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摘  要 

慢加急性肝衰竭(acute-on-chronic liver failure, ACLF)是慢性肝病基础上出现的急性失代偿综合征，以

多器官功能衰竭和高死亡率为特征。侵袭性真菌感染(invasive fungal infection, IFI)是ACLF患者常见且

严重的并发症，因其临床表现不典型、诊断困难，且治疗受肝功能影响而极具挑战。本文系统综述ACLF
患者合并IFI的流行病学特征、诊断难点及治疗策略最新进展。重点探讨抗真菌药物的个体化选择(包括

三唑类药物、棘白菌素类及新型药物)、治疗药物监测(therapeutic drug monitoring, TDM)的应用、抢

先治疗与靶向治疗策略的优化，以及综合管理的重要性。此外，本文还介绍了宏基因组二代测序(mNGS)
等新型诊断技术的应用，以及经验性抗真菌治疗的最新循证医学证据。通过对现有证据的梳理，旨在为

临床工作者提供切实可行的诊疗思路，最终改善这一危重人群的预后。 
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Abstract 
Acute-on-chronic liver failure (ACLF) is a syndrome characterized by acute decompensation in pa-
tients with pre-existing chronic liver disease, associated with multi-organ failure and high mortality. 
Invasive fungal infection (IFI) represents a common and severe complication in patients with ACLF. 
Its management is particularly challenging due to atypical clinical presentations, diagnostic difficul-
ties, and the impact of hepatic impairment on antifungal therapy. This article systematically reviews 
the latest advances in the epidemiology, diagnostic challenges, and treatment strategies for IFI in 
patients with ACLF. It focuses on the individualized selection of antifungal agents (including triazoles, 
echinocandins, and novel drugs), the application of therapeutic drug monitoring (TDM), the optimi-
zation of pre-emptive versus targeted therapeutic strategies, and the importance of comprehensive 
management. Furthermore, this review introduces the application of novel diagnostic technologies, 
such as metagenomic next-generation sequencing (mNGS), and the latest evidence-based medical ev-
idence for empirical antifungal therapy. By synthesizing the current evidence, this review aims to 
provide clinicians with practical diagnostic and therapeutic approaches to ultimately improve the 
prognosis of this critically ill patient population. 
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1. 引言 

慢加急性肝衰竭(acute-on-chronic liver failure, ACLF)是慢性肝病基础上出现的急性失代偿综合征，其病理

生理特征包括全身性炎症反应、免疫功能失调及多器官功能衰竭，患者短期死亡率高达 20%~50% [1]-[3]。在

ACLF 病程中，严重肝功能损害、免疫功能障碍(特别是“免疫麻痹”状态)以及频繁的侵入性诊疗操作，使得

患者成为侵袭性真菌感染(invasive fungal infection, IFI)的高危人群[4]-[6]。近年来，随着肝脏支持治疗手段的

进步，ACLF 患者生存时间有所延长，但 IFI 的发生率也呈相应上升趋势，成为影响临床预后的重要因素[7]。 
ACLF 合并 IFI 的临床诊治存在诸多难点：患者临床表现常不典型，易被基础肝病及全身炎症所掩

盖；传统微生物学及血清学诊断方法灵敏度有限，早期识别困难[8]。抗真菌药物普遍存在肝毒性潜质，

且在肝功能严重受损时药代动力学发生显著改变，导致药物选择与剂量调整复杂化[9]。与此同时，念珠

菌属与曲霉属的耐药形势日趋严峻，非白念珠菌感染占比上升，且对棘白菌素类药物的耐药现象日益受

到关注，进一步增加了治疗难度[10]。此外，近年来新型抗真菌药物如 Fosmanogepix 和 Ibrexafungerp 等

的研发进展，为肝功能受损患者提供了更多治疗选择[11]。 
因此，系统总结 ACLF 合并 IFI 的流行病学特点、诊断技术进展、治疗策略优化以及综合管理方案，

对于提高临床诊治水平、改善患者预后具有重要意义。本文旨在围绕上述方面展开综述。 

2. 流行病学与高危因素 

2.1. 流行病学特征 

ACLF 患者由于免疫功能紊乱、器官衰竭及重症监护相关暴露等因素，发生 IFI 的风险通常高于一般
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肝硬化失代偿住院患者，且预后更差。专家共识分析提示，临床研究报道肝衰竭合并真菌感染发生差异

