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糖尿病合并侵袭性肺真菌感染的临床特点
及危险因素分析

孙瑞,赵天增*,乔飞

(南阳医学高等专科学校第一附属医院胸外科,河南南阳
 

473000)

【摘要】 目的 探讨糖尿病患者合并侵袭性肺真菌感染的临床表现及相关危险因素,为临床治疗提供参考依据。 方

法 回顾性分析本院接诊的53例糖尿病合并侵袭性肺真菌感染患者病例资料及病原菌检测结果,对比患者病原菌分布

特点及不同病原菌分组患者临床特征及影像学表现。对比感染组与对照组患者临床资料,探析糖尿病合并侵袭性肺真

菌感染的危险因素。 结果 53例糖尿病合并侵袭性肺真菌感染患者中,确诊11例,临床诊断42例。共检出病原菌

53株。31株为念珠菌属,主要为白色假丝酵母菌和热带假丝酵母菌。15株为曲霉属,主要为烟曲霉素和黄曲霉素。7
株为隐球菌属,均为新生隐球菌。确诊组患者中,共检出3株念珠菌属,5株曲霉属,3株隐球菌属。临床诊断组患者中,

共检出28株念珠菌属,10株曲霉属,4株隐球菌属。两组患者念珠菌属检出情况差异有统计学意义,曲霉属、隐球菌属

检出情况差异无统计学意义。念珠菌属组患者中,临床表现主要为发热(51.61%,16/31)、咳嗽(45.16%,14/31)。曲霉

属组患者中,临床表现主要为发热(66.67%,10/15)、咳痰(40%,6/15)。隐球菌属组患者中,临床表现主要为咳痰

(42.86%,3/7)。三组患者临床特征差异无统计学意义(P>0.05)。念珠菌属组患者中,影像学检查表现主要为片状浸

润(80.65%,25/31)和胸腔积液(35.48%,11/31)。曲霉属组患者中,影像学检查表现主要为片状浸润(93.33%,14/15)

和孤立性结节(60%,9/15)。隐球菌属组患者中,影 像 学 检 查 表 现 主 要 为 片 状 浸 润(71.43%,5/7)、孤 立 性 结 节

(42.86%,3/7)和胸腔积液(42.86%,3/7)。三组患者孤立性结节的情况差异有统计学意义(P<0.05),多发性结节、片
状浸润、空洞、胸腔积液、间质改变情况差异无统计学意义(P>0.05)。感染组与对照组患者住院时间、HbAlc值、侵入

性操作、抗菌药物使用时间、糖尿病病程差异有统计学意义(P<0.05),性别、年龄、入院空腹血糖差异无统计学意义(P
>0.05)。住院时间≥15

 

d、有侵入性操作、抗菌药物使用时间≥14
 

d是糖尿病合并侵袭性肺真菌感染的独立危险因素

(P<0.05)。 结论 糖尿病合并侵袭性真菌感染病原菌主要为念珠菌属,以白色假丝酵母菌为主。不同菌属患者的

临床表现和影像学检查特征存在差异,但临床特征差异不显著。住院时间长、有侵入性操作、长期使用抗菌药物是糖尿

病患者并发侵袭性肺真菌感染的重要危险因素。
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【Abstract】 Objective The
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

was
 

explored,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

basis
 

for
 

clinical
 

treatment. Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

case
 

data
 

and
 

pathogen
 

detection
 

results
 

of
 

53
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

by
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infection
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital.
 

The
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogens
 

among
 

the
 

patients
 

were
 

compared,as
 

well
 

as
 

the
 

clinical
 

features
 

and
 

imaging
 

manifestations
 

of
 

patients
 

grouped
 

by
 

different
 

pathogens.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

compared
 

to
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infections. Results Among
 

the
 

53
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infections,11
 

cases
 

were
 

diagnosed
 

definitely
 

and
 

42
 

cases
 

were
 

diagnosed
 

clinically.
 

A
 

total
 

of
 

53
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected.
 

