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泊沙康唑在异基因造血干细胞移植期间预防侵袭性真菌病的效果和安全性：单中心

回顾性分析
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　　［摘要］　目的　探讨泊沙康唑（ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ，ＰＣＺ）在异基因造血干细胞移植（ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ
ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ａｌｌｏＨＳＣＴ）期间预防侵袭性真菌病（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＦＤ）
的效果和安全性。方法　回顾性分析２０１７年３月至２０２１年３月本院进行 ａｌｌｏＨＳＣＴ的８０例患者资
料，观察移植期间接受泊沙康唑（泊沙康唑组，ｎ＝５０）和同期接受其他抗真菌药物（对照组，ｎ＝３０）预防
ＩＦＤ的效果和安全性。结果　泊沙康唑组６例（１２．０％）发生ＩＦＤ，其中确诊２例，临床诊断４例。对照
组１４例（４６．７％）发生ＩＦＤ，其中确诊６例，临床诊断６例，拟诊２例。泊沙康唑组ＩＦＤ发生率显著低于
对照组（Ｐ＝０．００１）。泊沙康唑组一级预防３８例，４例（１０．５％）发生ＩＦＤ；二级预防１２例，２例（１６．７％）
发生ＩＦＤ，一级预防和二级预防对ＩＦＤ的发生差异无统计学意义（Ｐ＝０．９５１）。泊沙康唑组 ＩＦＤ相关病
死率显著低于对照组（２１．０％ｖｓ６１．５％，Ｐ＝０．０３０）。不良反应方面，泊沙康唑组肝功异常明显少于对
照组（２０％ｖｓ４６．７％，Ｐ＝０．０１２）。结论　泊沙康唑能更有效地预防ａｌｌｏＨＳＣＴ过程中ＩＦＤ的发生，减少
ＩＦＤ相关死亡，不良反应更少。
　　［关键词］　 泊沙康唑；异基因造血干细胞移植；侵袭性真菌病；预防性抗真菌治疗
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　　侵袭性真菌病（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＦＤ）是异
基因造血干细胞移植（ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ａｌｌｏＨＳＣＴ）患者治疗过程中较为严重的
并发症和主要的死亡因素之一。在这些患者移植过程

中，长期的中性粒细胞减少、植入不良、免疫抑制治疗

和移植物抗宿主病（ｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ，ＧＶＨＤ）等
因素，均可能导致 ＩＦＤ的发生率显著增加［１］。念珠菌

和曲霉菌是最常见的 ＩＦＤ病原体，其他酵母和丝状真
菌、接合菌属等是较为少见的病原体［１］。对这类患者

进行早期预防性真菌治疗可以明显改善患者预后。理

想的预防性抗真菌药应具有广谱的抗真菌活性，包括

念珠菌和霉菌，并具有较高的耐药性阈值［２－３］。既往

常采用氟康唑作为 ａｌｌｏＨＳＣＴ患者真菌预防药物，然
而氟康唑对曲霉菌和其他霉菌缺乏预防治疗活性［４］。

其他三唑类药物（如伊曲康唑、伏立康唑）在预防 ａｌｌｏ
ＨＳＣＴ曲霉菌方面比氟康唑更有效，也常被用做预防
治疗药物［５－６］。棘白菌素类（如米卡芬净）也可作为真

菌预防药物，但主要是对念珠菌具有治疗活性［７］。

　　泊沙康唑（ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ，ＰＣＺ）是一种由伊曲康唑
衍生而来的广谱的三唑类抗真菌药物，对包括酵母和

霉菌在内的多种真菌具有广泛的抗真菌活性［８－９］。临

床上泊沙康唑主要用于以下情况 ＩＦＤ的预防：①急性
髓系白血病（ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＭＬ）诱导化疗或
骨髓增生异常综合征（ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＤＳ）
可能导致长期中性粒细胞减少，并具有 ＩＦＤ高危风险
者；②同种异体ＨＳＣＴ受者，接受大剂量免疫抑制治疗
ＧＶＨＤ，发生ＩＦＤ风险高［１０］。在既往大型前瞻性随机

