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·病例研究·

2 型糖尿病合并孤立性气管毛霉病
两例报道并文献复习

党焱，何小鹏，马玉娟，朱波，张小彬

【摘要】　毛霉病是一种罕见且致命的疾病。本文报道2例2型糖尿病合并孤立性气管毛霉病患者的诊疗经过，患

者表现为呼吸困难，胸部CT检查提示气管软组织增生伴管腔狭窄，经支气管镜获取病变组织并行病理检查证实为毛霉

病。行硬质支气管镜治疗及全身抗真菌治疗后患者病情好转，随访期间病情稳定。孤立性气管毛霉病因缺乏特异性影

像学及临床表现，易造成漏诊及误诊，从而延误治疗。病理检查对毛霉病的早期诊断必不可少，且确诊后行内镜介入

治疗联合全身抗真菌治疗可改善患者预后。
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【Abstract】　Mucormycosis is a rare and fatal disease. This paper reports the diagnosis and treatment of 2 patients with 
type 2 diabetes mellitus complicated with solitary tracheal mucormycosis. The patients presented with dyspnea. Chest CT scan 
revealed hyperplasia of tracheal soft tissue with luminal stenosis. Pathological examination of the diseased tissue obtained by 
bronchoscopy confirmed that it was mucormycosis. Patients were treated with rigid bronchoscopy and systemic antifungal therapy 
for improvement, and their condition was stable during follow-up. The solitary tracheal mucormycosis lacks specific imaging and 
clinical manifestations, which can easily lead to missed diagnosis and misdiagnosis and delay treatment. Pathological examination 
is essential for the early diagnosis of mucormycosis, and endoscopic intervention combined with systemic antifungal therapy after 
diagnosis can improve the prognosis of patients. 
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侵袭性毛霉病是由接合菌纲毛霉目毛霉菌引起的侵袭性

真菌感染，是一种致命的机会性感染，其常见于2型糖尿病和

免疫功能低下的患者［1］。毛霉病最常见的受累部位是鼻-眼
眶和肺部［2-3］，很少侵犯气管和气管软骨，而孤立的中央气

管受累更罕见［4］。孤立性气管毛霉病易引起大咯血和窒息，

导致患者迅速死亡，且因为没有实质性或节段性支气管受

累，极易造成漏诊、误诊［5］。此类患者临床表现不具有特异

性、影像学不易被发现，只有通过支气管镜检查才能发现腔

内病变，病理检查才能明确诊断。笔者复习既往文献发现鲜

有气管毛霉病相关报道，本文报道2例经支气管镜检查确诊的

2型糖尿病合并孤立性气管毛霉菌患者的诊疗过程，以此强调

支气管镜检查对气管毛霉病诊断的重要性，同时帮助临床医

师早期识别该病，减少对该病的漏诊及误诊。

1　病例简介

患者1，男性，51岁，主因“胸闷、气促15 d，突发呼吸

困难伴意识丧失1 h”于2022-09-12入住咸阳市中心医院。既

往病史：2型糖尿病病史4年，口服二甲双胍500 mg/次、2次

/d，平时未监测血糖；无高血压、冠心病病史。常年在建筑

工地打杂工（以收建筑垃圾为主）。入院时体温36.3 ℃，脉

搏91次/min，呼吸频率9次/min，血压105/72 mm Hg（1 mm Hg 
=0.133 kPa），经皮血氧饱和度48%，深昏迷，刺激无睁眼，

可闻及大气道喘鸣音，心界不大，心律齐，未闻及舒张期

及收缩期杂音。糖化血红蛋白16.2%；血常规：白细胞计数

14.96×109/L↑，中性粒细胞计数14.36×109/L↑，淋巴细胞

分数0.033↓；白蛋白25.4 g/L，肾功能、电解质、心肌酶指标

正常。立即给予经鼻气管插管呼吸机辅助通气，SIMV模式，

潮气量400 ml，吸氧浓度60%。胸部增强CT扫描检查显示，

气管中段管腔内软组织密度影沿右侧壁向管腔内突出，气管

直径最狭窄处7.5 mm，见图1。给予抗感染、扩张支气管、

稀释痰液及支持治疗。未对狭窄处进行特殊治疗。气管插管

16 h后患者意识转为清醒，3 d后顺利脱离呼吸机。此时体温 
36.5 ℃，脉搏92次/min，呼吸频率16次/min，血压110/70  
mm Hg，经皮血氧饱和度96%。入院后第7天拔除气管插管并

行支气管镜检查，采用奥林巴斯BF-F290型电子镜，利多卡
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因局部表面麻醉，嘱患者平稳呼吸，取仰卧位，镜下见气管