31
 

strains
 

belonged
 

to
 

the
 

genus
 

Candida,mainly
 

Candida
 

albicans
 

and
 

Candida
 

tropicalis.
 

15
 

strains
 

belonged
 

to
 

the
 

genus
 

Aspergillus,mainly
 

fumigatin
 

and
 

aflatoxin.
 

7
 

strains
 

belonged
 

to
 

the
 

genus
 

Cryptococcus,all
 

of
 

which
 

were
 

Cryptococcus
 

neoformans.
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the
 

definitely
 

diagnosed
 

group,a
 

total
 

of
 

3
 

strains
 

of
 

the
 

genus
 

Candida,5
 

strains
 

of
 

the
 

genus
 

Aspergillus,and
 

3
 

strains
 

of
 

the
 

genus
 

Cryptococcus
 

were
 

detected.
 

In
 

the
 

clinically
 

diagnosed
 

group,a
 

total
 

of
 

28
 

strains
 

of
 

the
 

genus
 

Candida,10
 

strains
 

of
 

the
 

genus
 

Aspergillus,and
 

4
 

strains
 

of
 

the
 

genus
 

Cryptococcus
 

were
 

detected.
 

The
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

the
 

genus
 

Candida
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant,while
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

the
 

genus
 

Aspergillus
 

and
 

the
 

genus
 

Cryptococcus
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

significant.
 

Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

Candida
 

genus
 

group,the
 

main
 

clinical
 

manifestations
 

were
 

fever
 

(51.61%,16/31)
 

and
 

cough
 

(45.16%,14/31).
 

Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

Aspergillus
 

genus
 

group,the
 

main
 

clinical
 

manifestations
 

were
 

fever
 

(66.67%,10/15)
 

and
 

expectoration
 

(40%,6/15).
 

Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

Cryptococcus
 

genus
 

group,the
 

main
 

clinical
 

manifestation
 

was
 

expectoration
 

(42.86%,3/7).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

clinical
 

features
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

Candida
 

genus
 

group,the
 

main
 

manifestations
 

in
 

imaging
 

examinations
 

were
 

patchy
 

infiltration
 

(80.65%,25/31)
 

and
 

pleural
 

effusion
 

(35.48%,11/31).
 

Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

Aspergillus
 

genus
 

group,the
 

main
 

manifestations
 

in
 

imaging
 

examinations
 

were
 

patchy
 

infiltration
 

(93.33%,14/15)
 

and
 

solitary
 

nodules
 

(60%,9/15).
 

Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

Cryptococcus
 

genus
 

group,the
 

main
 

manifestations
 

in
 

imaging
 

examinations
 

were
 

patchy
 

infiltration
 

(71.43%,5/7),solitary
 

nodules
 

(42.86%,3/7)
 

and
 

pleural
 

effusion
 

(42.86%,3/

7).
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

situation
 

of
 

solitary
 

nodules
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05),

while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

situations
 

of
 

multiple
 

nodules,patchy
 

infiltration,cavities,

pleural
 

effusion
 

and
 

interstitial
 

changes
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

hospitalization
 

duration,HbA1c
 

value,invasive
 

procedures,

duration
 

of
 

antibacterial
 

drug
 

use,and
 

course
 

of
 

diabetes
 

mellitus
 

(P<0.05).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age,and
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

at
 

admission
 

(P>0.05).
 

Hospitalization
 

duration
 

of
 

≥
 

15
 

days,

undergoing
 

invasive
 

procedures,and
 

duration
 

of
 

antibacterial
 

drug
 

use
 

of
 

≥
 

14
 

days
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infections
 

(P<0.05). Conclusion The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

invasive
 

fungal
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

mainly
 

from
 

the
 

genus
 

Candida,with
 

Candida
 

albicans
 

being
 

predominant.
 

There
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

characteristics
 

of
 

imaging
 

examinations
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

genera
 

of
 

bacteria,but
 

the
 

differences
 

in
 

clinical
 

features
 

were
 

not
 

significant.
 

