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【摘要】　泊沙康唑是第二代三唑类抗真菌药物，广泛应用于侵袭性真菌病的预防和治疗，目前
中国有泊沙康唑口服混悬液、肠溶片和注射液３种剂型可用于临床。本共识在２０２０版《泊沙康唑临
床应用专家共识》的基础上，结合最新的基础和临床研究成果、国内外相关领域的最新指南以及国内

多学科专家的临床应用经验，对临床应用泊沙康唑的相关建议进行修订、完善和补充，旨在进一步规

范泊沙康唑各种剂型的临床应用，在预防和治疗侵袭性真菌病中更好地发挥其优势和特点。
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　　泊沙康唑属于第二代三唑类抗真菌药物，于
２００５年经美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）批准上

市，于２０１３年进入中国［１］。目前，泊沙康唑共有３
种剂型在中国境内获批，包括口服混悬液、肠溶片及

注射液，３种剂型均已获批用于预防侵袭性曲霉和
念珠菌感染［１２］。其中，肠溶片和注射液治疗侵袭

性曲霉病（ＩＡ）的新适应证于２０２２年正式获得中国
国家药品监督管理局批准［２３］。泊沙康唑具有抗菌
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谱广、组织浓度高、药物代谢过程（主要通过ＵＤＰ葡
糖苷酸化）有别于其他三唑类药物、安全性良好及

药物相互作用相对较少等特点，同时泊沙康唑的长

侧链结构增加了药物对靶点（ＣＹＰ５１）的亲和力，与
跨膜转运蛋白（外排泵）的结合力更低，因而某些唑

类耐药真菌对其更敏感，泊沙康唑的这些特性为临

床预防和治疗侵袭性真菌疾病（ＩＦＤ）提供了更多选
择［１］。为使医务工作者及时、全面了解最新临床证

据，使其在临床实践中更好地发挥疗效，基于泊沙康

唑目前的临床研究结果和应用现状，结合国内外相

关领域指南与专家临床经验，本共识在 ２０２０年版
《泊沙康唑临床应用专家共识》［１］基础上进行了更

新，以便相关领域的医务工作者查阅参考。

１　泊沙康唑临床药理学

问题１：根据泊沙康唑３种剂型在药代动力学
特点和安全性方面的差别，临床应用时应如何进行

选择？

推荐意见：

（１）建议毛霉病患者或病情不稳定的其他危重
真菌感染患者，起始治疗优先选择泊沙康唑注射液，

病情稳定后转换为泊沙康唑口服剂型，毛霉病患者

优选泊沙康唑肠溶片；

（２）建议不能口服药物或存在影响泊沙康唑口
服剂型吸收的不利因素（如伴有严重腹泻、胃肠道

黏膜炎等胃肠吸收功能障碍等疾病）时，优选泊沙

康唑注射液；

（３）预防性用药时，如果不存在影响泊沙康唑
口服剂型吸收的不利因素，可优先选择口服混悬液

或肠溶片。其中，对于同时服用胃酸抑制剂／中和剂
或胃肠动力药等药物、胃肠道功能不全、进食困难及

服药依从性较差的患者，可优选泊沙康唑肠溶片；

（４）对于病情稳定的非危重真菌感染患者，起
始抗真菌治疗可以选择泊沙康唑口服剂型或注射液

（毛霉病除外）；

（５）泊沙康唑口服剂型可以作为经注射液治疗
后病情稳定患者的序贯治疗，剂型转换时不需采用

负荷剂量；

（６）中度或重度肾功能不全患者接受泊沙康唑
注射液时，应密切监测血清肌酐水平，如果肌酐水平

升高，应考虑更换为泊沙康唑肠溶片治疗；

（７）泊沙康唑注射液推荐通过中心静脉通路给
药，如果采用外周静脉输注，需要注意同一静脉多次

给药后输注部位的不良反应。

证据总结：

（１）药代动力学和安全性Ⅲ期研究结果显示：
泊沙康唑注射液血药浓度达峰时间快———中位值为

１．５ｈ，血药浓度达标率高———标准剂量下有９４％的
患者达到了目标血药浓度［平均稳态血药浓度

（Ｃａｖｇ）为５００～２５００ｎｇ／ｍＬ］，无受试者的平均稳态
浓度＜５００ｎｇ／ｍＬ。泊沙康唑３００ｍｇ静脉注射治疗
最常见的相关不良反应是腹泻（８％）、恶心（５％）和
红疹（５％）。泊沙康唑注射液相比口服混悬液未发
现新的安全性问题［４］。

（２）由于泊沙康唑注射液辅料中含有磺丁基倍
他环糊精钠（ＳＢＥＣＤ），中度或重度肾功能不全患者
使用时，可能会发生ＳＢＥＣＤ的蓄积［２］。

（３）疑似／确诊的毛霉病属于急症，需要迅速处
理，而泊沙康唑注射液可快速到达峰值。２０１９年欧
洲医学真菌学联盟（ＥＣＭＭ）发布的《全球毛霉病的
诊断和管理指南》［５］推荐泊沙康唑用于毛霉病的一

线治疗：泊沙康唑肠溶片或注射液（推荐等级 Ｂ，证
据等级Ⅱｔｕ），泊沙康唑口服混悬液（推荐等级Ｃ，证
据等级Ⅱｕ）；挽救治疗：泊沙康唑肠溶片或注射液
（推荐等级 Ａ，证据等级Ⅱｔ），泊沙康唑口服混悬液
（推荐等级Ｃ，证据等级Ⅱｕ）。

ＥＣＭＭ指南中推荐强度和证据质量的定义［５］

（下同）：

推荐强度：Ａ级，学会强烈支持应用该推荐；Ｂ
级，学会中等支持应用该推荐；Ｃ级，学会弱支持应
用该推荐；Ｄ级，学会不支持应用该推荐；

证据质量：Ⅰ类，证据中至少有一项设计合理的
随机对照试验（数据源于试验的主要研究终点）；Ⅱ
类，证据中至少有一项设计良好的非随机临床试验

（包括次要研究终点），来源于队列或病例对照研究

（最好为多中心研究）、多个时间序列或非对照研究

的令人瞩目的结果；Ⅲ类，证据来自专家观点，基于
临床经验、描述性病例研究或专家委员会的报告。

注：ｒ．随机对照试验的荟萃分析或系统性综述；
ｔ．间接证据，如不同患者队列或相似免疫背景的结
果；ｈ．对照组为历史对照；ｕ．非对照试验；ａ．已发表
的国际论坛或会议摘要。

问题２：使用泊沙康唑预防或治疗ＩＦＤ时，哪些
情况建议进行治疗药物浓度监测（ＴＤＭ）？

推荐意见：

使用泊沙康唑预防或治疗 ＩＦＤ，存在下列情况
时建议进行 ＴＤＭ：治疗效果欠佳，需排除泊沙康唑
剂量不足时；出现药物相关不良反应怀疑与泊沙康
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唑有关时；患者治疗依从性较差，存在药物漏服可能

时；同时使用或终止使用影响泊沙康唑吸收、代谢或

排泄的药物时；患者处于低蛋白血症、恶液质或危重

症状态时；患者体质量 ＞１２０ｋｇ时；伴有严重腹泻、
胃肠道黏膜炎等胃肠吸收功能障碍等疾病的患者在

接受泊沙康唑口服剂型预防或治疗 ＩＦＤ时；泊沙康
唑用于治疗三唑类抗真菌药物敏感性较差的真菌感

染时。

证据总结：

（１）推荐由２０１６年美国感染病学会制订的《曲
霉病诊断和管理实践指南》［６］、２０１９年 ＥＣＭＭ发布
的《全球毛霉病的诊断和管理指南》［５］、２０２０年版
《泊沙康唑临床应用专家共识》［１］及 Ｅｃｈｅｖｅｒｒｉａ
Ｅｓｎａｌ等［７］的综述汇总得出；