试验中，接受泊沙康唑治疗的 ＡＭＬ和 ＭＤＳ患者 ＩＦＤ
发生率显著降低，且具有更好的总体生存率［１１］。在多

项真实世界中的观察研究，也证实了泊沙康唑相比其

他抗真菌药物，预防 ＩＦＤ的疗效和耐受性更有优
势［１２－１３］。与其他唑类抗真菌药物类似，泊沙康唑对细

胞色素 Ｐ４５０３Ａ４（ＣＹＰ３Ａ４）活性抑制作用强，可影响
多种经该酶代谢的相关药物，尤其是对异基因移植过

程中免疫抑制剂浓度的影响，如环孢素或他克莫司

等［１４－１５］，间接对移植后 ＧＶＨＤ产生影响。除此之外，
泊沙康唑也存在相关的治疗不良事件，如胃肠道反应

（恶心、呕吐和腹泻）和肝肾功能异常等，但近期一项

Ｍｅｔａ分析显示，泊沙康唑与其他抗真菌药物比较不良
事件无明显差异（Ｐ＝０．７０３，Ｉ２＝７３．３％）［１６］。因此，
本研究回顾性分析 ａｌｌｏＨＳＣＴ患者接受泊沙康唑和其
他抗真菌药物预防ＩＦＤ的效果和安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１７年３月到２０２１年３月在本院接受ａｌｌｏ
ＨＳＣＴ的患者资料。纳入标准：①接受异基因造血干
细胞移植的血液病患者；②移植期间预期中性粒细胞
绝对值小于０．５×１０９／Ｌ的时间≥７ｄ；③在粒细胞缺乏
期，预防性使用了抗真菌药物；④移植前无严重肝肾功
能不全，即丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）或总胆红素（ＴＢｉｌ）升
高≤２倍正常值上限且肌酐清除率≥６０ｍＬ／ｍｉｎ；⑤心
电图无明显ＱＴ间期延长，即男性 ＱＴｃ≤４５０ｍｓ、女性
ＱＴｃ≤４７０ｍｓ。排除标准：①患者移植前，真菌感染未
得到明显控制者；②移植前即存在严重肝肾功能不全
者；③移植后因严重并发症，导致随访时间低于３０ｄ者。
１．２　真菌预防方案
　　所有患者接受大剂量预处理化疗，随后静脉输注
相关或无关供体的干细胞。环孢素或他克莫司，联合

霉酚酸酯、糖皮质激素、甲氨蝶呤预防ＧＶＨＤ。对发生
移植物抗宿主病的患者采用标准进行评估，并给予皮

质类固醇或增加剂量的维持免疫抑制药物治疗。粒细

胞缺乏期间，根据预防真菌治疗药物不同，分为２组，
泊沙康唑组：口服泊沙康唑混悬液（商品名：诺科飞，

美国默沙东公司产品，２００ｍｇ，每日３次，随三餐同时
服用），持续口服７ｄ以上；对照组：使用其他抗真菌药
物如米卡芬净 （５０～１００ｍｇ静滴，每日１次）、氟康唑
（４００ｍｇ口服，每日１次）、伏立康唑（２００ｍｇ口服，每
日２次）作为真菌预防。
１．３　观察指标
　　所有患者在治疗期间密切随访真菌感染的发生情
况，根据２０２０年版血液病／恶性肿瘤患者侵袭性真菌
病的诊断标准与治疗原则（第 ６次修订版）共识标
准［１８］，对治疗过程中 ＩＦＤ的诊断，通过血液和其他疑
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似真菌感染部位的培养、胸部和腹部 ＣＴ检查进行评
估，如果有ＩＦＤ，可启动其他系统抗真菌药物。主要研
究终点是移植后ＩＦＤ发生率，包括确诊、临床诊断和拟
诊。次要研究终点为ＩＦＤ所致死亡率和药物不良反应。
１．４　安全性评价
　　预防用药期间规律监测药物不良反应，依据
ＮＣＩＣＴＣ４．０版［１８］，如出现２级及以上的肝肾功能不
全及ＱＴｃ延长等，记录严重不良反应发生率。因泊沙
康唑为 ＣＹＰ３Ａ４酶的强效抑制剂，可增加经 ＣＹＰ３Ａ４
酶代谢的药物环孢菌素 Ａ（ＣｓＡ）的血药浓度，故需规
律监测血清ＣｓＡ谷浓度。
１．５　统计学分析
　　采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０．１软件。分类变量用例