较大的主要原因在于各研究采用的诊断标准不尽相同，不同国家或地区及不同临床场景与病情严重程度

下发生率并不一致，ICU 收治患者及 ACLF 患者的负担尤为突出[12]。针对 ACLF 人群，国内回顾性队

列研究亦提示 IFI 并不少见(例如一项长期住院队列报告 IFI 发生率约 9.84%) [13]。2024 年一项基于中国

15 家医院的多中心回顾性研究显示，ACLF 合并拟诊侵袭性肺曲霉病(invasive pulmonary aspergillosis, IPA)
患者的 28 天死亡率高达 33.6%，显著高于无肺部感染的 ACLF 患者(15.7%)，差异具有统计学意义(p < 
0.001) [14]。这些研究提示在高危人群中需要强化动态监测、早期识别与规范化抗真菌策略，以降低漏诊

与延误治疗的风险。 
在感染部位分布方面，肺部是主要的感染部位，具体而言，肺部感染，尤其是 IPA，是重症肝病(包

括 ACLF)中较为显著的感染类型；除肺部外，其他常见感染部位依次包括腹腔(尤其表现为自发性真菌性

腹膜炎)、泌尿系统以及血流感染[14] [15]。然而，不同研究报道的各部位构成比存在一定差异，这种差异

可能与患者的基础状况(如是否合并肝硬化腹水、是否留置导管)及诊断方法的敏感性有关。 
从病原学构成来看，常见的致病真菌包括白色假丝酵母菌和曲霉菌属，尤其是烟曲霉菌和其他侵袭

性霉菌[16]。侵入性真菌感染通常发生在免疫功能受抑制的情况下，且常伴随其他细菌感染。这些患者的

病原学构成呈现多样化，常常是细菌与真菌共同感染，特别是在接受侵入性医疗操作的患者中，真菌感

染的风险显著上升[17]。值得注意的是，近年来耳念珠菌(Candida auris)等多重耐药真菌的出现和传播，给

临床诊治带来了新的挑战[18]。 

2.2. 高危因素与预后影响 

ACLF 不仅是肝功能的急性失代偿，也是一种以全身性炎症反应综合征(SIRS)与免疫麻痹共存为特征

的病理生理状态。在“免疫麻痹”期，患者单核细胞 HLA-DR 表达显著下调，中性粒细胞吞噬功能障碍，

导致其对真菌的清除能力低下。这种严重的免疫功能紊乱使得 ACLF 患者发生 IFI 的风险显著高于普通

肝硬化患者[5]。此外，ACLF 患者发生 IFI 的危险因素多样，主要可归纳为宿主因素、治疗相关因素及并

发症三类。重症肝病患者本身即为 IFI 的高危人群[8]，若同时存在以下情况则属于极高危人群：(1) 合并

营养不良、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、免疫缺陷状态或接受肾脏替代治疗的肾功能不全；(2) 近期使用

糖皮质激素等免疫抑制剂或接受广谱抗菌药物治疗；(3) 入住重症监护病房(intensive care unit, ICU)；(4) 
接受各类侵入性诊疗操作[13] [19]。2025 年一项最新研究开发了基于机器学习算法的 IFI 风险预测模型，