（２）与７０ｋｇ的患者相比，体质量＞１２０ｋｇ患者
的Ｃａｖｇ降低了２５％，泊沙康唑血药浓度较低的风险
可能更高［２］。

问题３：当需要进行泊沙康唑 ＴＤＭ时，应如何
实施？

推荐意见：

（１）泊沙康唑进行 ＴＤＭ时，推荐监测稳态血药
谷浓度；

（２）采用泊沙康唑口服混悬液时，首次血药谷
浓度监测的采血时间建议为用药后７ｄ；采用泊沙康
唑注射液或肠溶片时，首次血药谷浓度监测的采血

时间建议为用药后５～７ｄ；
（３）推荐泊沙康唑用于抗真菌预防的目标血药

谷浓度为≥０．５μｇ／ｍＬ；推荐泊沙康唑用于抗真菌
治疗的目标血药谷浓度为＞１μｇ／ｍＬ；

（４）由于泊沙康唑在心脏、肺、肝脏和肾脏的组
织浓度远高于血药浓度，若在治疗这些部位的 ＩＦＤ
时血药谷浓度未达标，可进一步结合临床表现、感染

相关炎症指标及影像学变化情况评估疗效。

证据总结：

（１）在健康志愿者中，泊沙康唑口服混悬液达
稳态血药浓度的时间为７～１０ｄ，肠溶片和注射液为
６ｄ［８］。

（２）既往根据２０１０年美国 ＦＤＡ对２项泊沙康
唑用于ＩＦＤ预防的随机对照试验的综述评估，Ｃａｖｇ≥
０７μｇ／ｍＬ相比＜０７μｇ／ｍＬ的真菌突破性感染发
生率大大降低［９］，因此当时将０７μｇ／ｍＬ作为泊沙
康唑预防阈值。但由于 Ｃａｖｇ需要多次测量，临床实
践可行性低，而清晨测得的稳态血药谷浓度更方便，

更符合临床实际。

（３）一项荟萃分析显示，泊沙康唑稳态血药谷
浓度≥０５μｇ／ｍＬ足以确保临床预防效果：血药谷
浓度≥０５μｇ／ｍＬ相比＜０５μｇ／ｍＬ显著提升预防
成功率（９５９％比 ８９０％，Ｐ＝００２），血药谷浓度≥
０７μｇ／ｍＬ与＜０７μｇ／ｍＬ预防成功率比较，差异无
统计学意义（９５８％比９０３％，Ｐ＝００８）［１０］。另一项
前瞻性研究显示：稳态血药谷浓度＜０４７μｇ／ｍＬ是
发生突破性真菌感染的危险因素［１１］。因此，稳态血

药谷浓度０５μｇ／ｍＬ在临床实践中可作为泊沙康
唑预防阈值。

（４）一项纳入１０７例使用泊沙康唑进行 ＩＡ挽
救治疗的对照研究显示：在血药峰浓度（Ｃｍａｘ）和
Ｃａｖｇ分别为 ０１４２μｇ／ｍＬ和 ０１３４μｇ／ｍＬ的患者
中，２４％ 的患者治疗成功；Ｃｍａｘ和 Ｃａｖｇ分别为
０４６７μｇ／ｍＬ和０４１１μｇ／ｍＬ的患者有５３％的有效
应答 率；Ｃｍａｘ和 Ｃａｖｇ分 别 为 １４８ μｇ／ｍＬ和
１２５μｇ／ｍＬ的患者有 ７５％的有效应答率［１２］。因

此，２０１４年的《ＢＳＭＭ抗真菌 ＴＤＭ指南》［１３］推荐泊
沙康唑用于 ＩＦＤ治疗的目标血药谷浓度为 ＞
１μｇ／ｍＬ（强烈推荐，中等证据）。

（５）一项泊沙康唑人体组织分布研究，纳入 ７
例采用泊沙康唑进行抗真菌预防的异基因造血干细

胞移植（ＨＳＣＴ）患者，尸检结果显示，泊沙康唑在心
脏、肺、肝脏和肾脏中浓度最高可分别达死前血药浓

度的１８、２０、６６及３２倍［１４］。另一项体外研究显示，

肺上皮细胞中泊沙康唑的浓度是血药浓度的４０～
５０倍［１５］。

问题４：泊沙康唑在药物相互作用方面的特点
对其合理用药有什么影响？

推荐意见：

（１）泊沙康唑主要通过ＵＤＰ葡萄糖醛酸转移酶
代谢，并且是Ｐ糖蛋白的底物和抑制剂。如需与该
代谢途径的抑制剂或诱导剂联用，应加强泊沙康唑

血药浓度监测（表１）；
（２）泊沙康唑并非ＣＹＰ４５０酶系统的作用底物，

影响ＣＹＰ４５０酶系统的其他药物不会明显干扰泊沙
康唑的代谢；泊沙康唑是ＣＹＰ３Ａ４的强效抑制剂，建
议尽量避免泊沙康唑与经 ＣＹＰ３Ａ４代谢的药物
（ＣＹＰ３Ａ４底物）联用，无法避免联用时，应减少联用
药物剂量，并严密监测联用药物血药浓度和不良反

应（表１）；
（３）可能发生药物性心律失常状况的患者应该

慎用泊沙康唑，不建议泊沙康唑与已知可延长 ＱＴｃ
间期的药物联用。
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表１　泊沙康唑的药物相互作用及应对策略［１，３，７，１６１９］