中下段长约1.2 cm的管腔软化狭窄，见图2A；距离隆突3.5 cm 
处气管右侧壁软骨环破损并覆盖大片灰白色坏死物，见图

2B；大片肉芽堵塞管腔，肉芽可随呼吸活动，见图2C。改为

全身麻醉，行硬质支气管镜（14 mm×35 cm）治疗，支气管

镜到达病变处，吸净表面分泌物，冷冻探针伸出1 cm，将探

头与坏死组织及肉芽组织紧密接触，启动制冷5 s左右进行冻

切。先后3次（2011-09-19、2011-09-21、2011-09-26）行

硬质支气管镜治疗，第3次治疗时发现气管内肉芽组织再生，

堵塞管腔，见图3A；原狭窄环肉芽组织处采用针形电刀放射

状切割肉芽组织，见图3B；切开肉芽组织后见管壁深层大量

软骨环断裂显露，部分突出至气管腔内，见图3C；使用冷冻

探头冻切断裂突出至气管腔内的软骨环，之后气管管腔明显

扩大，见图3D。2011-09-19病理检查显示：气管右侧壁黏

膜慢性炎症伴炎性坏死，抗酸染色阴性，见图4A。2022-09-
27软骨组织病理检查显示：气管毛霉菌病，低倍镜下见毛霉

菌累及支气管黏膜、软骨环和结缔组织，见图4B；高倍镜下

见到毛霉菌丝，见图4C。结合患者有糖尿病病史及病理检查

结果，诊断为气管毛霉病。患者三餐前皮下注射门冬胰岛素

8 U；每晚睡前皮下注射德谷胰岛素12 U；给予硫酸艾沙康唑

胶囊（Basilea Pharmaceutica Deutschland GmbH生产，药品批

号：W066242A）治疗，前48 h给予200 mg、每8 h一次，之后

改为200 mg/次、1次/d，服药28 d后随访，患者诉无不适感，

2022-11-01当地医院支气管镜检查显示无气管管腔再狭窄。

患者2，女性，50岁，主因“咳嗽咳痰、气促10 d，加重

1周”于2022-09-07由旬邑县医院转入咸阳市中心医院。既往

病史：2型糖尿病病史5年，口服阿卡波糖及二甲双胍，血糖

控制不佳。入院时体温36.4 ℃，脉搏80次/min，呼吸频率19
次/min，血压120/77 mm Hg，糖化血红蛋白14.5%，血常规、

肝功能、肾功能、电解质、心肌酶指标正常。入院时颈部+胸

部增强CT检查显示：气管上段气管壁环形增厚，管腔严重狭

窄（最狭窄处直径3 mm），狭窄段长约3.5 cm，见图5。入院

注：气管中段管腔内软组织密度影沿右侧壁向管腔内突出，气管

直径最狭窄处7.5 mm（箭头所指）

图1　入院时患者1胸部增强CT扫描检查结果
Figure 1　Chest enhanced CT scan results of patient 1 at admission
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注：A显示气管中下段长约1.2 cm的管腔软化狭窄；B显示距离隆突3.5 cm处气管右侧壁软骨环破损并覆盖大片灰白色坏死物；C显示大片肉

芽堵塞管腔，肉芽可随呼吸活动

图2　患者1支气管镜检查结果
Figure 2　Bronchoscopy results of patient 1

注：A显示气管内肉芽组织再生，堵塞管腔；B显示原狭窄环肉芽组织处采用针形电刀放射状切割肉芽组织；C显示管壁深层大量软骨环断

裂显露，部分突出至气管腔内；D显示治疗后气管管腔明显扩大

图3　患者1第3次硬质支气管镜治疗所见
Figure 3　Findings of the third rigid bronchoscopic treatment of patient 1
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第2天行支气管镜检查，采用奥林巴斯BF-F290型电子镜，利