整合了转氨酶水平、凝血酶原活动度、血红蛋白、中性粒细胞–淋巴细胞比值和血清总胆红素等参数，

该模型在训练队列和验证队列中的 AUC 分别为 0.78 和 0.79，为早期识别高危患者提供了新工具[20]。然

而，由于 IFI 多发生于已有多器官衰竭的危重患者，其作为独立危险因素对死亡风险的具体贡献度，仍需

更多前瞻性研究来精确量化。 

3. 诊断挑战与进展 

3.1. 临床诊断难点 

多项研究表明，ACLF 患者早期症状缺乏特异性，发热、乏力等常与非感染性并发症重叠。受免疫功

能障碍影响，其 IFI 临床表现不典型，易被原发病或细菌感染掩盖，常规症状难以早期提示，导致诊断延

迟[21] [22]。不同感染部位的临床特征亦存在差异：IPA 的典型症状以抗生素治疗无效或反复的发热最为

常见，可伴有咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难及咯血等呼吸道症状[23]。影像学上，血管侵袭型 IPA 在 CT
中常表现为肺部结节伴周围磨玻璃影(晕征)，随病程进展可出现空气新月征或空洞形成。这些特征虽具一

定提示意义，但在非中性粒细胞缺乏患者(如肝衰竭、ICU 患者)中常不典型，需结合微生物学或血清学证
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据进行综合诊断[24]。尿源性念珠菌感染常隐匿，无特异症状，对于这类患者，不能依赖症状来诊断，而

需要主动进行尿液检查以早期发现感染[25]。ACLF 患者诊断 IFI 也面临着标志物不典型的困境，例如由

于 ACLF 患者常需频繁输注白蛋白、抗生素或接受人工肝支持治疗，这些医疗干预易导致 G 试验出现假

阳性。另 ACLF 患者常伴大量腹水及毛细血管渗漏，导致体液分布容积显著增大，这种体液分布的改变

可能稀释血清中的真菌抗原浓度，导致 GM 试验的敏感度在 ACLF 人群中低于传统的中性粒细胞缺乏患

者[8] [12]。 
此外，临床诊断过程依赖于分层诊断标准，需综合宿主因素、影像学特征及微生物学证据进行拟诊、

临床诊断或确诊，实际操作中常面临困难[12]。尤其在基层医疗机构，受限于检测条件与标准化流程的缺

乏，常导致诊断延迟，影响早期干预机会。2024 年一项研究强调，对于 ACLF 合并 IPA 患者，早期识别

和及时启动抗真菌治疗是改善预后的关键，而诊断延迟是导致死亡率升高的重要因素[15]。 

3.2. 诊断技术进展 

基于抗原的检测技术不断成熟，近年来，真菌感染诊断技术取得显著进展，为 ACLF 合并 IFI 的早

期识别与准确诊断提供了更多支持。G 试验(1,3-β-D-葡聚糖检测)对念珠菌与曲霉菌均具有较高的敏感性，

但假阳性率相对较高，如输注白蛋白等医疗操作可能干扰结果。GM 试验对侵袭性曲霉病具有较好的诊

断特异性，血清样本中 GM 值 > 0.5 时特异性可达 100%，而肺泡灌洗液样本的 GM 检测可进一步提高诊

断准确性[12]。国内研究显示，联合 G 试验与 GM 试验有助于提升曲霉病的诊断效能，其中诊断特异度

可达 98% [26]。 
分子诊断方面，PCR 技术能够实现病原菌的快速种属鉴定(如曲霉属特异性 PCR)，特异性可达 92.5%，

但目前标准化程度仍不足，限制了其临床常规应用[27]。宏基因组二代测序(metagenomic next-generation 
sequencing, mNGS)技术的出现为疑难、危重或混合感染病例的诊断带来了革命性变化[28]。该技术通过对