联用药物类型 联用药物 相互作用机制 作用结果 解决措施

免疫抑制剂 西罗莫司 ＣＹＰ３Ａ４底物 西罗莫司Ｃｍａｘ和ＡＵＣ分别增加
６７和８９倍

禁止联用

他克莫司 ＣＹＰ３Ａ４底物 他克莫司Ｃｍａｘ和ＡＵＣ分别增加
１２１％和３５８％

监测并调整给药剂量；他克莫司剂量减至

初始的１／３

环孢素 ＣＹＰ３Ａ４底物 环孢素血药浓度升高 监测并调整给药剂量；环孢素剂量减至初

始的３／４

二苯丁哌啶类

抗精神病药物

匹莫齐特 ＣＹＰ３Ａ４底物 联用药物血药浓度升高 禁止联用

抗心律失常

药物

奎尼丁 ＣＹＰ３Ａ４底物 联用药物血药浓度升高 禁止联用

ＨＭＧＣｏＡ 还

原酶抑制（他

汀类）

辛伐 他 汀、洛 伐

他汀

ＣＹＰ３Ａ４底物 辛伐他汀Ｃｍａｘ和ＡＵＣ分别增加
７４～１１４倍和５７～１０６倍；
洛伐他汀血药浓度增加

禁止联用

麦角生物碱 麦角 胺、双 氢 麦

角胺

ＣＹＰ３Ａ４底物 联用药物血药浓度升高 禁止联用

长春生物碱 长春新碱、长春碱 ＣＹＰ３Ａ４底物 长春生物碱血药浓度升高 在无其他抗真菌药物可选择时，保留泊沙

康唑治疗，调整长春生物碱剂量

蒽环类药物 柔红霉素、去甲基

柔红霉素

Ｐ糖蛋白底物 柔红霉素、去甲基柔红霉素血药

浓度升高

监测并调整联合药物剂量

阿霉素 Ｐ糖蛋白底物，ＣＹＰ３Ａ４
底物

阿霉素血药浓度升高 监测阿霉素浓度并调整其剂量

苯二氮 艹卓 类

药物

咪达唑仑、阿普唑

仑、三唑仑

ＣＹＰ３Ａ４底物 咪达唑仑血药浓度升高５倍；阿
普唑仑、三唑仑血药浓度升高

监测苯二氮艹卓类药物血药浓度并调整剂量

钙离子通道阻

滞剂

维拉 帕 米、硝 苯

地平

ＣＹＰ３Ａ４底物 联合药物血药浓度升高 监测钙离子通道阻滞剂血药浓度并调整

剂量

抗ＨＩＶ药物 依法韦仑 ＵＤＰ葡萄糖醛酸酶诱
导剂

泊沙康唑Ｃｍａｘ和ＡＵＣ分别降低
４５％和５０％

避免联用

利托 那 韦、阿 扎

那韦

ＣＹＰ３Ａ４底物 利托那韦血药浓度升高；阿扎那

韦Ｃｍａｘ和ＡＵＣ分别增加２６和
３７倍

监测利托那韦、阿扎那韦血药浓度并调整

剂量

福沙那韦 福沙那韦的代谢产物是

Ｐ糖 蛋 白 诱 导 剂，

ＣＹＰ３Ａ４底物

泊沙康唑Ｃｍａｘ和ＡＵＣ分别降低
２１％和 ２３％；福沙那韦血药浓
度升高

密切监测泊沙康唑和福沙那韦血药浓度并

调整剂量

利福霉素类抗

生素

利福布汀 ＵＤＰ葡萄糖醛酸酶诱
导剂，Ｐ糖蛋白诱导剂，
ＣＹＰ３Ａ４底物

泊沙康唑Ｃｍａｘ和ＡＵＣ分别降低
４３％和 ４９％；利福布汀 Ｃｍａｘ和
ＡＵＣ分别升高３１％和７２％

除非对患者的获益超过风险，否则避免联

用，如需联用应密切监测

抗癫痫药 苯妥英钠 ＵＤＰ葡萄糖醛酸酶诱
导剂，Ｐ糖蛋白底物和
诱导剂，ＣＹＰ３Ａ４底物

泊沙康唑Ｃｍａｘ和ＡＵＣ分别降低
４１％和 ５０％；苯妥英血药浓度
升高

除非对患者的获益超过风险，否则避免联

用，如需联用应密切监测

强心苷类药物 地高辛 Ｐ糖蛋白底物 地高辛血药浓度升高 监测地高辛血药浓度

钙离子通道阻

滞剂

维拉帕米、地尔硫

卓、硝苯地平、尼卡

地平及非洛地平

ＣＹＰ３Ａ４底物 钙离子通道阻滞剂血药浓度

升高

加强血压监测，警惕低血压，降低钙离子通

道阻滞剂剂量

胃酸抑制剂／
中和剂

西咪替丁 降低口服混悬液的吸收 泊沙康唑 Ｃｍａｘ和 ＡＵＣ均降
低３９％

避免与泊沙康唑口服混悬液同时服用，可

换为泊沙康唑肠溶片／注射液

埃索美拉唑 降低口服混悬液的吸收 泊沙康唑Ｃｍａｘ和ＡＵＣ降低４６％
和３２％

避免与泊沙康唑口服混悬液同时服用，可

换为泊沙康唑肠溶片／注射液

胃肠动力药 甲氧氯普胺 加速胃排空，降低口服

混悬液的吸收

泊沙康唑血药浓度降低 与泊沙康唑口服混悬液同服时应密切监测

泊沙康唑血药浓度，或换为泊沙康唑肠溶

片／注射液

多潘立酮 ＣＹＰ３Ａ４底物 多潘立酮的血药浓度增加 禁止联用

　　注：Ｃｍａｘ血药峰浓度；ＡＵＣ．血药浓度时间曲线下面积；ＨＩＶ．人类免疫缺陷病毒；ＣＬＬ．慢性淋巴细胞白血病；ＳＬＬ．小淋巴细胞淋巴瘤
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续表１
联用药物类型 联用药物 相互作用机制 作用结果 解决措施

新型抗肿瘤药 维奈克拉

（Ｖｅｎｅｔｏｃｌａｘ）
ＣＹＰ３Ａ４底物 维奈克拉血药浓度增加 维奈克拉治疗起始、爬坡期及爬坡期后如

需要联用泊沙康唑（ＣＬＬ及 ＳＬＬ患者起始
及爬坡期禁用泊沙康唑），建议维奈克拉

剂量调整为１００ｍｇ，１次／ｄ。在泊沙康唑
停用２～３ｄ后，可恢复之前使用的维奈克
拉剂量

米哚妥林

（Ｍｉｄｏｓｔａｕｒｉｎ）
ＣＹＰ３Ａ４底物 米哚妥林血药浓度增加 避免联用，如需使用应密切监测患者不良

反应

　　注：Ｃｍａｘ血药峰浓度；ＡＵＣ．血药浓度时间曲线下面积；ＨＩＶ．人类免疫缺陷病毒；ＣＬＬ．慢性淋巴细胞白血病；ＳＬＬ．小淋巴细胞淋巴瘤

问题５：泊沙康唑的抗菌谱／抗菌活性与其他三唑类
抗真菌药有什么不同？

推荐意见：

泊沙康唑的抗菌谱较伊曲康唑和伏立康唑更

广，对曲霉属真菌（包括部分伏立康唑不敏感烟曲

霉）、毛霉目真菌、念珠菌、隐球菌及一些少见真菌

均有较好抗菌活性（见表２，３）。

表２　常见三唑类抗真菌药物的抗菌谱［２０］

病原菌 泊沙康唑 艾沙康唑 伏立康唑 伊曲康唑 氟康唑

白念珠菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋
光滑念珠菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ ＋
近平滑念珠菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋
热带念珠菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋
克柔念珠菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ －
葡萄牙念珠菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋
烟曲霉 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ －
新生隐球菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋
毛霉目 ＋＋ ＋＋ － － －
镰刀菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ －
赛多孢菌 ＋ ＋ ＋ ＋ －
皮炎芽生菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋
粗球孢子菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋
荚膜组织胞浆菌 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋

　　注：“＋＋”表示抗菌活性强；“＋”表示抗菌活性弱；“”表示无

抗菌活性

表３　常见三唑类抗真菌药物对曲霉／毛霉的
体外敏感性［２１］

病原菌
ＭＩＣ９０（ｍｇ／Ｌ）

泊沙康唑 艾沙康唑 伏立康唑 伊曲康唑

曲霉属

　烟曲霉 ０．５ １ ０．５ ２
　伏立康唑不敏感 １ ４ ２ ８
　　烟曲霉
　黄曲霉 ０．５ １ １ １
　黑曲霉 １ ４ ２ ４
　土曲霉 ０．２５ １ ０．５ １
　毛霉目 ２ ２ ＞８ ４

　　注：ＭＩＣ９０．９０％最小抑菌浓度

２　泊沙康唑临床应用

问题６：泊沙康唑如何用于ＩＦＤ的预防？
推荐意见：

（１）现有临床研究结果支持选择泊沙康唑作为
预防ＩＦＤ的首选抗真菌药物；

（２）一般情况可选择口服剂型作为预防用药。
其中，ＨＳＣＴ粒细胞缺乏期优先选择肠溶片，具体推
荐详见问题１；预防用药时，推荐泊沙康唑口服混悬
液用量为２００ｍｇ（５ｍＬ），３次／ｄ；泊沙康唑肠溶片
和注射液的用量为：负荷剂量，第１天，２次／ｄ，每次
３００ｍｇ；维持剂量，第 ２天开始，１次／ｄ，每次 ３００
ｍｇ。疗程主要取决于患者的基础疾病以及免疫缺
陷的类型、严重程度和持续时间；

（３）ＨＳＣＴ（尤其是半相合移植、脐带血移植或
无关供者移植）患者泊沙康唑预防用药原则上应覆

盖移植后３个月，合并急性或慢性移植物抗宿主病
（ＧＶＨＤ）接受免疫抑制药物治疗者疗程应延长至
ＧＶＨＤ临床症状控制，免疫抑制剂基本减停为止；

（４）重型再生障碍性贫血（ＳＡＡ）患者泊沙康唑
预防用药应覆盖整个粒细胞缺乏期（至中性粒细胞

恢复＞０．５×１０９／Ｌ）；对于接受抗胸腺／淋巴细胞免
疫球蛋白（ＡＴＧ／ＡＬＧ）治疗的 ＳＡＡ患者，应于开始
应用 ＡＴＧ／ＡＬＧ前１～７ｄ开始，持续用药至 ＡＴＧ／
ＡＬＧ治疗后中性粒细胞绝对计数（ＡＮＣ）＞０．５×
１０９／Ｌ；

（５）恶性血液病化疗后粒细胞缺乏持续１～２
周以上者，应进行预防性抗真菌治疗，泊沙康唑预防

用药应覆盖整个粒细胞缺乏期（至中性粒细胞恢复＞
０．５×１０９／Ｌ）；

（６）肺移植：如果存在单肺移植、巨细胞病毒
（ＣＭＶ）感染及移植前后的曲霉定植等罹患 ＩＦＤ的
高危因素，建议进行靶向预防，可以选择泊沙康唑作

为预防用药，推荐疗程３～４个月；
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（７）肝移植：患者如果存在慢性重症肝炎、长期
黄疸、术前经过广谱抗菌药物治疗、重症监护病房

（ＩＣＵ）停留超过５ｄ及术前机械通气超过４８ｈ等发
生ＩＦＤ的高危因素，可选择泊沙康唑进行预防用药，
术后１０～１４ｄ未监测到真菌感染迹象停药；若供体
存在真菌感染高危因素，建议采用泊沙康唑进行预