（％）表示，连续变量用中位数表示。对分类变量和连
续变量分别采用卡方检验和 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验进行
比较。总生存率通过 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法估计，使用单
变量比较的Ｌｏｇｒａｎｋ检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　患者的临床资料
　　共纳入患者８０例，其中泊沙康唑组５０例，对照组
３０例，两组在年龄、疾病类型、移植类型、预处理方案、
ＧＶＨＤ预防方案等基线指标差异无统计学意义，见表１。
泊沙康唑组移植后粒缺时间显著短于对照组（Ｐ＝
０．０１１）；而泊沙康唑组预防真菌治疗时间明显长于对
照组（Ｐ＜０．００１）。

表１　患者一般临床资料

基线指标　　　　 泊沙康唑组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝３０） χ２值／ｔ值 Ｐ值

年龄［中位数（范围）］／岁 ４０（８～６２） ３６（１５～６５） ０．４９２ ０．６２４

性别（男／女） ２７／２３ １７／１３ ０．０５４ ０．８１７

疾病类型 ０．００８ ０．９２７

　血液肿瘤疾病［例（％）］ ４４（８８．０） ２７（９０．０）

　　ＡＭＬ ２５ １３

　　ＡＬＬ ８ ３

　　ＭＤＳ ２ ４

　　ＣＭＬ ４ １

　　淋巴瘤 ５ ４

　　ＣＭＭＬ ０ ２

　非肿瘤性疾病［例（％）］ ６（１２．０） ３（１０．０）

移植类型（例） ０．６４０ ０．４２４

　单倍体 ３６ ２４

　全相合 １４ ６

预处理方法（例） ０．１２８ ０．７２１

　清髓性 ４７ ２８

　非清髓性 ３ ２

ＧＶＨＤ预防（例） ０．０３７ ０．８４８

　ＡＴＧ为基础 ４２ ２１

　非ＡＴＧ ８ ９

粒缺时间［中性粒绝对值＜０．５×１０９／Ｌ，中位数（范围）］／ｄ １１（８～１９） １２（１０～２０） ２．５８９ ０．０１１

口腔黏膜炎／例 ４３ ２３ １．１３１ ０．２８８

急性ＧＶＨＤ／例 ０．０７１ ０．７９０

　程度０～Ⅰ １３ ７

　程度 Ⅱ～Ⅳ ３７ ２３

预防性抗真菌治疗时间［中位数（范围）］／ｄ ２７（７～７７） ７（０～６０） ２４５ ＜０．００１

治疗前ＩＦＤ［例（％）］ １２（２４．０） ８（２６．７） ０．０７１ ０．７９０

ＡＭＬ：急性髓系白血病；ＡＬＬ：急性淋巴细胞白血病；ＭＤＳ：骨髓增生异常综合征；ＣＭＬ：慢性髓系白血病；ＣＭＭＬ：慢性粒
单核细胞白血病；ＧＶＨＤ：移植物抗宿主病；ＡＴＧ：兔抗人胸腺免疫球蛋白；ＩＦＤ：侵袭性真菌病
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２．２　治疗效果
　　治疗后，泊沙康唑组有６例发生ＩＦＤ，发生率１２．０％，
其中确诊 ２例，临床诊断 ４例；对照组有 １４例发生
ＩＦＤ，发生率 ４６．７％，确诊 ６例，临床诊断 ６例，拟诊
２例。泊沙康唑组 ＩＦＤ发生率显著低于对照组（χ２＝
１２．０２，Ｐ＝０．００１）。泊沙康唑组一级预防 ３８例，４例