临床样本中所有核酸进行无偏倚测序，无须预先假设病原体，即可快速检测细菌、病毒、真菌等多种病

原体。多项研究表明，mNGS 在 IFI 诊断中具有显著优势：检测时间短(通常 24~48 小时)，灵敏度高达

77.8%~95%，特异度达 90%以上[28]-[30]。对于传统培养阴性或疑难病例，mNGS 能够识别罕见和难培养

病原体，如毛霉菌、镰刀菌等[31]。 
然而，mNGS 的临床应用仍面临一些挑战：检测成本较高，结果易受标本污染及人源背景序列干扰，

且对于区分定植与感染尚需建立标准化的判读阈值[28]。此外，mNGS 与靶向 NGS (tNGS)在诊断侵袭性

肺真菌感染方面具有相似的诊断效能，两者灵敏度均为 95%左右，显著优于传统微生物学检测方法[32]。
未来需要进一步开展多中心研究，建立 mNGS 检测的标准化流程和临床解读指南，以推动其在 IFI 诊断

中的规范化应用。 

4. 抗真菌药物治疗进展 

4.1. 药物选择原则与个体化策略 

ACLF 患者抗真菌药物的选择需基于真菌种类、感染部位与严重程度、患者肝功能状态及其他器官

功能进行综合评估。疗效与安全性是药物选择中的核心考量因素。 
近年来，个体化治疗策略逐渐受到重视并应用于临床实践。基于药物基因组学的剂量调整、依据肝

功能分级制定的给药方案，以及 TDM 的推广，均为提升疗效、降低药物毒副作用提供了重要支持。多项

研究进一步证实了 TDM 在肝功能不全患者中的重要性，一项针对肝功能不全患者伏立康唑 TDM 的研究

显示，通过 TDM 指导剂量调整，可将血药浓度维持在治疗窗内，显著提高治疗成功率[33]。此外，一项

研究强调，CYP2C19 基因多态性检测联合 TDM 可进一步优化伏立康唑的个体化用药方案[34]。未来仍

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641222


周晓琪，李世颖 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641222 37 临床医学进展 
 

需开展更多针对肝衰竭人群的抗真菌药物药代动力学研究，以进一步优化个体化用药策略。 

4.2. 各类抗真菌药物应用进展 

4.2.1. 唑类药物 
ACLF 患者 IFI 的抗真菌治疗中，唑类药物通过抑制真菌细胞膜麦角固醇合成发挥关键作用，是临床

核心抗真菌药物之一。然而，其潜在的肝毒性及复杂的药物相互作用，严重制约了其在严重肝功能不全

患者中的临床应用安全性。目前，伏立康唑仍是侵袭性肺曲霉病的一线治疗药物。相关临床实践中，建

议对 Child-Pugh A/B 级患者将维持剂量减半，C 级患者需在 TDM 指导下调整用药。研究显示，通过 TDM
将伏立康唑血药浓度维持在 1~5 μg/mL 可显著提高患者生存率[35]。 

艾沙康唑作为新一代三唑类药物，对曲霉属和毛霉属均具良好活性，且肝毒性风险低于伏立康唑，

已被欧洲指南认可作为 IPA 的一线治疗选择。Bienvnu 等[36]的研究显示，在 102 例接受艾沙康唑治疗的

患者中，仅 11%出现肝功能异常，且仅 2%被判定为可能的艾沙康唑相关肝损伤，提示其良好的肝脏安全

性。轻度至中度肝功能损伤患者通常无须调整剂量，但目前关于重度肝损伤患者用药的数据仍显不足。

泊沙康唑主要用于 IFI 预防及高危患者的防控，肝功能不全患者一般无须调整剂量。 

4.2.2. 棘白菌素类药物 
棘白菌素类药物(如卡泊芬净、米卡芬净、阿尼芬净)通过非竞争性抑制 β-(1,3)-D-葡聚糖合成酶，干

扰真菌细胞壁合成，从而发挥抗真菌作用。该类药物具有独特的作用机制、对念珠菌属的杀菌活性及良

好的安全性特征，在 ACLF 合并 IFI 的治疗中地位日益重要。 
卡泊芬净是侵袭性念珠菌病的一线治疗药物，在肝功能不全患者中需进行剂量调整：Child-Pugh B 级