防，疗程视病情而定；

（８）肾移植：若患者存在移植前慢性阻塞性肺
疾病（ＣＯＰＤ）、移植物功能恢复延迟、移植后血流感
染及急性移植物排斥等发生ＩＡ的危险因素，应考虑
抗真菌预防，疗程１～２周，具体视病情而定；若考虑
存在明确的供体来源感染，应进行靶向抗真菌治疗，

疗程至少１４ｄ；若供体存在真菌感染高危因素，建议
采用泊沙康唑进行预防，疗程视病情而定。

证据总结：

（１）泊沙康唑预防疗效和药物经济学评价
良好。

（２）一项大型随机对照研究，纳入６０２例化疗
粒细胞缺乏的急性髓细胞白血病／骨髓增生异常综
合征（ＡＭＬ／ＭＤＳ）患者，随机接受泊沙康唑或氟康
唑／伊曲康唑进行预防，结果显示：泊沙康唑预防组
确诊或临床诊断ＩＦＤ和 ＩＡ的发病率均明显低于氟
康唑／伊曲康唑预防组（ＩＦＤ发病率为 ２％比 ８％，
Ｐ＜０００１；ＩＡ发病率为１％比７％，Ｐ＜０００１），泊沙
康唑预防组的１００ｄ死亡风险也显著低于氟康唑／
伊曲康唑预防组（Ｐ＝００４），两组间导致终止用药
的不良反应发生率差异无统计学意义（８％比８％，
Ｐ＝０９４）［２２］。

（３）一项国际多中心随机对照Ⅲ期临床研究，
纳入６００例ＨＳＣＴ后 ＧＶＨＤ高危患者，随机接受泊
沙康唑／氟康唑进行预防，结果显示：泊沙康唑预防
组确诊或临床诊断 ＩＦＤ的发病率和 ＩＡ发病率均明
显低于氟康唑预防组（ＩＦＤ发病率为 ２４％比
７６％，Ｐ＝０００４；ＩＡ发病率为 １％比 ５９％，Ｐ＝
０００１）［２３］。

（４）一项基于中国血液病抗真菌治疗评估
（ＣＡＥＳＡＲ）研究的分析显示，ＨＳＣＴ患者（ｎ＝１０５３）
中，粒细胞缺乏持续２周以上、激素的使用、糖尿病、
半相合移植及无关供者移植均是患者发生ＩＦＤ的危
险因素［２４］。

（５）一项针对中国造血干细胞移植患者的 ＩＦＤ
流行病学、治疗和结局的多中心前瞻性观察性研究

（ＣＡＥＳＡＲ研究）显示，干细胞来源于脐带血的患者
中累积ＩＦＤ的发生率显著高于来源于骨髓和外周血

的患者（脐带血比其他来源，Ｐ＝００２）［２５］。
（６）中国真实世界研究显示：使用泊沙康唑口

服混悬液对血液疾病患者进行抗真菌预防≥４ｄ，总
体ＩＦＤ突破率为１６％［２６］。

（７）在我国进行的药物经济学评价研究显示：
泊沙康唑口服混悬液在血液恶性肿瘤患者进行ＩＦＤ
预防中，相比氟康唑／伊曲康唑，更具有成本效果
［增量成本效果比（ＩＣＥＲ）为８７８４４美元／质量调
整生命年（ＱＡＬＹ），即每增加一个 ＱＡＬＹ所需支付
的成本增量为 ８７８４４美元，低于支付意愿阈值
３１３１５美元／ＱＡＬＹ］。泊沙康唑肠溶片在高收入地
区 具 有 成 本 效 果 （ＩＣＥＲ 为 ２８６４１８美 元／
ＱＡＬＹ）［２７］。

（８）另一项评估显示：基于中国人群，无论是对
化疗患者还是对于 ＨＳＣＴ患者，泊沙康唑肠溶片用
于预防侵袭性真菌感染相比伏立康唑片均是更具有

成本效果的治疗方案［２８］。目前泊沙康唑口服混悬

液预防ＩＦＤ的适应证已纳入我国医保目录。
（９）《器官移植受者侵袭性真菌病临床诊疗技

术规范（２０１９版）》［２９］中指出，肺和心脏联合移植受
者中，若存在肺移植前后有曲霉或其他真菌定植、获

取供肺后发现曲霉感染、术前或术后有鼻窦真菌感

染、单肺移植、术后早期存在气道吻合口问题、ＣＭＶ
感染或ＣＭＶ肺炎等危险因素，建议进行系统性抗真
菌靶向预防，推荐雾化吸入两性霉素Ｂ联合泊沙康
唑作为治疗方案之一。

（１０）２０１９年版《美国移植学会指南：实体器官
移植受者侵袭性曲霉病》［３０］中指出，肺移植患者中，

应基于诊断检测的可及性，进行 ＩＡ的一般预防（强
推荐；中等质量证据）；肺移植患者中出现１个以上
危险因素［早期气道出血；使用阿仑单抗或抗胸腺

细胞球蛋白；ＣＭＶ感染；出现排斥或免疫抑制增强，
尤其是移植术后使用 Ｔ淋巴细胞耗竭单抗；获得性
低丙球蛋白血症（ＩｇＧ＜４ｇ／Ｌ）］时，可考虑进行 ＩＡ
靶向抗真菌预防（弱推荐，低质量证据）；推荐泊沙

康唑肠溶片（３００ｍｇ／ｄ）作为曲霉感染预防的抗真
菌药物之一。对于肝移植患者，推荐ＩＡ高风险患者
进行靶向抗真菌预防。另外，指南还推荐肾移植时

或肾移植７ｄ内的患者进行靶向抗真菌预防，靶向
预防治疗应持续１４～２１ｄ（强推荐，高质量证据）。

（１１）一项对梅奥诊所移植中心数据进行的回
顾性分析［３１］发现，１０例肝移植后诊断 ＧＶＨＤ的患
者出现了严重感染，其中有４例患者采用了泊沙康
唑进行抗真菌预防，这４例患者中仅１例出现了突
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破性真菌感染。

（１２）２０１７年版《ＥＳＣＭＩＤ／ＥＣＭＭ／ＥＲＳ曲霉病
的诊断和管理指南》［３２］中指出，肾移植患者中，若存

在移植前ＣＯＰＤ、移植物功能延迟、移植后血流感染
及急性移植物排斥等ＩＡ危险因素，应考虑抗真菌预
防（推荐等级Ａ，证据等级Ⅱｈ）。

问题７：泊沙康唑如何用于ＩＡ治疗？
推荐意见：

（１）现有证据支持泊沙康唑用于 ＩＡ一线治疗，
并推荐其作为首选药物之一；治疗 ＩＡ时，可根据患
者情况选用泊沙康唑肠溶片或注射液，两者在与其

他药物的相互作用方面差异无统计学意义。对于危

重、有进食困难、插管（如气管插管、留置鼻胃管及

鼻肠管等）的患者建议泊沙康唑注射液序贯肠溶片

进行ＩＡ治疗。其他患者可直接使用肠溶片进行 ＩＡ
治疗；泊沙康唑用于ＩＡ治疗的推荐剂量为：第１天，
２次／ｄ，每次３００ｍｇ（注射液或肠溶片）；从第２天开
始，每次３００ｍｇ（注射液或肠溶片），１次／ｄ。总疗
程至少６～１２周，具体疗程视患者的病情严重程度、
免疫状态及治疗反应而定；

（２）现有证据及指南支持泊沙康唑用于 ＩＡ的
挽救治疗，用法用量与用于ＩＡ一线治疗相同。但对
于唑类耐药曲霉或其他难治性霉菌感染，在严密监

测的情况下，高剂量泊沙康唑也是一种可选的治疗

方案（中位剂量６００ｍｇ／ｄ：第１天负荷剂量３００ｍｇ，
２次／ｄ，其后维持剂量为４００～７５０ｍｇ／ｄ，一般可以
从３００ｍｇ／ｄ起，根据血药谷浓度监测结果进行调
整，每次剂量增加不超过２００ｍｇ）。

