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摘  要 

目的：探讨播散型毛霉病的临床特征、诊断思路及治疗方案，以期提高临床医生对该病的早期识别与诊治

能力。方法：回顾性分析1例由糖尿病酮症酸中毒(DKA)诱发的鼻–眶–脑及肺部播散型毛霉病患者的临床

资料，并复习相关文献。结果：患者为38岁男性，因左侧颜面部肿胀入院。既往糖尿病史多年且血糖控制

极差。入院后经鼻窦组织宏基因组二代测序(mNGS)检出德氏根霉。影像学示感染已累及鼻窦、眼眶、颅内

(颞叶)及肺部。给予艾沙康唑抗真菌治疗联合外科手术清创，并严密控制血糖，患者病情改善，体温恢复

正常。结论：播散型毛霉病起病急、进展快、致死率高。对于存在DKA等高危因素的患者，早期行组织学

检查或mNGS对确诊至关重要。联合外科清创与新型三唑类药物(如艾沙康唑)是个性化治疗的关键。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical characteristics, diagnostic approaches, and therapeutic strate-
gies for disseminated mucormycosis, aiming to enhance clinicians’ capacity for early recognition, 
diagnosis, and treatment of this disease. Methods: The clinical data of a 38-year-old male patient 
with rhino-orbito-cerebral and pulmonary disseminated mucormycosis induced by diabetic ke-
toacidosis (DKA) were retrospectively analyzed, followed by a review of the relevant literature. 
Results: The patient presented with swelling of the left facial region. He had a long-standing his-
tory of diabetes with poorly controlled blood glucose levels. Following admission, Rhizopus dele-
mar was detected in sinonasal tissue via metagenomic next-generation sequencing (mNGS). Im-
aging studies revealed that the infection had involved the paranasal sinuses, orbits, intracranial 
structures (temporal lobe), and lungs. Following treatment with isavuconazole antifungal ther-
apy combined with surgical debridement and intensive glycemic control, the patient’s condition 
improved, and body temperature returned to normal. Conclusion: Disseminated mucormycosis is 
characterized by rapid onset, swift progression, and high mortality rates. For patients with high-
risk factors such as DKA, early histological examination or mNGS is crucial for a definitive diag-
nosis. The combination of surgical debridement and novel triazoles (such as isavuconazole) is the 
key to personalized treatment. 
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1. 引言 

毛霉病(Mucormycosis)是由毛霉目真菌引起的一类急性、侵袭性且伴有组织坏死特征的深部真菌感

染。在致病菌谱中，根霉属、毛霉属和犁头霉属(原赤霉属)最为常见，约占临床病例的 90% [1]。其中，

根霉属不仅是全球范围内最主要的致病源(约占 70%)，且因其强大的血管侵袭性，常导致病变部位出现血

栓形成与大面积缺血性坏死。近年来，受糖尿病发病率上升及免疫抑制剂广泛应用的影响，毛霉病在全

球范围内的发病率呈现显著上升趋势[2]。 
该病的发生与宿主免疫状态密切相关。控制不良的糖尿病(尤其是伴发酮症酸中毒，DKA)、血液系统

恶性肿瘤、造血干细胞或器官移植，以及长期应用糖皮质激素是公认的高危因素。根据真菌解剖受累部

位的不同，临床将其分为鼻–眶–脑型(ROCM)、肺型、皮肤型、胃肠型及肾型等。其中，播散型毛霉病

定义为两个或多个非连续器官受累，由于其起病隐匿、进展极快，且常伴有全身系统性受损，是所有分

型中预后最差、病死率最高的一类。 
尽管组织病理学和真菌培养仍是诊断毛霉病的“金标准”，但临床实践中培养阳性率通常不足 50%，

且活检程序在重症患者中往往受限。传统的血清学检测(如 G 试验和 GM 试验)对毛霉目真菌通常呈现阴

性结果。因此，实时荧光定量 PCR 以及宏基因组二代测序(mNGS)等分子诊断技术的介入，为早期精准

识别病原体提供了新的路径。 
鼻–眶–脑型合并肺部的播散性感染在临床上较为罕见且救治难度极大。本文报告了一例由 DKA 诱
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发、经 mNGS 确诊为德氏根霉感染并累及鼻、眶、脑、肺四个关键部位的播散型病例。通过对其临床特

征、多模态诊断思路及治疗转归进行回顾性分析，旨在为该类重症复杂感染的早期干预提供临床参考。 

2. 病历资料 

2.1. 一般资料 

患者，男性，38 岁，因“左侧颜面部肿胀 9 月余”至我院就诊。9 个月前患者出现颜面红肿，伴胸闷、

乏力及恶心呕吐，于当地医院诊断为“糖尿病酮症酸中毒并三叉神经带状疱疹”，予以美罗培南联合阿昔

洛韦治疗，症状无缓解。随后转至上级医院，在全麻下行“全组鼻窦开放术 + 鼻腔鼻窦病损切除术(图 1) 
+ 左眼眶减压术”，术后辅以头孢他啶、两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物及康替唑胺抗感染治疗，临床症