患者建议将维持剂量降至 35 mg/d [12]。虽然其清除过程在肝硬化患者中未受显著影响，但过低剂量可能

导致血药浓度低于治疗窗，影响疗效。米卡芬净与阿尼芬净在轻至中度肝损伤患者中通常无须调整剂量，

安全性良好，但在侵袭性曲霉病治疗中多作为补救或联合用药。 
对于病情危重、肝功能严重受损或病原尚未明确的 ACLF 患者，初始经验性治疗选用棘白菌素类药

物有助于更快实现微生物学清除，并可避免三唑类药物潜在的肝毒性及复杂的药物相互作用风险，具有

一定临床优势。2024 年一项针对 HBV 相关 ACLF 合并 IPA 的研究显示，在 44 例患者中，18.2%接受卡

泊芬净治疗，11.4%接受米卡芬净治疗，这些药物为肝功能严重受损患者提供了相对安全的治疗选择[15]。 

4.2.3. 新型抗真菌药物 
近年来，多种新型抗真菌药物的研发为 IFI 治疗带来了新的希望，特别是对于肝功能受损的 ACLF 患

者，这些药物提供了更安全、更有效的治疗选择。 
Fosmanogepix 作为首创的 Gwt1 抑制剂类抗真菌药物，通过抑制糖基磷脂酰肌醇锚定蛋白的合成而

发挥广谱抗真菌作用。该药物对多种念珠菌属(包括耳念珠菌和棘白菌素耐药株)、曲霉属(包括唑类耐药

株)、镰刀菌、赛多孢子菌等均具有良好的体外活性。2024 年的研究显示，Fosmanogepix 对唑类耐药的烟

曲霉和土曲霉的最小有效浓度(MEC)分别低于 0.03 mg/L 和 0.06 μg/mL，显著优于泊沙康唑、伊曲康唑和

伏立康唑[37]。该药物口服生物利用度超过 90%，组织分布广泛，包括中枢神经系统和眼部组织，且药物

相互作用较少。对于肝功能受损患者，Fosmanogepix 的肝脏安全性优于传统唑类药物，为 ACLF 合并 IFI
的治疗提供了新的选择[38]。 

Ibrexafungerp 为三萜类抗真菌药物，通过抑制 β-(1,3)-D-葡聚糖合成酶而发挥杀菌作用，已于 2021 年

获 FDA 批准用于治疗外阴阴道念珠菌病，并于 2022 年获批用于预防复发性外阴阴道念珠菌病。目前，

该药物正在开展针对侵袭性念珠菌病和侵袭性曲霉病的临床研究。Ibrexafungerp 具有口服给药、组织分

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641222


周晓琪，李世颖 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641222 38 临床医学进展 
 

布广泛、药物相互作用少等优点，且对肝功能的影响较小，无须根据肝功能调整剂量[39] [40]。对于 ACLF
合并 IFI 患者，特别是多重耐药真菌感染，Ibrexafungerp 可能成为一种重要的治疗选择。 