发生ＩＦＤ，发生率 １０．５％，二级预防 １２例，２例发生
ＩＦＤ，发生率１６．７％，泊沙康唑一级预防和二级预防对
ＩＦＤ的发生无显著影响（χ２＝０．００４，Ｐ＝０．９５１）。
２．３　生存分析
　　所有患者移植后中位随访１２（１～２７）个月。其中
泊沙康唑组有 ３１例（６２．０％）患者长期存活，对照组
１７例（５６．７％）存活，两组的总生存率（ＯＳ）差异无统计
学意义（Ｚ＝０．５４０，Ｐ＝０．３４５）。泊沙康唑组全因死亡
１９例（３８．０％），其中ＩＦＤ相关死亡４例，移植相关并发
症死亡 １０例，疾病复发死亡 ５例；对照组全因死亡
１３例（４３．３％），其中ＩＦＤ相关死亡８例，疾病复发死亡
２例，移植相关并发症３例。两组ＩＦＤ所致死亡率对比，
泊沙康唑组显著低于对照组（２１．０％ ｖｓ６１．５％，Ｐ＝
０．０３０）。
２．４　不良事件及药物浓度影响
　　泊沙康唑常见不良反应包括肝功异常（肝酶和胆红
素升高）、消化道症状等。泊沙康唑组有１０例（２０．０％）
出现２级及以上肝功异常，１７例（３４．０％）出现消化道
反应，泊沙康唑组对肝功影响显著低于对照组（χ２＝
６．３４９，Ｐ＝０．０１２，表 ２）。对免疫抑制剂（环孢素）血
药浓度的影响，泊沙康唑组有９例（１８．０％）出现明显
ＣｓＡ浓度异常（＞５００ｎｇ／ｍＬ），通过ＣｓＡ药物剂量调整
后，血药浓度可迅速恢复正常。两组对免疫抑制剂浓

度影响差异无统计学意义（χ２＝３．４８４，Ｐ＝０．０６２）。
移植后随访ＧＶＨＤ的发生，两组在急性 ＧＶＨＤ的发生
差异无统计学意义（χ２＝０．０７１，Ｐ＝０．７９０）。

表２　两组患者治疗后主要不良事件［例（％）］

组别 ｎ 消化道症状 肝功异常 免疫抑制剂浓度影响

泊沙康唑组 ５０ １７（３４．０） １０（２０．０） ９（１８．０）

对照组 ３０ １６（５３．３） １４（４６．７） １１（３６．７）

χ２值 ２．８９２ ６．３４９ ３．４８４

Ｐ值 ０．０８９ ０．０１２ ０．０６２

３　讨论

　　血液病患者在化疗或移植过程中预防真菌感染是
非常重要的，尤其是在异基因造血干细胞移植期间，使

用了大剂量预处理化疗药物，粒细胞缺乏时间长，免疫

抑制治疗等因素，使得移植期间的 ＩＦＤ发生率和 ＩＦＤ
相关死亡率都明显增加，预防性抗真菌治疗对于移植

患者就显得尤为重要［１９］。既往一项前瞻性研究发现，

２９８例ＡＭＬ患者诱导化疗期未进行广谱抗真菌预防
治疗，ＩＦＤ的发生率高达３４．６％［２０］。
　　目前，许多研究数据已经证明泊沙康唑在预防血
液疾病大剂量化疗或 ＨＳＣＴ后 ＩＦＤ方面疗效显
著［２１－２３］。本研究发现，ａｌｌｏＨＳＣＴ的患者在使用泊沙
康唑预防治疗后 ＩＦＤ发生率为１２．０％，其中接受一级
预防的ＩＦＤ发生率为１０．５％，与既往研究的 ＩＦＤ发生
率相比明显增高（２％～２．７％）［１２，２４］，但与近期苏州某
院单中心真实世界的回顾性研究，包含７４例诱导化疗
和ａｌｌｏＨＳＣＴ患者接受泊沙康唑预防治疗后的 ＩＦＤ发
生率１３．５％大致相当［２５］。部分研究也有不理想结果，

ＳＨＲＥＮＫ等［２６］报道７０例初始诱导化疗阶段接受泊沙
康唑预防的ＡＭＬ病例中，ＩＦＤ发生率３０％，ＧＩＲＭＥＮＩＡ
等［２７］的研究得出类似的结论，在接受泊沙康唑作为初