Prolonged
 

hospitalization,invasive
 

procedures,and
 

long-term
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

were
 

important
 

risk
 

factors
 

for
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

by
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infections.
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  糖尿病是临床中常见的疾病之一,属于慢性亚临

床炎症性疾病[1]。随着我国人口老龄化的趋势日益加

剧,糖尿病的发病率呈现出逐年上升的趋势[2,3]。糖

尿病患者由于其血糖水平长时间保持在较高状态,可
能会引发一系列严重的健康问题。这种持续的高血糖

状态会导致血管的舒张和收缩因子的分泌失去平衡,
进而影响到血管的正常功能[4]。此外,内皮型一氧化

氮合酶和内皮素等重要的活性因子的分泌也会出现紊

乱,由于这些生理变化,糖尿病患者可能会遭受多种急

性和慢性并发症的困扰,这些并发症包括但不限于感

染、酮症酸中毒、心脑肾并发症、大小血管病变以及视

网膜病变等[5]。这些并发症不仅对患者的身体健康构

成威胁,还可能严重影响患者的生活质量。糖尿病患

者的呼吸道黏液纤毛清除功能往往会有所降低,这使

得病原微生物更容易侵入并大量繁殖[6]。与此同时,
胃食管返流误吸的风险也随之增加,这进一步导致了

患者并发肺炎的可能性。此外,肺部感染还能够激活

机体的免疫系统,从而导致急性气道炎症反应的加

剧[7]。这种炎症反应不仅会损伤气道,还会对呼吸功

能产生负面影响。侵袭性肺真菌感染是指由各种真菌

引起的支气管和肺部的感染性疾病,这种感染类型在

重症患者中尤为常见[8]。随着医疗技术的进步,侵入

性操作如插管、手术等日益频繁,以及抗生素的广泛使

用和滥用,导致了侵袭性肺真菌感染的发病率呈现出

逐渐上升的趋势[9]。侵袭性肺真菌感染作为糖尿病患

者的并发症之一,不仅会加重患者病情的进展,而且在

某些情况下,甚至可能导致患者面临生命的危险,最终

导致死亡[10]。本研究通过回顾性分析53例糖尿病合

并侵袭性肺真菌感染患者的临床资料,探析病原菌分

布特点、临床特征及危险因素,结果报道如下。

对象与方法

1 研究对象

选取53例于本院就诊的糖尿病合并侵袭性肺真

菌感染患者为本次研究对象。男性患者29例,女性患

者24例,年龄范围35~78岁,平均年龄(61.58±
7.29)岁。纳入标准:①符合世界卫生组织制定的糖尿

病诊断标准[11];②侵袭性肺真菌感染符合《侵袭性真
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菌病修订定义》[12]中确诊或临床诊断相关诊断标准;

