐球

菌感染的风险也逐渐降低，因其引起的 PD 相关腹膜炎的发病率在近些年中也有所下降[11]。如今，随着

大家对腹膜炎的研究日益深入，其重点也从降低腹膜炎发病率转向改善腹膜炎结局。国际腹膜透析学会

(International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD))已经发表了关于预防和治疗 PD 相关性腹膜炎的详细建

议。其中表明在置管手术前，腹膜透析操作污染后以及其他侵入性操作(如结肠镜、宫腔镜)期间预防性的

使用抗生素可能有益。导管适当固定、合适的出口位置以及避免外伤等可以减少外出口感染风险，也是

预防和降低 PD 相关性腹膜炎发生风险的主要措施[12]。基于本案例而言，提高真菌检出率对患者的预后

也是至关重要的，相关文献指出，10 年来我国医院内真菌感染的检出率为 0.19%~0.75%，平均检出率为

0.29% [13]，因此提高真菌检出阳性率的重点一方面要放在加强血培养检查上，另一方面也要着重提高临
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床医生对感染真菌后出现的症状和体征的精准识别。此外对于感染真菌性腹膜炎后的相关治疗，有相关

文献推荐新的三唑类药物与两性霉素 B 或氟胞嘧啶联合使用，如伊曲康唑、伏立康唑。伏立康唑也适用

于肾功能不全、肾功能衰竭、两性霉素 B 治疗失败的并发隐球菌性脑膜炎患者[14] [15]。而对于难治性

腹膜炎，则建议立即拔除导管和临时血液透析支持[16]。并且还表示在一些 PD 患者中，腹膜炎完全消退

后仍然可以插入新的 PD 导管继续维持腹膜透析治疗[17]。因此在腹膜透析过程中，我们应遵守规范的临

床诊疗路径，严密监测患者的腹痛变化、化验指标以及是否合并了外口及隧道的感染和腹腔其他内脏器

官外科疾病等，此外，维持性腹透患者的管理是否成功，一定成都上依赖于对透析患者的教育是否成功。

故应通过对患者的授权和教育，将其转化为具有较高自我管理的患者，以防止各类并发症的发生，从而

提高透析质量。 
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