级预防的９９例ＡＭＬ患者中，ＩＦＤ发生率高达２３．２％。
进一步分析本研究中泊沙康唑预防性治疗后仍有 ＩＦＤ
的病例。这６例患者移植期间均出现不同程度口腔黏
膜炎且使用质子泵抑制剂，患者因进食困难，影响服药

及药物吸收［２８］，质子泵抑制剂的使用，也会影响泊沙

康唑吸收，可能导致血浆药物浓度不能达到有效的治

疗浓度［２９］，导致预防治疗失败，出现ＩＦＤ。
　　在本研究的长期生存分析中，两组之间的总体生
存率并无明显差异，提示预防性抗真菌治疗策略对这

些接受 ａｌｌｏＨＳＣＴ患者的整体长期生存无显著性影
响。既往一项大型研究，共纳入 ４２４例 ＡＭＬ患者，诱
导化疗期间接受泊沙康唑治疗，观察患者总死亡率和

ＩＦＤ相关死亡率分别为１２．１％和１．９％［３０］。而另一项
在２０２０年的关于泊沙康唑预防ＩＦＤ的Ｍｅｔａ分析中指
出，与其他抗真菌药物相比，泊沙康唑预防可以显著降

低ＩＦＤ相关死亡率，但对侵袭性曲霉菌病和念珠菌病
的感染风险、全因死亡率和治疗相关不良事件无明显

差异［１６］。并且研究提示，尽管使用泊沙康唑预防性抗

真菌，但非曲霉属，特别是毛霉菌的突破性感染，仍可

能发生危及生命的 ＩＦＤ感染情况［３１－３２］。在一项不同

剂型的泊沙康唑预防治疗对比中，口服剂型的泊沙康

唑仍出现 ８．７％曲霉菌感染，而胶囊型的泊沙康唑药
物浓度稳定，预防效果更佳［３３］。推测本组患者因口服

泊沙康唑混悬液容易受到进食等各种因素影响，导致

药物浓度未达到最佳治疗浓度，而出现突破性 ＩＦＤ感
染的发生以及总体ＩＦＤ发生率较既往研究升高。
　　不良事件方面，本研究中泊沙康唑对比其他抗真菌
药物，肝功损害发生率明显降低。既往一项４５例儿童
血液病患者的研究中，也证实泊沙康唑预防ＩＦＤ的有效
性和儿童用药的安全性。近年来国内外多项针对异基

因造血干细胞移植的临床研究发现，虽然泊沙康唑或伏
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立康唑等三唑类药物可导致环孢素或他克莫司等免疫抑

制剂的血药浓度波动，但在调整免疫抑制剂剂量后，移植

物抗宿主病的预防效果并未受到明显影响［１５，３４－３５］。本研

究也证实，通过规律监测环孢素的谷浓度而及时调整

其剂量，ＣｓＡ血液浓度可迅速调整至有效范围内，对患
者移植物抗宿主病的疗效未产生明显影响。

　　本研究初步分析得出，泊沙康唑作为血液系统疾
病患者ａｌｌｏＨＳＣＴ期间 ＩＦＤ的预防用药安全有效。但
本研究为单中心回顾性研究，存在选择偏倚、样本量不

足等局限性，因此，需大规模多中心随机对照研究进一

步验证。
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ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｉｏｌＢｌｏｏｄ
ＭａｒｒｏｗＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１１，１７（４）：５０７－５１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｂｂｍｔ．２０１０．０４．０１７．

［４］ＬＩＯＮＡＫＩＳＭＳ，ＬＥＷＩＳ Ｒ Ｅ， ＫＯＮＴＯＹＩＡＮＮＩＳ Ｄ Ｐ．
Ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈｉｎｖａｓｉｖｅｍｏｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ
ｐａｔｉｅｎｔ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，６７（１０）：１６２１－１６３０．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／
ｃｉｙ４７３．