此外，Olorofim (二氢乳清酸脱氢酶抑制剂)和 Rezafungin (长效棘白菌素类药物)等新型抗真菌药物也

在临床研发中，有望为 IFI 治疗提供更多选择。 

4.3. 耐药性管理 

随着抗真菌药物的广泛应用，耐药性问题日益严峻。非白念珠菌(如光滑念珠菌、克柔念珠菌)对唑类

药物的耐药率持续上升，对棘白菌素类药物的耐药亦见报道。2017~2023 年华东地区近平滑念珠菌对氟

康唑和伏立康唑的耐药率分别为 12.80%和 3.50%；拟平滑念珠菌对氟康唑和伏立康唑非野生型菌株的耐

药率较高，分别为 39.6%和 37.7% [41]。同期美国数据显示，光滑念珠菌对棘白菌素的耐药率从 4.9%上

升至 12.3% [42]。特别值得关注的是，耳念珠菌作为一种新兴的多重耐药病原体，已在全球范围内引起广

泛关注，其在 ACLF 等重症肝病患者中定植与感染风险显著升高，其感染以血流、泌尿系统为主，且易

引发交叉传播，感染后患者死亡率较普通念珠菌感染升高 2~3 倍[8] [18]。该菌株常对多种抗真菌药物(包
括唑类、棘白菌素类和两性霉素 B)表现出耐药性，给临床治疗带来极大挑战[43]。 

应对耐药性挑战的策略主要包括：加强病原菌药敏检测与耐药性流行病学监测；针对耐药菌感染，

可考虑采用联合治疗方案或换用二线抗真菌药物，如 Fosmanogepix 和 Ibrexafungerp 等新型药物；Kovács
等人[44]的一项研究显示，鉴于近 90%的耳念珠菌念珠菌血症与生物膜相关，而传统单药治疗对生物膜感

染疗效有限，卡泊芬净与泊沙康唑联合方案对南亚分支耳念珠菌生物膜具有协同杀菌作用，可使两种药

物的最低抑菌浓度分别降低 4~32 倍和 8~64 倍，为联合用药抗真菌感染、降低耐药性的治疗探索提供了

参考。一项病例报告显示，Fosmanogepix 在多重耐暖地曲霉(Aspergillus calidoustus)感染的治疗中展现出

良好疗效，为应对耐药真菌感染提供了新思路[45]。此外，需严格掌握用药指征，避免不必要的预防性抗

真菌治疗，以延缓耐药发生。 

5. 治疗策略与综合管理 

5.1. 分层治疗策略 

ACLF 合并侵袭性真菌感染的治疗推荐采用分层策略，即依据诊断确定性的不同，分为经验性治疗、

抢先治疗与目标治疗三个阶段。 
经验性治疗主要针对持续发热且广谱抗菌药物治疗无效的高危患者，在缺乏明确真菌感染证据时即

启动抗真菌治疗。2025 年一项具有里程碑意义的随机对照试验(NCT04157465)为 ACLF 合并 IFI 的经验

性抗真菌治疗提供了高级别循证医学证据，该研究纳入 216 例 ACLF 合并 IFI 高危因素的患者，随机分

配至经验性抗真菌治疗组以及基于诊断或生物标志物驱动的抢先治疗组。结果显示，经验性抗真菌治疗

显著改善 28 天生存率(35% vs 13%; HR 0.64, 95% CI 0.47~0.88; p = 0.005)，治疗成功率(37.4% vs 16.9%; p 
= 0.002)和 IFI 缓解率(45.8% vs 22.5%, p = 0.001)均更高；住院期间和 IFI 归因死亡率更低(55.6% vs 75.9%; 
p = 0.003)；此外，经验性治疗组不良事件更少，且具有成本效益优势；亚组分析显示，年龄 ≥ 40 岁合并

心血管衰竭但无呼吸衰竭的患者获益最大[46]。这一研究结果提示，在结构化管理框架下，针对 ACLF 合

并 IFI 患者开展早期经验性抗真菌治疗，是改善预后的关键。及时识别、快速诊断与个体化治疗策略，

共同构成了高危患者走向康复或接受确定性治疗的核心路径。 
抢先治疗则基于生物标志物(如 G 试验/GM 试验)阳性并结合临床高危因素，在未获得明确影像学或

微生物学证据前，对高度疑似 IFI 的患者进行早期干预。该策略尤其适用于合并多种高危因素(如长期使

用广谱抗菌药物或糖皮质激素、合并肝肾衰竭)且生物标志物提示感染的 ACLF 患者，是目前更受推荐的
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临床路径。 
目标治疗是指在明确病原学诊断后，针对性地参考药敏结果选择抗真菌药物。此阶段的核心在于精