③临床资料完整。排除标准:①合并身体其他部位感

染者;②合并长期免疫抑制剂治疗史;③合并严重心、
肝、肾等重要器官功能障碍者;④合并恶性肿瘤;⑤合

并精神或心理疾病,无法配合研究者。同时选取同期

53例单纯糖尿病未合并并发症及侵袭性肺真菌感染

患者为对照组。

2 资料收集

对患者的临床资料进行详细的收集,包括病史、症
状、实验室检查结果、影像学资料及治疗过程等。采用

统一的数据收集表格,确保信息的准确性和完整性。

3 病原菌检测

严格遵循无菌操作原则,采集患者痰液标本或肺

组织样本。将采集标本接种于沙保弱培养基上进行培

养,并对分离出的真菌进行鉴定。采用实时荧光定量

PCR、真菌特异性抗原检测,确保病原学诊断的精确

性。

4 观察指标

①53例糖尿病合并侵袭性肺真菌感染患者依据

诊断标准分为确诊组(n=11)与临床诊断组(n=42),
对比两组患者病原菌分布情况;②根据患者病原菌分

布特点,分为念珠菌属组(n=31)、曲霉属组(n=15)、
隐球菌属组(n=7),对比三组患者临床特征及影像学

表现;③对比感染组与对照组患者临床资料,对比组间

差异进行单因素分析,将具有统计学意义的单因素进

一步进行Logistic回归分析以确定危险因素。

5 统计分析

采用统计学软件SPSS
 

26.0进行数据分析,组间

对比采用卡方检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布特点

53例糖尿病合并侵袭性肺真菌感染患者中,确诊

11例(20.75%,11/53),临床诊断42例(79.25%,42/

53)。共 检 出 病 原 菌 53 株。31 株 为 念 珠 菌 属

(58.49%,31/53),包 括 13 株 白 色 假 丝 酵 母 菌

(24.53%,13/53),7株热带假丝酵母菌(13.21%,7/

53),5株克柔假丝酵母菌(9.43%,5/53),3株光滑假

丝酵母菌(5.66%,3/53),3株近平滑 假 丝 酵 母 菌

(5.66%,3/53)。15株为曲霉属(28.3%,15/53),包
括6株 烟 曲 霉 素(11.32%,6/53),5 株 黄 曲 霉 素

(9.43%,5/53),2株黑曲霉素(3.77%,2/53),2株土

曲霉素(3.77%,2/53)。7株为隐球菌属(13.21%,7/

53),均为新生隐球菌。确诊组患者中,共检出3株念

珠菌属(27.27%,3/11),5株曲霉属(45.45%,5/11),

3株隐球菌属(27.27%,3/11)。临床诊断组患者中,

共检出28株念珠菌属(66.67%,28/42),10株曲霉属

(23.81%,10/42),4株隐球菌属(9.52%,4/42)。两

组患者念珠菌属检出情况差异有统计学意义(P<
0.05),曲霉属、隐球菌属检出情况差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表
 

1 不同分组患者病原菌检出情况对比

Table
 

1 Comparison
 

of
 

the
 

detection
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

among
patients

 

in
 

different
 

groups

病原菌

确诊组(n=11)

株数
构成比
(%)

临床诊断组(n=42)

株数
构成比
(%)

χ2 P

念珠菌属 3 27.27 28 66.67 5.572 0.018
曲霉属 5 45.45 10 23.81 2.013 0.156

隐球菌属 3 27.27 4 9.52 2.396 0.122

2 不同病原菌分组患者临床特征对比

念珠菌属组患者中,16例出现发热(51.61%,16/

31),14例出现咳嗽(45.16%,14/31),12例出现咳痰

(38.71%,12/31),6例出现胸闷(19.35%,6/31),4例

出现呼吸困难(12.9%,4/31)。曲霉属组患者中,10
例出现发热(66.67%,10/15),3例出现咳嗽(20%,3/

15),6 例 出 现 咳 痰 (40%,6/15),5 例 出 现 胸 闷

(33.33%,5/15),3例出现呼吸困难(20%,3/15)。隐

球菌属组患者中,1例出现发热(14.29%,1/7),1例出

现咳嗽(14.29%,1/7),3例出现咳痰(42.86%,3/7),

1例 出 现 胸 闷(14.29%,1/7),1例 出 现 呼 吸 困 难

(14.29%,1/7)。三组患者临床特征差异无统计学意

义(P>0.05)。

3 不同病原菌分组患者影像学表现对比

念珠 菌 属 组 患 者 中,3 例 出 现 孤 立 性 结 节

(9.68%,3/31),5例出现多发性结节(16.13%,5/

31),25例出现片状浸润(80.65%,25/31),2例出现空

洞(6.45%,2/31),11例出现胸腔积液(35.48%,11/

31),3例出现间质改变(9.68%,3/31)。曲霉属组患

者中,9例出现孤立性结节(60%,9/15),6例出现多发

性结节(40%,6/15),14例出现片状浸润(93.33%,

14/15),3例出现空洞(20%,3/15),5例出现胸腔积液

(33.33%,5/15),5例出现间质改变(33.33%,5/15)。
隐球菌属组患者中,3例出现孤立性结节(42.86%,3/

7),2例出现多发性结节(28.57%,2/7),5例出现片状

浸润(71.43%,5/7),2例出现空洞(28.57%,2/7),3
例出现胸腔积液(42.86%,3/7),1例出现间质改变

(14.29%,1/7)。三组患者孤立性结节的情况差异有

统计学意义(P<0.05),多发性结节、片状浸润、空洞、
胸腔积液、间质改变情况差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