［５］ＭＡＲＲＫＡ， ＣＲＩＰＰＡ Ｆ， ＬＥＩＳＥＮＲＩＮＧ Ｗ， ｅｔ ａｌ．
Ｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅｖｅｒｓｕｓｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅ ｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆｆｕｎｇａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ
［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００４，１０３（４）：１５２７－１５３３．ＤＯＩ：１０．１１８２／
ｂｌｏｏｄ２００３０８２６４４．

［６］ＷＩＮＳＴＯＮＤＪ，ＥＭＭＡＮＯＵＩＬＩＤＥＳＣ，ＢＡＲＴＯＮＩＫ，ｅｔａｌ．
ＥｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＡｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｎｇｔｅｒｍｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ：
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００４，１０４
（５）：１５８１．ＤＯＩ：１０．１１８２／ｂｌｏｏｄ２００４０３１０２５．

［７］ＲＯＴＨＥＡ，ＣＬＡＥＮ Ａ，ＣＡＲＮＥＹ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｂｒｉｄｇｉｎｇ
ａｎｔｉｆｕｎｇａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｗｉｔｈ５０ｍｇｏｒ１００ｍｇｍｉｃａｆｕｎｇｉｎｉｎ
ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２０２０，１０４（４）：２９１－２９８．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｅｊｈ．１３３７２．

［８］ＨＯＦＨ． Ａ ｎｅｗ， ｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｚｏｌｅ ａｎｔｉｆｕｎｇａｌ：
ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｏｆａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｍｙｃｏｓｅｓ，２００６，４９（Ｓｕｐｐｌ１）：２－６．ＤＯＩ：
１０．１１１１／ｊ．１４３９０５０７．２００６．０１２９５．ｘ．

［９］ＭＥＨＴＡＡＫ，ＬＡＮＧＳＴＯＮＡＡ．Ｕｓｅｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ
Ｈｅｍａｔｏｌ，２００９，２（６）：６１９－６３０．ＤＯＩ：１０．１５８６／ｅｈｍ．０９．４６．

［１０］ＣＨＥＮＬ，ＫＲＥＫＥＬＳＥ Ｈ Ｊ，ＶＥＲＷＥＩＪＰ Ｅ，ｅｔａｌ．
Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ
［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，２０２０，８０（７）：６７１－６９５．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ４０２６５０２００１３０６ｙ．

［１１］ＣＯＲＮＥＬＹＯＡ，ＭＡＥＲＴＥＮＳＪ，ＷＩＮＳＴＯＮＤＪ，ｅｔａｌ．
Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｖｓ．ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅｏｒｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５６
（４）：３４８－３５９．ＤＯＩ：１０．１０５６／ｎｅｊｍｏａ０６１０９４．

［１２］ＰＡＧＡＮＯＬ，ＣＡＩＲＡＭ，ＣＡＮＤＯＮＩＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅｏｆａｎｔｉｆｕｎｇａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｕｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ
ＳＥＩＦＥＭ２０１０Ｂｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，５５
（１１）：１５１５－１５２１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｓ７７３．

［１３］ＫＲＡＬＪＥＶＩＣＭ，ＫＨＡＮＮＡ Ｎ，ＭＥＤＩＮＧＥＲ Ｍ，ｅｔａｌ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｏｎｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｒｕｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＭｙｃｏｌ，２０２１，５９（７）：７０１－
７１１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｍｍｙ／ｍｙａａ１０６．

［１４］ＳＡＮＳＯＮＥＰＡＲＳＯＮＳＡ，ＫＲＩＳＨＮＡ Ｇ，ＭＡＲＴＩＮＨＯ Ｍ，
ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｒａｌｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｏｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆ
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅａｎｄｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２００７，
２７（６）：８２５－８３４．ＤＯＩ：１０．１５９２／ｐｈｃｏ．２７．６．８２５．

［１５］ＣＯＬＬＩＮＳＪ，ＳＨＥＡＫ，ＰＡＲＳＡＤＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ
ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｏｎ ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｉｎ
ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｎｃｏｌＰｈａｒｍＰｒａｃｔ，
２０２０，２６（１）：５－１２．ＤＯＩ：１０．１１７７／１０７８１５５２１９８３３４４０．