证据总结：

（１）２０２１年发表于Ｌａｎｃｅｔ上泊沙康唑对比伏立
康唑一线治疗ＩＡ的大型Ⅲ期临床非劣效研究显示：
在意向治疗人群中，泊沙康唑疗效非劣于伏立康唑，

４２ｄ全因病死率分别为１５％和２１％（Ｐ＜００００１）；
在ＩＡ拟诊患者中，泊沙康唑组获得了比伏立康唑组
更低的４２ｄ全因病死率：９％比２３％（治疗差异 －
１４１％，９５％ＣＩ－２５７～－３０）；泊沙康唑组治疗
相关不良事件发生率低于伏立康唑组：３０％比 ４０％
（治疗差异－１０２％，９５％ＣＩ－１７９～－２４），其中
泊沙康唑组治疗相关眼部不良反应 （２％比１０％，
治疗差异 －８０％，９５％ＣＩ－１２２～－４５）和精神
不良反应（２％比８％，治疗差异 －５６％，９５％ＣＩ－
９５～－２２）发生率均低于伏立康唑组［３３］。

（２）德国一项回顾性临床研究，纳入３６例伏立
康唑难治或不耐受的 ＩＡ患者，泊沙康唑挽救治疗

６０ｄ的总治疗成功率高达７２２％，伏立康唑治疗期
间出现异常的实验室指标（如天冬氨酸转氨酶、丙

氨酸转氨酶及碱性磷酸酶等）均有不同程度的恢

复，且无患者因不良反应中止治疗［３４］。

（３）２０１６年美国感染病学会制订的《曲霉病诊
断和管理实践指南》［４］推荐泊沙康唑用于 ＩＡ挽救
治疗（强推荐，中等质量证据）。

（４）一项荷兰回顾性研究，纳入１６例唑类耐药
曲霉或其他难治性霉菌感染患者（其中７例为伏立
康唑耐药），发现对于伏立康唑耐药的患者，艾沙康

唑具有交叉耐药的风险，而泊沙康唑的最小抑菌浓

度（ＭＩＣ）仍相对较低（０２５～２ｍｇ／Ｌ），经过高剂量
泊沙康唑（中位给药剂量为６００ｍｇ／ｄ）治疗，４例伏
立康唑耐药患者存活，其他 ３例患者死于基础
疾病［３５］。

问题８：泊沙康唑口服剂型如何用于慢性肺曲
霉病（ＣＰＡ）治疗？

推荐意见：

（１）现有证据和指南支持泊沙康唑口服剂型用
于ＣＰＡ的治疗；

（２）建议泊沙康唑口服混悬液４００ｍｇ，２次／ｄ；
或泊沙康唑肠溶片３００ｍｇ，１次／ｄ。疗程至少６个
月，具体疗程视患者的病情严重程度、宿主因素及治

疗反应而定。

证据总结：

（１）泊沙康唑口服剂型安全性良好，在长期用
药中具有优势。

（２）一项汇总分析纳入２项泊沙康唑Ⅱ／Ⅲ研
究中的４２８例发热性中性粒细胞减少或难治性侵袭
性真菌感染患者，其中１０９例患者接受泊沙康唑口
服混悬液治疗≥６个月，结果显示泊沙康唑长期用
药未增加不良事件发生风险且未出现新的不良

事件［３６］。

（３）一项英国回顾性临床研究纳入７９例接受
泊沙康唑口服混悬液治疗的ＣＰＡ患者，初始治疗组
（ｎ＝２１）中位用药２８周，挽救治疗组（ｎ＝５８）中位
用药３１周，结果显示：泊沙康唑口服混悬液治疗６
个月的有效应答率为６１％，１２个月时为４６％，且耐
受性良好［３７］。因此，２０１６年欧洲临床微生物和感
染疾病学会／ＥＲＳ联合发布的《慢性肺曲霉病的诊
断和管理指南》［３８］推荐泊沙康唑作为治疗 ＣＰＡ的
口服抗真菌药物之一（推荐等级Ｂ，证据等级Ⅱ）。

（４）健康人群中，泊沙康唑肠溶片较口服混悬
液的生物利用度更高，禁食状态下，肠溶片Ｃｍａｘ和血
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药浓度时间曲线下面积（ＡＵＣ）分别较口服混悬液
提高近４倍和３倍［７］。

问题９：泊沙康唑如何用于毛霉病治疗？
推荐意见：

（１）现有临床研究证据和相关指南支持泊沙康
唑用于毛霉病治疗，抗真菌治疗前及治疗期间应仔

细评估外科手术的可能性；

（２）泊沙康唑可用于毛霉病的一线治疗。尤其
是对于有基础肾脏疾病或肾功能不全、两性霉素 Ｂ
脂质制剂／两性霉素Ｂ不耐受或药物不可及的患者
（不包括中枢神经系统感染的患者），推荐泊沙康唑

作为首选治疗之一；一线治疗时优选泊沙康唑注射

液３００ｍｇ，２次／ｄ（第１天），后续３００ｍｇ，１次／ｄ，
病情稳定后可用泊沙康唑肠溶片３００ｍｇ，１次／ｄ序
贯治疗；疾病稳定者初始治疗也可选用泊沙康唑肠

溶片３００ｍｇ，２次／ｄ（第１天），后续３００ｍｇ，１次／ｄ；
（３）对于危重症患者，可以使用泊沙康唑注射

液或肠溶片（优先考虑注射液）联合两性霉素 Ｂ脂
质制剂或两性霉素Ｂ进行抗真菌治疗；

（４）泊沙康唑注射液或肠溶片可用于毛霉病的
挽救治疗，优选注射液。必要时可考虑联合两性霉

素Ｂ脂质制剂或两性霉素Ｂ。
证据总结：

（１）泊沙康唑对毛霉有较好的抗菌活性。体外
药敏研究显示：使用泊沙康唑的第２天，按照欧洲药
敏试验委员会（ＥＵＣＡＳＴ）和美国临床实验室标准化
协会（ＣＬＳＩ）推荐的方法测得的总体 ＭＩＣ分别为
１ｍｇ／Ｌ和０２５ｍｇ／Ｌ，在三唑类药物中ＭＩＣ最低，且
对多种毛霉目真菌均有较好的抗菌活性［３９］。

（２）一项回顾性队列研究显示，新型冠状病毒
肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）相关的毛霉病使用两性霉素 Ｂ脂
质体联合口服泊沙康唑，７４６％的患者临床和 ＣＴ
显示预后良好并出院［４０］。

（３）一项研究显示，毛霉病患者接受泊沙康唑
治疗中位时间５个月后，完全缓解率为６４６％，部
分缓解率为７３％，病情稳定为１０％［４１］。

（４）２０１９年ＥＣＭＭ发布的《全球毛霉病的诊断
和管理指南》［４］推荐泊沙康唑用于毛霉病的一线治

疗：泊沙康唑肠溶片或注射液（推荐等级 Ｂ，证据等
级Ⅱｔｕ），泊沙康唑口服混悬液（推荐等级Ｃ，证据等
级Ⅱｕ）；挽救治疗：泊沙康唑肠溶片或注射液（推荐
等级 Ａ，证据等级Ⅱｔ），泊沙康唑口服混悬液（推荐
等级Ｃ，证据等级Ⅱｕ）。

问题１０：除用于ＩＡ和毛霉病治疗，泊沙康唑还

可用于哪些ＩＦＤ的治疗？
推荐意见：

体外药敏试验结果和小样本的临床研究、病例

报道支持将泊沙康唑用于念珠菌、隐球菌、球孢子

菌、镰刀菌或尖端赛多孢菌等真菌感染挽救性治疗，

适用于标准方案治疗失败的患者。

证据总结：

（１）２００７年发表的一项针对人类免疫缺陷病毒
（ＨＩＶ）感染者继发口咽念珠菌或食道念珠菌的国际
多中心、Ⅲ期、开放性临床研究显示，在氟康唑和／或
伊曲康唑治疗失败的改良意向治疗人群中（ｎ＝
１７６），泊沙康唑治疗２８ｄ的临床应答率高达７５％，
所有意向人群中（ｎ＝１９９）因不良反应终止治疗的
比例仅为４％［４２］。