准用药，旨在提升临床疗效、减少药物不当暴露，并降低毒副作用及耐药风险。对于经 mNGS 明确病原

体的患者，应及时据此调整方案，落实个体化精准诊疗。 

5.2. 预防与综合管理 

预防是降低 ACLF 患者 IFI 发生的关键环节，具体措施包括加强病房环境监控、严格执行消毒隔离

与无菌操作规程、尽可能减少不必要的侵入性操作，以及强化口腔、皮肤等基础护理。常规使用 3%碳酸

氢钠漱口有助于减少呼吸道真菌感染风险。在药物预防方面，目前共识认为除非患者存在重度免疫抑制，

否则不推荐对肝衰竭患者常规进行预防性抗真菌治疗。研究表明，预防性用药虽可能降低感染发生率，

但并未改善患者总体预后，且可能增加耐药风险[47]。 
综合管理在 ACLF 合并 IFI 的防控中具有重要意义。积极控制肝衰竭本身，如处理感染、酒精性肝

炎等诱因，并在必要时早期应用人工肝支持系统，有助于清除炎症介质、改善免疫状态。2025 年的一项

研究显示，该研究中所有纳入研究的 ACLF 患者均接受了人工肝支持系统治疗，这对于改善患者免疫状

态和降低 IFI 风险可能具有积极作用[20]。同时，肝衰竭患者常伴有营养不良，影响免疫功能恢复与感染

控制，因此合理的营养支持对改善整体状况、提高治疗反应具有重要价值。 
此外，多学科协作诊疗模式(MDT)在 ACLF 合并 IFI 的管理中日益重要。通过整合感染科、重症医学

科、临床药学和临床微生物学等多学科资源，可为患者制定更全面、个体化的治疗方案。TDM 的开展需

要临床药师的专业支持，而 mNGS 等新型诊断技术的应用则需要临床微生物学专家的参与。未来应进一

步推广 MDT 模式，以提高 ACLF 合并 IFI 的诊治水平。 

6. 总结与展望 

近年来，ACLF 合并 IFI 的诊治水平取得显著进步，主要体现在诊断技术的持续创新、治疗策略的逐

步优化以及综合管理理念的不断完善。当前进展主要集中在以下几个方面：一是诊断关口前移，通过结

合生物标志物检测与临床风险分层推行抢先治疗，mNGS 等新型分子诊断技术的应用为早期、精准诊断

提供了有力支持；二是治疗个体化程度提高，棘白菌素类药物在重症 ACLF 患者中作为初始治疗的优先

地位得到提升，三唑类药物的安全应用更依赖于治疗药物监测，艾沙康唑等新型药物在肝功能受损患者

中的安全性得到进一步证实，而 Fosmanogepix 和 Ibrexafungerp 等创新药物为耐药和难治性 IFI 提供了新

的治疗选择；三是综合管理日益受到重视，强调在抗真菌治疗的同时积极控制肝衰竭进展并加强器官功

能支持，人工肝支持系统和免疫调节治疗的应用为患者恢复创造了条件。 
然而，该领域仍面临诸多挑战，未来需在以下方向继续探索：早期诊断技术亟待优化，有必要开发

更快速、灵敏且特异的检测方法，推动分子诊断技术如宏基因组二代测序的标准化与临床应用，建立区

分感染与定植的标准化判读阈值，并持续探索和验证新的生物标志物。个体化治疗策略需进一步深化，

应加强基于药物基因组学、肝功能分级及治疗药物监测的精准用药研究，尤其需要开展更多针对肝衰竭

人群的药代动力学研究以指导临床实践，同时探索新型抗真菌药物在 ACLF 患者中的安全性和有效性。

耐药性管理亦不容忽视，有必要建立完善的耐药监测体系，推动新型抗真菌药物研发，并探索有效的联

合治疗方案。 
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