［１６］ＷＯＮＧＴＹ，ＬＯＯＹＳ，ＶＥＥＴＴＩＬＳＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ
ｓａｆｅｔｙｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｒｉａｌｓｅｑｕｅｎｔｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＳｃｉＲｅｐ，２０２０，１０（１）：１４５７５．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８
０２０７１５７１０．

［１７］中国医师协会血液科医师分会，中国侵袭性真菌感染工
作组．血液病／恶性肿瘤患者侵袭性真菌病的诊断标准
与治疗原则（第六次修订版）［Ｊ］．中华内科杂志，
２０２０，５９（１０）：７５４－７６３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３８
２０２００６２７００６２４．
ＨｅｍａｔｏｌｏｇｉｓｔＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＣｈｉｎｅｓｅＷｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｖａｓｉｖｅ
ｍｙｃｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ／ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ
（６ｔｈＲｅｖｉｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄ，２０２０，５９（１０）：

１１３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２１）



７５４－７６３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３８２０２００６２７
００６２４．

［１８］ＣＨＥＮＡＰ，ＳＥＴＳＥＲＡ，ＡＮＡＤＫＡＴＭＪ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｄｉｎｇ
ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ：Ｔｈｅ
ＣｏｍｍｏｎＴｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙＣｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＡｄｖｅｒｓｅＥｖｅｎｔｓＶｅｒｓｉｏｎ４．０
［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１２，６７（５）：１０２５－１０３９．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａａｄ．２０１２．０２．０１０．

［１９］ＶＡＮＤＡＥＬＥＲ，ＳＰＲＩＥＴＩ，ＭＡＥＲＴＥＮＳＪ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ
ｉｎｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ，ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＤｒｕｇＭｅｔａｂＴｏｘｉｃｏｌ，２０２０，１６（７）：５３９－
５５０．ＤＯＩ：１０．１０８０／１７４２５２５５．２０２０．１７６４９３９．

［２０］ＴＡＮＧＪＬ，ＫＵＮＧＨＣ，ＬＥＩＷＣ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ
ｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｏｕｔｓｙｓｔｅｍｉｃ
ａｎｔｉｆｕｎｇａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎ
Ｔａｉｗａｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯＮＥ，２０１５，１０（６）：ｅ０１２８４１０．ＤＯＩ：
１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１２８４１０．

［２１］ＸＵＸＨ，ＺＨＡＮＧＬ，ＣＡＯＸＸ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐｒｉｍａｒｙａｎｔｉｆｕｎｇａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１７，２３（６）：
３６０－３６７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｉａｃ．２０１７．０２．０１１．

［２２］ＢＥＲＫＩＮＧＳ，ＤＯＥＤＥＮＳＤ，ＨＯＲＮＳＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｆｕｎｇａｌ
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄＡＭＬｐａｔｉｅｎｔｓ—Ａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎａｒｅａｌｌｉｆｅｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｍｙｃｏｓｅｓ，
２０１７，６０（９）：６００－６０６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｍｙｃ．１２６３５．

［２３］?ＺＫＯＣＡＭＡＮＶ，?ＺＫＡＬＥＭＫＡ爦Ｆ，ＳＥＹＨＡＮＳ，ｅｔａｌ．
Ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｎｔｉｆｕｎｇａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｗｉｔｈｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＨａｅｍａｔｏｌ，２０１８，３５（４）：２７７－２８２．ＤＯＩ：１０．
４２７４／ｔｊｈ．２０１７．０４３０．

［２４］ＢＵＳＣＡＡ，ＣＡＮＤＯＮＩＡ，ＡＵＤＩＳＩＯＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｌａｓｔｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ
ｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｌＢｌｏｏｄＭａｒｒｏｗＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２０１６，２２（１２）：２２１４－２２１９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｂｍｔ．２０１６．
０９．０１９．

［２５］ＬＩＷ，ＸＩＡＦ，ＺＨＯＵＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ａｎ ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，
２０２０，１１：３４９．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｍｉｃｂ．２０２０．００３４９．