状改善仍不明显。既往史：糖尿病史数年，平时血糖控制不佳；否认其他系统疾病及药物过敏史。 
 

 
注：(A)：所示为鼻腔鼻窦病损切除术后六个月术后图；(B)：所示

为鼻腔鼻窦病损切除术后九个月的术后图。 

Figure 1. A and B show the postoperative images at six and nine months, 
respectively, following the resection of nasal sinus lesions 
图 1. A，B 分别为鼻腔鼻窦病损切除术后六个月，九个月的术后图 

2.2. 临床检查 

(1) 体格检查：左侧颜面部及下眼睑显著肿胀，左眼仅余光感；口内检查见左侧口腔后壁骨质缺损性

病变。 
(2) 实验室检查：采集鼻窦组织行宏基因组二代测序(metagenomic next-generation sequencing, mNGS)，

结果提示毛霉菌(德氏根霉)感染可能，序列数 19，相对丰度 4.72% (表 1)。其他病原学检查：血隐球菌抗原

凝集试验、曲霉半乳甘露聚糖(GM)检测、1,3-β-D 葡聚糖试验(G 试验)及结核 T-SPOT 检测试验均呈阴性。 
(3) 专科检查：眼科会诊示左眼仅存光感。光学相干断层扫描(optical coherence tomography, OCT)示

左眼视神经纤维层萎缩；视网膜神经纤维层(RNFL)示左眼上下侧偏薄；B 超检查示双眼玻璃体混浊。 
 
Table 1. Results of mNGS detection of pathogenic microorganisms in sinonasal tissue 
表 1. 鼻窦组织病原微生物 mNGS 检测结果 

病原菌类别 病原微生物 检出序列数 相对丰度 

细菌 铜绿假单胞菌 16,032 66.69% 

真菌 白色念珠菌 391 81.41% 

真菌 德氏根霉 19 4.72% 

DNA 病毒 细环病毒 5 99.56% 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652183


钱晓龙 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1652183 3598 临床医学进展 
 

(4) 影像学检查：胸部 CT 显示左肺多发斑片状高密度影，提示炎症性病变，考虑肺部受累(图 2)。
头颅 MR 增强扫描显示：鼻腔鼻窦及左眼眶减压术后改变；双侧多发副鼻窦、颞肌、翼外肌及颞叶见异

常强化灶，提示感染性病变已累及颅内(图 3)。 
 

 
注：(A)、(B)：所示为左肺多发斑片状高密度影像。 

Figure 2. Shows multiple patchy high-density images of the left lung 
图 2. 图中所示为左肺多发斑片状高密度影像 

 

 
注：(A)：所示为头颅 MR 双侧鼻旁窦异常强化灶；(B)：所示为颞肌、翼外肌异

常强化灶；(C)：所示为颞叶异常强化灶。 

Figure 3. Shows multiple abnormal enhancement lesions in the bilateral paranasal sinuses, 
temporal muscles, lateral pterygoid muscles, and temporal lobe on cranial MR imaging 
图 3. 图中所示为头颅 MR 可见双侧多发鼻旁窦、颞肌、翼外肌及颞叶异常强化灶 

2.3. 诊断 

根据患者糖尿病诱因、临床症状(颜面肿胀、眼部受累、神经系统症状)、mNGS 测序结果及影像学受

累范围，诊断为：(1) 播散型毛霉病(累及鼻窦、眼眶、颅内及肺部)；(2) 2 型糖尿病。 

2.4. 治疗 

采取“控制原发病、联合抗感染”的 MDT 治疗方案。 
(1) 抗真菌及对症治疗：全身应用艾莎康唑抗真菌；局部辅以左氧氟沙星滴眼液、迪可罗眼膏；鼻腔

应用布地奈德喷雾剂、生理盐水冲洗。 
(2) 支持治疗：予以胰岛素严格控制血糖；同时行补钾、通便、氯己定漱口液含漱等支持处理。 

2.5. 转归 

经上述多学科综合治疗，患者临床症状显著改善，体温恢复正常，血糖控制平稳，病情进入稳定期。 
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3. 讨论 