4 糖尿病合并侵袭性肺真菌感染的危险因素分析

4.1 糖尿病合并侵袭性肺真菌感染的单因素分析 

·778·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2025年7月 第20卷第7期

Jul.2025, Vol.20,No.7



单因素分析结果显示:两组患者住院时间、HbAlc值、
侵入性操作、抗菌药物使用时间、糖尿病病程差异有统

计学意义(P<0.05),性别、年龄、入院空腹血糖差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表
 

2 不同病原菌分组患者影像学表现对比
Table

 

2 Comparison
 

of
 

imaging
 

manifestations
 

among
patients

 

in
 

different
 

pathogenic
 

bacteria
 

groups

影像学特点

念珠菌属
(n=31)

病例
数

构成比
(%)

曲霉属
(n=15)

病例
数

构成比
(%)

隐球菌属
(n=7)

病例
数

构成比
(%)

χ2 P

孤立性结节 3 9.68 9 60.00 3 42.86 13.457 0.001
多发性结节 5 16.13 6 40.00 2 28.57 3.183 0.204
片状浸润 25 80.65 14 93.33 5 71.43 1.923 0.382

空洞 2 6.45 3 20.00 2 28.57 3.279 0.194
胸腔积液 11 35.48 5 33.33 3 42.86 0.193 0.908
间质改变 3 9.68 5 33.33 1 14.29 4.054 0.132

表
 

3 糖尿病合并侵袭性肺真菌感染的单因素分析
Table

 

3 Univariate
 

analysis
 

of
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infections
in

 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus

影响因素
感染组
(n=53)

对照组
(n=53)

χ2 P

性别
男 29 27
女 24 26

0.151 0.697

年龄(岁) ≥60 28 21
<60 25 32

1.860 0.173

住院时间(d)
≥15 40 24
<15 13 29

10.095 0.001

入院空腹血糖(mmol/L)
≥8 30 29
<8 23 24

0.038 0.845

HbAlc值
≥8% 37 25
<8% 16 28

5.595 0.018

侵入性操作
有 47 35
无 6 18

7.756 0.005

抗菌药物使用时间(d)
≥14 43 26
<14 10 27

11.999 0.001

糖尿病病(年) ≥20 38 24
<20 15 29

7.616 0.006

4.2 糖尿病合并侵袭性肺真菌感染的多因素分析 
进一步进行二元Logistic回归分析显示,住院时间≥
15

 

d、有侵入性操作、抗菌药物使用时间≥14
 

d是糖尿

病合并 侵 袭 性 肺 真 菌 感 染 的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05)。见表4。

表
 

4 糖尿病合并侵袭性肺真菌感染的多因素分析
Table

 

4 Multivariate
 

analysis
 

of
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infections
in

 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
相关因素 β SE Wald

 

χ2值 P 值 OR 值 OR95%CI
住院时间 0.9930.482 4.245 0.0392.699 (1.050~6.941)

侵入性操作 1.3410.595 5.086 0.0243.823 (1.192~12.263)
抗菌药物使用时间 1.5230.497 9.404 0.0024.588 (1.733~12.148)