［２６］ＳＣＨＲＥＮＫＫＧ，ＳＣＨＮＥＴＺＫＥＵ，ＳＴＥＧＥＭＡＮＮＫ，ｅｔａｌ．
Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｎｔｉｆｕｎｇａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｗｉｔｈ ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｄｕｒｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｆａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄ
ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＲｅｓＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１５，１４１（９）：
１６６１－１６６８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４３２０１５１９６２ｘ．

［２７］ＧＩＲＭＥＮＩＡＣ，ＭＩＣＯＺＺＩＡ，ＰＩＣＩＯＣＣＨＩＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｆｉｒｓｔｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｆｆｅｃｔ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＬｅｕｋＲｅｓ，２０１４，
３８（４）：４６９－４７４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｌｅｕｋｒｅｓ．２０１４．０１．００７．

［２８］ＫＲＩＳＨＮＡＧ，ＭＯＴＯＮＡ，ＭＡＬ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｕｎｄｅｒｖａｒｉｏｕｓ
ｇａｓｔｒｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ
ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，５３（３）：９５８－９６６．ＤＯＩ：１０．
１１２８／ａａｃ．０１０３４０８．

［２９］ＣＨＡＹＡＫＵＬＫＥＥＲＥＥＭ，ＰＯＯＶＩＰＩＲＯＭＮ，ＳＩＥＮＧＷＡＴＴＡＮＡＰ，
ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｎｐｌａｓｍａｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈａｉｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２０１５，
９８（３）：２３２－２３７．

［３０］ＣＨＯＳＹ，ＬＥＥＤＧ，ＣＨＯＩＳＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙａｎｔｉｆｕｎｇａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄ
ｌｅｕｋａｅｍｉａｏｒｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｄｕｒｉｎｇｒｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｉｎｋｏｒｅａａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｍｙｃｏｓｅｓ，２０１５，５８
（９）：５６５－５７１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｍｙｃ．１２３５７．

［３１］ＡＵＢＥＲＧＥＲＪ，ＬＡＳＳＦＬ?ＲＬ Ｃ，ＡＩＧＮＥＲ Ｍ，ｅｔａｌ．
Ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｆｕｎｇａｌｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｆｕｎｇａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｗｉｔｈｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ：ｒｅａｌｌｉｆｅ
ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１２，６７
（９）：２２６８－２２７３．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊａｃ／ｄｋｓ１８９．

［３２］ＢＯＳＥＰ， ＰＡＲＥＫＨ Ｈ Ｄ， ＨＯＬＴＥＲ Ｊ Ｌ， ｅｔａｌ．
Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｆｕｓａｒｉｏｓｉｓｏｃｃｕｒｒｉｎｇｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｓｐｉｔｅ
ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，４９
（４）：１６７４－１６７５．ＤＯＩ：１０．１１２８／ｊｃｍ．０２３２５１０．

［３３］ＬＥＣＬＥＲＣＥ， ＣＯＭＢＡＲＥＬ Ｄ， ＵＺＵＮＯＶ Ｍ， ｅｔａｌ．
ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅＡｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｅ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄｒｅｌｅａｓｅ ｔａｂｌｅｔｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．
ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：１６８１．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０１８
２０１３６３．

［３４］ＦＵＣＣ，ＣＨＥＮ Ｊ，ＸＵ Ｙ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｏｆ
ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔｉｇＭｅｄ，
２０１８，４１（１）：Ｅ５－Ｅ１５．ＤＯＩ：１０．２５０１１／ｃｉｍ．ｖ４１ｉ１．
２９４５８．

［３５］徐宵寒，张路，段明辉．评价泊沙康唑预防血液系统疾
病患者粒细胞缺乏期侵袭性真菌病的效果［Ｊ］．中国感
染控制杂志，２０１７，１６（１）：３２－３５，５７．
ＸＵＸＨ，ＺＨＡＮＧＬ，ＤＵＡＮＭＨ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ
ｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１）：
３２－３５，５７．

（收稿：２０２１０８１０；修回：２０２１０９０１）

（编辑　汪勤俭）

２１３２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