毛霉病根据感染部位不同分为肺毛霉病、鼻–眶–脑毛霉病、皮肤毛霉病、肾毛霉病、胃肠毛霉病

以及播散性毛霉病等临床类型。毛霉病的致病机制与其高度的血管侵袭性密切相关。环境中的孢子经鼻

腔、口腔或呼吸道吸入后，可迅速在黏膜定植并侵犯血管内皮，导致广泛的血栓形成及组织缺血性坏死。

本例患者存在长期控制不良的糖尿病病史，且近期并发 DKA。在酸性环境下，血清转铁蛋白对铁的结合

力下降，游离铁离子的增加为毛霉目真菌的快速生长提供了必需的代谢条件。此外，DKA 伴随的免疫功

能偏移进一步削弱了中性粒细胞的趋化与吞噬作用。据报道，糖尿病合并肺部感染的毛霉病病死率高达 
60%~87% (表 2 为 6 例国内外不同原发病导致的播散型毛霉菌病患者的临床资料)，本例患者表现为鼻、

眶、脑及肺部的多器官受累，属于典型的播散型感染，救治难度极大。 
 
Table 2. Clinical data of 4 cases of disseminated mucormycosis 
表 2. 4 例播散型毛霉病患者临床资料 

编号及文

献来源 性别 年龄 原发病 临床表现 确诊方式 治疗方式 预后 

1 [3] 女 16 1 型糖尿病 言语不清，低热 肺泡灌洗液培养、尸

检 
两性霉素 B 脂质体

联合伏立康唑 
家属放弃治

疗，死亡 

2 [4] 女 24 糖尿病酮症

酸中毒 
咳嗽发热，加重伴意识

不清 

肺 CT、肺泡灌洗液

NGS、病理活检、细

菌培养 

硫酸艾沙康唑联合美

罗培南治疗 存活 

3 [5] 男 21 反复肺部感

染史 
发热、咳嗽伴胸痛，反

复出现腹部皮下包块 组织活检、细胞培养 两性霉素 B 联合氟

胞嘧啶 存活 

4 [6] 男 4 急性淋巴细

胞白血病 咳嗽、发热 宏基因组测序 
两性霉素 B 联合泊

沙康唑、皮肤创面封

闭式负压引流 
存活 

 
本例患者毛霉病早期症状常缺乏特异性，极易与细菌性鼻窦炎或眶周带状疱疹混淆。本例患者早期

出现脓涕、鼻塞、视力下降及眶周疼痛，后期进展至昏睡、淡漠等中枢神经系统症状，反映了真菌从鼻

窦向眼眶进而突破屏障侵入颅内的解剖学进展路径。临床医师应高度警惕具备 DKA 等先驱因素患者出

现的“鼻–眶–脑综合征”表现。一旦出现黑色坏死结痂或多脑神经受累，应立即进行排除性诊断。影

像学检查(CT 与 MRI)是评估毛霉病侵犯范围及指导手术的关键。增强 CT 有助于确定侵犯范围[7]。MRI
有助于确定毛霉菌病侵犯的硬膜内和颅内范围、海绵窦血栓形成等。增强 MRI 还可以显示神经周围感染

的扩散，表现为沿神经的高信号[8]。然而，影像学无法实现病原学确诊。本例患者常规真菌筛查(G/GM
试验)均为阴性，G 阴性 + GM 阴性：基本排除常见侵袭性真菌(念珠菌、曲霉、肺孢子菌、镰刀菌、青霉

等常见侵袭性真菌)，但对于毛霉 + 隐球菌却不能排除，体现了传统生物标志物的局限性。随着分子生

物学的发展，原位杂交及宏基因组二代测序(mNGS)为早期诊断提供了重要证据[9] [10]，越来越凸显出巨

大优势。mNGS 无需预设靶标，能直接从复杂组织样本中提取核酸进行高通量测序，可以在短时间内获

得整个病原体群体的基因组信息，从而在早期明确诊断[11]，为临床从广谱抗感染精准转向靶向抗真菌治

疗争取了关键的“时间窗”。播散型毛霉病的成功救治高度依赖于“足量抗真菌药物、彻底外科清创及

原发病严密控制”的多学科协作模式：在药物治疗上，尽管两性霉素 B 脂质体仍为一线首选，但对于进

展迅速、病情广泛或无法耐受其毒性的患者，药代动力学更稳定且肝肾毒性较低的艾沙康唑提供了重要

的新选择，本例患者在治疗方面早期使用两性霉素 B 治疗效果不佳，考虑可能为该病人对其不耐受；与

此同时，边缘干净的外科清创不仅能通过“减瘤效应”显著降低菌负荷，还能清除无血供的坏死组织，
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改善局部微循环以促进药物渗透；最后，积极纠正 DKA 并严格管控血糖，从根本上切断了真菌赖以生存

的代谢底物，是遏制病程进展的生理基础。 
随着免疫抑制人群及糖尿病患者基数的扩大，侵袭性播散型毛霉病已成为临床极具挑战的重症感染。

本病例提示，对于高危疑似患者，不应拘泥于传统培养，而应尽早启动 mNGS 联合组织病理学检查。早

期诊断、及时手术清创联合新型抗真菌药物(如艾沙康唑)的个体化干预，是降低该病致残率及病死率的核

心。 
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