多卡因局部表面麻醉，嘱患者平稳呼吸，取仰卧位，镜下见

声门下1 cm处气管前壁附着大量白色坏死物，周围大量肉芽

组织增生，管腔呈重度环形狭窄，狭窄段长3.5 cm，见图6；

气管膜部及双侧支气管未见明显异常。病理检查显示：低倍

镜下见支气管黏膜急性炎症背景下的真菌菌落，高倍镜下见

黏膜中短而直的菌丝，有直角的分支，见图7。结合患者有糖

尿病病史及病理检查结果，诊断为气管毛霉病。2022-09-09
全身麻醉下行硬质支气管镜（14 mm×35 cm）治疗，术中拟

使用冷冻探头冻切坏死组织及肉芽组织，由于出血较多，于

气管上段狭窄段植入金属覆膜支架（16 cm×40 cm）以扩张气

管。患者气管植入支架后反复出现支架边缘肉芽组织增生，

间断经支气管镜清除支架边缘肉芽组织。患者早餐前、晚餐

前分别皮下注射德谷门冬双胰岛素注射液12 U、10 U；给予硫

酸艾沙康唑胶囊（药品批号：W066193A）治疗，前48 h给予

200 mg、每8 h一次，之后改为200 mg/次、1次/d。服药50 d后
取出气管内支架，气管管腔塑形良好，原狭窄段明显扩大。

2　讨论

毛霉病是一种少见的真菌感染，其中孤立性气管毛霉病

更罕见，其病变只局限于中央气管，易引起大咯血和窒息，

导致患者迅速死亡；此外，患者没有实质性或节段性支气管

受累，早期易造成漏诊、误诊［5-9］。复习既往文献发现，

孤立性气管毛霉病鲜有报道，1876年报道第一例肺毛霉病，

1959年报道第一例支气管毛霉病［10-12］。当毛霉菌侵入气管和

肺门血管后易导致缺血或大咯血，且毛霉病有快速生长和导

致死亡的倾向，故早期认识和治疗该病是非常必要的。

毛霉病是一种机会性疾病，最常见的易感因素是糖尿

病［1，13-14］。毛霉菌为侵袭性生长，侵犯部位较深，浅表病

理组织取样可能无法获得真实证据。本文中2例患者支气管镜

检查可见大片灰白色坏死组织及软骨环断裂，结合糖尿病病

史初诊考虑为气管结核，病理检查结果证实为毛霉菌，其中

患者1取到深部软骨组织才明确诊断。由于支气管培养物的阳

性率较低，故病理检查仍为诊断毛霉病的金标准［15］。气管

毛霉病不仅侵袭气管黏膜、肌层，甚至会破坏软骨组织，因

此支气管镜检查时看到气管灰白色坏死组织和软骨环断裂，

但不应仅将浅表的坏死组织及肉芽组织送检，应该尽量取深

部组织或软骨组织送检，以免漏诊。需要强调的是：毛霉菌

A B C
注：A为2022-09-19病理检查结果，放大10倍；B为2022-09-27病理检查结果，放大12.5倍；C为2022-09-27病理检查结果，放大100倍

图4　患者1病理检查结果（HE染色）
Figure 4　Pathological examination results of patient 1

A B
注：显示气管上段气管壁环形增厚，管腔严重狭窄（A为纵隔窗

位，B为肺窗位）

图5　入院时患者2颈部+胸部增强CT检查结果
Figure 5　Neck+chest enhanced CT scan results of patient 2 at admission

注：气管前壁附着大量白色坏死物，周围大量肉芽组织增生，管

腔呈重度环形狭窄

图6　患者2支气管镜检查结果
Figure 6　Bronchoscopy results for patient 2

（×100） （×400）
注：低倍镜下见支气管黏膜急性炎症背景下的真菌菌落，高倍镜

下见黏膜中短而直的菌丝，有直角的分支

图7　患者2病理检查结果（HE染色）
Figure 7　Pathological examination results of patient 2
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为侵袭性生长，易侵犯血管，支气管镜检查时需谨慎且动作

轻柔，尤其是获取深部组织时，需要仔细观察其基底部有无

血管搏动，必要时使用超声支气管镜探测活检部位的血运情

况，以免活检导致致命性大出血。

毛霉病的病死率较高，既往文献统计显示，未接受任何

治疗的毛霉病患者的生存率仅为3%［16］。HE等［17］通过复习

文献分析929例毛霉病患者发现，96%的患者死于播散性疾

病，85%的患者死于胃肠道感染，76%的患者死于肺部感染。

研究显示，有咯血或呼吸困难症状的毛霉病患者死亡率更

高［18］。孤立性气管毛霉病一旦确诊应及早进行全身抗真菌治

疗联合内镜介入治疗，内镜介入治疗的主要手段有支气管镜

消融治疗及暂时性气管支架植入术。由于热消融治疗易导致

肉芽组织进一步生长、堵塞气管，故针对毛霉菌最好的治疗

方法为冻切治疗。冻切治疗的原理是探头局部产生-70 ℃左

右的超低温，使接触的病变组织瞬间崩解坏死，病变组织逐

渐消退［19］。但由于冻切治疗属于机械切割方法，需要注意制

冷时间不可超过6 s，以免粘连过量病变组织而导致不可控的

大出血。另外，患者如出现急性中央气管梗阻，植入暂时性

气管支架是一种急救措施，其可为全身抗真菌治疗发挥作用赢

得时间，待病灶消退后可取出气管支架。

综上所述，毛霉病是一种罕见且致命的疾病，很容易出

现在免疫功能缺陷的患者中，尤其是糖尿病患者。孤立性气

管毛霉病仅侵犯中央气管，早期无特异性影像学表现，常被

漏诊，进而延误治疗而导致死亡。而尽早经支气管镜获取深

部病变组织并进行病理检查，可以明确诊断。确诊后行内镜

介入治疗联合全身抗真菌治疗可改善患者预后。
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