讨 论

糖尿病患者的体内环境,由于持续的高血糖状态,
为病原菌的生长和繁殖提供了有利条件。这种高血糖

的状况不仅促进了病原体的繁殖,而且还导致了血液

渗透压的升高,影响中性粒细胞和巨噬细胞的正常吞

噬功能,当这些细胞的功能受到抑制时,机体清除病原

体的能力就会减弱,致病菌便能在体内大量繁殖,可能

导致各种感染的发生[13]。相关研究指出,糖尿病已经

成为引发侵袭性肺真菌感染的一个主要的潜在基础疾

病[14]。这种感染通常发生在免疫系统功能受损的个

体中,而糖尿病患者由于免疫系统的防御能力下降,从
而增加了感染侵袭性肺真菌的风险。

本次研究中,糖尿病合并侵袭性肺真菌感染患者

检出病原菌53株,主要为念珠菌属,以白色假丝酵母

菌和热带假丝酵母菌为主。确诊组患者病原菌主要为

曲霉属,临床诊断组患者病原菌主要为念珠菌属,两组

患者念珠菌属检出情况差异有统计学意义。白色假丝

酵母菌是一种条件致病菌,其在糖尿病患者中尤为常

见,因为高血糖环境为它们提供了适宜的生长条件。
此外,糖尿病患者如伴有其他并发症,将进一步削弱其

免疫力,使他们更容易受到侵袭性肺真菌感染的威胁。
特别是在老年糖尿病患者群体中,由于他们的生理屏

障功能有所下降,加之住院时间的不断延长,更容易遭

受交叉传播的风险。在这种情况下,念珠菌便有机会

大量繁殖,并且会发展成为菌丝型,进而侵犯组织,导
致侵袭性肺真菌感染的发生[15]。

本次研究显示,念珠菌属组患者临床表现主要为

发热、咳嗽。曲霉属组患者临床表现主要为发热、咳
痰。隐球菌属组患者临床表现主要为咳痰。三组患者

临床特征差异无统计学意义。念珠菌属组患者影像学

检查表现主要为片状浸润和胸腔积液。曲霉属组患者

中,影像学检查表现主要为片状浸润和孤立性结节。
隐球菌属组患者中,影像学检查表现主要为片状浸润、
孤立性结节和胸腔积液。三组患者孤立性结节的情况

对比差异显著,其他影像学表现对比差异无统计学意

义。在过去的几年里,随着医学影像学技术的不断进

步和创新,计算机断层扫描(CT)影像技术已经取得了

显著的发展。这种先进的技术能够以极高的清晰度展

示出人体内部的病灶形态以及相关的解剖结构,为临

床诊断提供了极为重要的视觉信息[16]。尽管如此,诊
断侵袭性肺真菌感染的过程仍然充满挑战。由于该感

染的临床表现缺乏特异性,与许多其他肺部疾病相似,
因此容易导致误诊和延迟治疗。特别是老年患者,他
们往往同时患有多种慢性疾病,进一步增加了诊断的

复杂性。因此,及时识别和治疗侵袭性肺真菌感染尤

为重要,以减轻患者的痛苦并提高他们的生存率。
本次研究单因素分析发现,住院时间、HbAlc值、

侵入性操作、抗菌药物使用时间、糖尿病病程差异有统

计学意义(P<0.05)。住院时间≥15
 

d、有侵入性操
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作、抗菌药物使用时间≥14
 

d是糖尿病合并侵袭性肺

真菌感染的独立危险因素(P<0.05)。广谱抗生素的

长期和大剂量的使用会导致人体内正常菌群的抑制,
进而破坏了人体正常的微生物生态平衡[17]。由于正

常菌群的抑制,那些原本被控制在一定数量内的定植

真菌开始大量繁殖。这些过度繁殖的真菌可能会侵袭

人体组织后引发感染,从而对患者的健康造成进一步

的威胁。侵入性操作过程中可能会破坏机体的自然防

御机制,因此会显著增加真菌等微生物侵入并繁殖的

可能性[18]。因此,针对这一高危人群,医院需优化感

染控制措施,减少不必要的侵入性操作,并严格控制抗

菌药物的使用时间,以降低感染风险。同时,加强临床

医生对侵袭性肺真菌感染的认识,提高诊断准确性,从
而采取及时有效的治疗措施。

综上所述,糖尿病合并侵袭性肺真菌感染患者病

原菌主要为念珠菌属,其中白色念珠菌是常见的致病

菌,不同菌属感染患者的临床特征及影像学表现具有

一定差异性。合并住院时间长、长期使用抗菌药物、侵
入性操作这些因素显著增加了糖尿病患者并发侵袭性

肺真菌感染的风险。
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