（２）动物实验的结果显示，泊沙康唑与两性霉
素Ｂ联用，可以促进两性霉素 Ｂ在脑组织中的分
布，从而改善对隐球菌性脑膜炎的治疗效果。潜在

的机制可能与泊沙康唑竞争性结合血浆蛋白使游离

两性霉素Ｂ增加有关［４３］。

（３）一项多中心开放标签研究的结果显示，纳
入３３０例中枢神经系统真菌感染的患者，其中２９例
患者为隐球菌感染，应用泊沙康唑进行挽救治疗后，

４８％的隐球菌感染患者治疗成功［４４］。临床中也有

泊沙康唑成功治疗新生隐球菌性脑膜炎［４５］和肝移

植受者隐球菌血症［４６］的病例报道。

（４）美国一项回顾性分析显示，对１６例球孢子
菌病患者使用泊沙康唑挽救治疗１７个月后，７５％的
患者取得了临床改善［４７］。

（５）美国一项回顾性分析纳入２１例两性霉素Ｂ
难治性侵袭性镰刀菌感染患者，其中主要为肺镰刀

菌和播散性镰刀菌感染，泊沙康唑治疗１２个月的成
功率为４８％［４８］。

（６）西班牙的病例报道显示，３例肺移植后尖端
赛多孢菌感染患者使用泊沙康唑治疗后，２例取得
了临床和影像学治愈［４９］。

３　特殊人群用药

问题１１：肝肾功能不全患者使用泊沙康唑进行
抗真菌治疗时需要注意哪些问题？

推荐意见：

（１）轻度至重度肝功能不全患者，不建议对泊
沙康唑剂量进行调整。在泊沙康唑开始治疗和治疗

期间，需对肝功能进行监测评估；

（２）泊沙康唑口服混悬液和肠溶片用于轻度至
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重度肾功能受损患者时，不需要进行剂量调整。重

度肾功能不全患者中，ＡＵＣ估计值范围存在较高的
变异性（变异系数＝９６％），必须加强病情监测和评
估，警惕突破性真菌感染；

（３）在中度或重度肾功能不全［估算的肾小球
滤过率（ｅＧＦＲ）＜５０ｍＬ／ｍｉｎ］患者接受泊沙康唑注
射液治疗时，由于静脉剂型辅料中的ＳＢＥＣＤ容易出
现体内蓄积，需要对患者的获益／风险进行审慎评
估，密切监测血清肌酐水平，必要时更换为泊沙康唑

肠溶片治疗。

证据总结：

使用泊沙康唑，肝毒性发生率低。ＬａｓｓＦｌｒｌ［５０］

的文献综述显示，使用泊沙康唑的肝毒性发生率为

２％～３％，低于伏立康唑（１０％ ～２３％）、氟康唑
（５％～２０％）及伊曲康唑（８５％），也低于艾沙康唑
说明书所显示的肝毒性发生率（７９％）［５１］。

问题１２：泊沙康唑对孕妇及哺乳期妇女、儿童、
老年患者用药是否安全，使用时是否需要调整剂量？

推荐意见：

（１）妊娠妇女：尽管在妊娠妇女中使用泊沙康
唑的现有数据尚不足以确定其与药物相关的重大出

生缺陷、流产以及母体或胎儿不良后果的风险。但

是，根据动物实验的研究结果推测，给予妊娠妇女泊

沙康唑后可能会对胎儿造成伤害，应告知妊娠妇女

本品对胎儿的潜在风险；

（２）哺乳期妇女：泊沙康唑可排泄至哺乳大鼠
的乳汁中，但尚不知本品是否会排泄至人乳中。因

为本品在哺乳婴儿中存在发生严重不良反应的潜在

可能，在决定是否给予哺乳期妇女泊沙康唑治疗时，

应审慎权衡哺乳母亲接受泊沙康唑治疗的必要性和

其哺乳婴儿所面临的风险；

（３）儿童：目前可用于儿童的泊沙康唑剂型包
括注射液、肠溶片、速释口服混悬液和缓释干混悬

剂，目前国内尚无缓释干混悬剂上市。因此，本共识

中有关口服混悬剂型的推荐意见均仅适用于速释口

服混悬液。现有证据支持泊沙康唑口服混悬液用于

１月龄及以上儿童。粒细胞缺乏超过２周、或接受
嵌合抗原受体 Ｔ淋巴细胞免疫疗法（ＣＡＲＴ）治疗
等需要进行抗真菌预防时，或者 ＨＳＣＴ后持续发热
需要抢先抗真菌治疗时，对于婴幼儿可以首选便于

服用的泊沙康唑口服混悬液，推荐剂量为 ４５～
６ｍｇ／ｋｇ，３次／ｄ，每次最大剂量２００ｍｇ，并加强ＴＤＭ
监测；对于发生突破性真菌感染的患儿，可选择泊沙

康唑肠溶片或注射液，首日剂量为４５～６ｍｇ／ｋｇ，

２次／ｄ，其后维持剂量为４５～６ｍｇ／ｋｇ，１次／ｄ，每
次最大剂量３００ｍｇ，并加强ＴＤＭ监测；根据ＴＤＭ监
测血药谷浓度情况也可选择口服混悬液治疗深部真

菌感染，４５～６ｍｇ／ｋｇ，３次／ｄ，每次最大剂量
２００ｍｇ。使用口服混悬液时，建议与高脂膳食（牛
奶、肉类）或酸性碳酸饮料同服，以促进泊沙康唑的

吸收。使用针剂时，婴幼儿患者应尽量使用经外周

静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）／深静脉给药；
（４）老年用药：总体上，泊沙康唑的药代动力学

和安全性在老年患者和其他年龄组患者之间并不存

在明显差异，不建议在老年患者中进行剂量调整，高

龄患者使用静脉制剂时应加强肾功能监测。

证据总结：

（１）《ＥＣＩＬ８指南：肿瘤或造血细胞移植后儿科
患者ＩＦＤ诊断、预防和治疗》［５２］推荐对１月龄 ～１２
岁儿童：使用泊沙康唑口服混悬液，起始剂量

６ｍｇ／ｋｇ，３次／ｄ（推荐等级 Ａ，证据等级Ⅱｔ）；对１３
岁及以上儿童：使用泊沙康唑肠溶片，第１天，每次
３００ｍｇ，２次／ｄ，之后每次３００ｍｇ，１次／ｄ。

（２）泊沙康唑美国说明书中［５３］指出，支持泊沙

康唑用于２岁及以上儿童：对于 １３岁及以上儿童
ＩＡ的治疗，可使用肠溶片和注射液；在侵袭性曲霉
和念珠菌感染的预防中，肠溶片用于２岁及以上且
体质量＞４０ｋｇ的儿童，注射液用于２岁及以上儿
童，口服混悬液用于１３岁及以上儿童；对于１３岁及
以上儿童口咽念珠菌病包括伊曲康唑和／或氟康唑
难治性口咽念珠菌病的治疗，可使用口服混悬液。
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ｗｗｗ．ｍｓｄｃｈｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／２０２２／０６／％Ｅ８％

ＡＦ％ＢＡ％Ｅ７％Ａ７％９１％Ｅ９％Ａ３％９Ｅ％Ｅ７％８９％８７％Ｅ５％

８９％８２％Ｅ８％ＡＦ％Ｂ４％Ｅ６％９８％８Ｅ％Ｅ４％Ｂ９％Ａ６％Ｅ８％

ＢＦ％９Ｂ％Ｅ５％８Ｆ％Ａ３ｓｅｍｉ％Ｅ７％ＡＥ％８０％Ｅ７％８９％８８％

ＥＦ％ＢＣ％８８％Ｅ６％９６％Ｂ９％Ｅ６％ＡＤ％Ａ３％Ｅ９％ＢＢ％９１％

ＥＦ％ＢＣ％８９２２．４．１８％Ｅ５％８Ｅ％ＢＢ％Ｅ６％Ａ０％８７％Ｅ６％

Ｂ３％Ａ８．ｐｄｆ．

　 　Ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｆｏｒｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｅｎｔｅｒｉｃｃｏａｔｅｄｔａｂｌｅｔｓ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２２１００４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｓｄｃｈｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／

ｕｐｌｏａｄｓ／２０２２／０６／％Ｅ８％ＡＦ％ＢＡ％Ｅ７％Ａ７％９１％Ｅ９％Ａ３％

９Ｅ％Ｅ７％８９％８７％Ｅ５％８９％８２％Ｅ８％ＡＦ％Ｂ４％Ｅ６％９８％

８Ｅ％Ｅ４％Ｂ９％Ａ６％Ｅ８％ＢＦ％９Ｂ％Ｅ５％８Ｆ％Ａ３ｓｅｍｉ％Ｅ７％

ＡＥ％８０％Ｅ７％８９％８８％ＥＦ％ＢＣ％８８％Ｅ６％９６％Ｂ９％Ｅ６％

ＡＤ％Ａ３％Ｅ９％ＢＢ％９１％ＥＦ％ＢＣ％８９２２．４．１８％Ｅ５％８Ｅ％

ＢＢ％Ｅ６％Ａ０％８７％Ｅ６％Ｂ３％Ａ８．ｐｄｆ．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［４］ＣｏｒｎｅｌｙＯＡ，ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＭＮ，ＨａｉｄｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅｐｈａｓｅ３ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｓｔｕｄｙ

ｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｒｉｓｋｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１７，７２（１２）：３４０６３４１３．

ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊａｃ／ｄｋｘ２６３．

［５］ＣｏｒｎｅｌｙＯＡ，ＡｌａｓｔｒｕｅｙＩｚｑｕｉｅｒｄｏＡ，ＡｒｅｎｚＤ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｕｃｏｒｍｙｃｏｓｉｓ：ａｎ

ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｎｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＭｅｄｉｃａｌＭｙｃｏｌｏｇｙｉｎ

ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＭｙｃｏｓｅｓＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈ

Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，１９（１２）：ｅ４０５ｅ４２１．

ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（１９）３０３１２３．

［６］ＰａｔｔｅｒｓｏｎＴＦ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＧＲ３ｒｄ，ＤｅｎｎｉｎｇＤＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：２０１６

ｕｐｄａｔｅｂｙｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，６３（４）：ｅ１ｅ６０．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｗ３２６．

［７］ＥｃｈｅｖｅｒｒｉａＥｓｎａｌＤ，ＭａｒｔｎＯｎｔｉｙｕｅｌｏＣ，ＮａｖａｒｒｅｔｅＲｏｕｃｏＭＥ，ｅｔ

ａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｇｅｎｔｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，

２０２２，２０（２）：１７９１９７．ＤＯＩ：１０．１０８０／１４７８７２１０．２０２１．

１９６２２９２．

［８］ＤｅｋｋｅｒｓＢＧＪ，ＢａｋｋｅｒＭ，ｖａｎｄｅｒＥｌｓｔＫＣＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｄｒｕｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＦｕｎｇａｌＩｎｆｅｃｔ

Ｒｅｐ，２０１６，１０：５１６１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２２８１０１６０２５５４．

［９］ＪａｎｇＳＨ，ＣｏｌａｎｇｅｌｏＰＭ，ＧｏｂｂｕｒｕＪＶ．Ｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆ

ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ａｇａｉｎｓｔｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｎｅｅｄｔｏａｄｊｕｓｔｄｏｓｅｓｂａｓｅｄｏｎｄｒｕｇ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｐｌａｓｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１０，８８（１）：

１１５１１９．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｃｌｐｔ．２０１０．６４．

［１０］ＣｈｅｎＬ，ＷａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｒｕｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｆｏｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｔｒｉａｌｓｅｑｕｅｎｔｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１８，１８（１）：１５５．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７９０１８３０５５３．

［１１］ＬｉＷ，ＸｉａＦ，ＺｈｏｕＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ

ｆｏｒｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

ａｎｄｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：Ａｎｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，１１：３４９．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｍｉｃｂ．

２０２０．００３４９．

［１２］ＷａｌｓｈＴＪ，ＲａａｄＩ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＴＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｗｉｔｈｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｏｏｒ

ｉｎｔｏｌｅｒａｎｔｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ：ａｎｅｘｔｅｒｎａｌｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，４４（１）：２１２．ＤＯＩ：１０．１０８６／５０８７７４．

［１３］ＡｓｈｂｅｅＨＲ，ＢａｒｎｅｓＲＡ，ＪｏｈｎｓｏｎＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｒｕｇ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ（ＴＤＭ）ｏｆａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｇｅｎｔｓ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｒｏｍ ｔｈｅ

Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒＭｅｄｉｃａｌＭｙｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，６９：１１６２１１７６．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊａｃ／ｄｋｔ５０８．

［１４］ＢｌｅｎｎｏｗＯ，ＥｌｉａｓｓｏｎＥ，ＰｅｔｔｅｒｓｓｏｎＴ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｉｓｓｕｅｓａｆｔｅｒａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，５８（８）：

４９４１４９４３．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＡＡＣ．０３２５２１４．

［１５］ＣａｍｐｏｌｉＰ，ＡｌＡｂｄａｌｌａｈＱ，ＲｏｂｉｔａｉｌｌｅＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｇｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｈｏｓｔｃｅｌｌｍｅｍｂｒａｎｅｓ：Ａｎｅｗｐａｒａｄｉｇｍ

ｇｏｖｅｒｎｉｎｇｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１１，５５（１２）：５７３２５７３９．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＡＡＣ．

·０３３· 中华临床感染病杂志２０２２年１０月第１５卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．５
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００６３７１１．

［１６］Ｄｒｕｇｓ．ｃｏｍ．Ｎｏｘａｆｉｌ（ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ）ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２２１００４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｄｒｕｇｓ．ｃｏｍ／ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ／

ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ，ｎｏｘａｆｉｌｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ．

［１７］ＡｂｂＶｉｅ Ｉｎｃ， Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈ， Ｉｎｃ． Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ

ＶＥＮＣＬＥＸＴＡ ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１００４］． ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ａｃｃｅｓｓｄａｔａ．ｆｄａ．ｇｏｖ／ｄｒｕｇｓａｔｆｄａ＿ｄｏｃｓ／ｌａｂｅｌ／２０２２／２０８５７３ｓ０２７ｌｂｌ．

ｐｄｆ．

［１８］ＮｏｖａｒｔｉｓＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ．Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ

ＲＹＤＡＰＴ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１００４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ａｃｃｅｓｓｄａｔａ．

ｆｄａ．ｇｏｖ／ｄｒｕｇｓａｔｆｄａ＿ｄｏｃｓ／ｌａｂｅｌ／２０２１／２０７９９７ｓ００８ｌｂｌｅｄｔ．ｐｄｆ．

［１９］泊沙康唑口服混悬液说明书［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１００４］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｓｄｃｈｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／２０２２／

０６／％Ｅ８％ＡＦ％ＢＡ％Ｅ７％Ａ７％９１％Ｅ９％Ａ３％９Ｅ％Ｅ６％Ｂ７％

Ｂ７％Ｅ６％８２％ＡＣ％Ｅ６％Ｂ６％Ｂ２％Ｅ８％ＡＦ％Ｂ４％Ｅ６％９８％

８Ｅ％Ｅ４％Ｂ９％Ａ６％Ｅ８％ＢＦ％９Ｂ％Ｅ５％８Ｆ％Ａ３ｓｅｍｉ％Ｅ７％

ＡＥ％８０％Ｅ７％８９％８８％ＥＦ％ＢＣ％８８％Ｅ６％９６％Ｂ９％Ｅ６％

ＡＤ％Ａ３％Ｅ９％ＢＢ％９１％ＥＦ％ＢＣ％８９７５８ｘ４６５２１．９．２６％

Ｅ５％８Ｅ％ＢＢ％Ｅ６％Ａ０％８７％Ｅ６％Ｂ３％Ａ８．ｐｄｆ．

　 　Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１０

０４］． ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｓｄｃｈｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／

２０２２／０６／％Ｅ８％ＡＦ％ＢＡ％Ｅ７％Ａ７％９１％Ｅ９％Ａ３％９Ｅ％Ｅ６％

Ｂ７％Ｂ７％Ｅ６％８２％ＡＣ％Ｅ６％Ｂ６％Ｂ２％Ｅ８％ＡＦ％Ｂ４％Ｅ６％

９８％８Ｅ％Ｅ４％Ｂ９％Ａ６％Ｅ８％ＢＦ％９Ｂ％Ｅ５％８Ｆ％Ａ３ｓｅｍｉ％

Ｅ７％ＡＥ％８０％Ｅ７％８９％８８％ＥＦ％ＢＣ％８８％Ｅ６％９６％Ｂ９％

Ｅ６％ＡＤ％Ａ３％Ｅ９％ＢＢ％９１％ＥＦ％ＢＣ％８９７５８ｘ４６５２１．９．

２６％Ｅ５％８Ｅ％ＢＢ％Ｅ６％Ａ０％８７％Ｅ６％Ｂ３％Ａ８．ｐｄｆ．（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［２０］ＮｅｔｔＪＥ，ＡｎｄｅｓＤＲ．Ａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｇｅｎｔｓ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆａｃｔｉｖｉｔｙ，

ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１６，３０（１）：５１８３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｄｃ．２０１５．１０．０１２．

［２１］ＣａｒｖａｌｈａｅｓＣＧ，ＲｈｏｍｂｅｒｇＰＲ，ＰｆａｌｌｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃａｚｏｌｅａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｃｌｉｎｉｃａｌ

ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｆｉｌａｍｅｎｔｏｕｓｆｕｎｇｉｆｒｏｍａｇｌｏｂａｌｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍｍｅ

［Ｊ］．ＪＡＣＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔ，２０２１，３（２）：ｄｌａｂ０８８．ＤＯＩ：１０．

１０９３／ｊａｃａｍｒ／ｄｌａｂ０８８．

［２２］ＣｏｒｎｅｌｙＯＡ，ＭａｅｒｔｅｎｓＪ，ＷｉｎｓｔｏｎＤＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｖｓ．

ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅｏｒｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５６（４）：３４８３５９．ＤＯＩ：１０．１０５６／

ＮＥＪＭｏａ０６１０９４．

［２３］ＵｌｌｍａｎｎＡＪ，ＬｉｐｔｏｎＪＨ，ＶｅｓｏｌｅＤＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｏｒ

ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｓｅｖｅｒｅｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５６（４）：３３５３４７．ＤＯＩ：１０．１０５６／

ＮＥＪＭｏａ０６１０９８．

［２４］ＳｕｎＹ，ＨｕＪ，ＨｕａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｉｓｋｓｃｏｒｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍ ｃｅｌｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＣｈｉｎａＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＡｎｔｉｆｕｎｇａｌ

ＴｈｅｒａｐｙｉｎＨｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌＤｉｓｅａｓｅｓ（ＣＡＥＳＡＲ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２３（４）：ｅ１３６１１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｔｉｄ．１３６１１．

［２５］ＳｕｎＹ，ＭｅｎｇＦ，ＨａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｉｏｌＢｌｏｏｄＭａｒｒｏｗＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，

２０１５，２１（６）：１１１７１１２６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｂｍｔ．２０１５．０３．０１８．

［２６］ＣｈｅｎＸ，ＷａｎｇＪ，ＷａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｗｏｒｌｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｔｈｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２１，１００（３０）：

ｅ２６７７２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．０００００００００００２６７７２．

［２７］ＳｈｉＣ，ＹｅＪ，ＸｉｅＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｖｓ．

ｆｉｒｓｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｔｒｉａｚｏｌｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ

ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２２，１０：８８４８４６．ＤＯＩ：１０．

３３８９／ｆｐｕｂｈ．２０２２．８８４８４６．

［２８］邵荣杰，段晓敏，唐文熙．泊沙康唑肠溶片与伏立康唑片预防

侵袭性真菌病的成本———效果分析［Ｃ］．中国药科大学，中

国药学会药物经济学专业委员会．第十一届华夏药物经济学

与卫生技术评估论坛资料汇编．南京，２０１９：１０１．

　 　ＳｈａｏＲＪ，ＤｕａｎＸＭ，ＴａｎｇＷＸ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ

ｖｓ．ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

［Ｃ］． Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ

ＥｃｏｎｏｍｉｃｓＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．

Ｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ１１ｔｈＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓａｎｄＨｅａｌｔｈ

ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＥｖａｌｕａｔｉｏｎＦｏｒｕｍ．ＮａｎＪｉｎｇ，２０１９：１０１．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［２９］中华医学会器官移植学分会．器官移植受者侵袭性真菌病临

床诊疗技术规范（２０１９版）［Ｊ］．器官移植，２０１９，１０（３）：２２７

２３６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４７４４５．２０１９．０３．００２．

　 　ＢｒａｎｃｈｏｆＯｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．

Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎＯｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔＲｅｃｉｐｉｅｎｔｓ（２０１９

ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＯｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１９，１０（３）：２２７２３６．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４７４４５．２０１９．０３．００２．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［３０］ＨｕｓａｉｎＳ，ＣａｍａｒｇｏＪＦ．Ｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎｓｏｌｉｄｏｒｇａｎ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｒｏｍ ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＣｏｍｍｕｎｉｔｙｏｆＰｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１９，３３（９）：ｅ１３５４４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｔｒ．

１３５４４．

［３１］ＣｈｅｓｄａｃｈａｉＳ，ＵｄｏｍｐａｐＰ，ＹｅｔｍａｒＺＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ ａｃｕｔｅ ｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２２，２４（４）：ｅ１３８４３．

ＤＯＩ：１０．１１１１／ｔｉｄ．１３８４３．

［３２］ＵｌｌｍａｎｎＡＪ，ＡｇｕａｄｏＪＭ，ＡｒｉｋａｎＡｋｄａｇｌｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＡｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ：Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅ

２０１７ＥＳＣＭＩＤＥＣＭＭＥＲＳｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２０１８，２４Ｓｕｐｐｌ１：ｅ１ｅ３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｍｉ．２０１８．０１．００２．

［３３］ＭａｅｒｔｅｎｓＪＡ，ＲａｈａｖＧ，ＬｅｅＤＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｖｅｒｓｕｓ

ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：Ａ

ｐｈａｓｅ３， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０２１，３９７（１０２７３）：４９９５０９．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６

（２１）００２１９１．

［３４］ＨｅｉｎｚＷＪ，ＥｇｅｒｅｒＧ，ＬｅｌｌｅｋＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅａｆｔｅｒｐｒｅｖｉｏｕｓ

ａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈ ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｄｉｓｅａｓｅ，ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｙｃｏｓｅｓ，２０１３，

５６（３）：３０４３１０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｍｙｃ．１２０２３．

·１３３·中华临床感染病杂志２０２２年１０月第１５卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．５
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［３５］ＳｃｈａｕｗｖｌｉｅｇｈｅＡＦＡＤ，ＢｕｉｌＪＢ，ＶｅｒｗｅｉｊＰＥ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｄｏｓｅ

ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒａｚｏｌｅｒｅｓｉｓｔａｎｔａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏ

ｔｒｅａｔｍｏｕｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｍｙｃｏｓｅｓ，２０２０，６３（２）：１２２１３０．ＤＯＩ：

１０．１１１１／ｍｙｃ．１３０２８．

［３６］ＲａａｄＩＩ，ＧｒａｙｂｉｌｌＪＲ，ＢｕｓｔａｍａｎｔｅＡＢ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｏｒａｌｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｕｓｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，４２（１２）：１７２６１７３４．ＤＯＩ：

１０．１０８６／５０４３２８．

［３７］ＦｅｌｔｏｎＴＷ，ＢａｘｔｅｒＣ，ＭｏｏｒｅＣＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１０，５１（１２）：１３８３１３９１．ＤＯＩ：１０．１０８６／６５７３０６．

［３８］ＤｅｎｎｉｎｇＤＷ，ＣａｄｒａｎｅｌＪ，ＢｅｉｇｅｌｍａｎＡｕｂｒｙＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：ｒａｔｉｏｎａｌｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１６，４７（１）：４５

６８．ＤＯＩ：１０．１１８３／１３９９３００３．００５８３２０１５．

［３９］ＡｒｅｎｄｒｕｐＭＣ，ＪｅｎｓｅｎＲＨ，ＭｅｌｅｔｉａｄｉｓＪ．Ｉｎｖｉｔｒｏａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｉｓａｖｕｃｏｎａｚｏｌｅａｎｄｃｏｍｐａｒａｔｏｒｓａｇａｉｎｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｔｈｅ

ｍｕｃｏｒａｌｅｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１５，５９

（１２）：７７３５７７４２．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＡＡＣ．０１９１９１５．

［４０］ＤｒａｖｉｄＡ，ＫａｓｈｉｖａＲ，ＫｈａｎＺ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｓｉｓ：ＡｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍＰｕｎｅ，Ｗｅｓｔｅｒｎ

Ｉｎｄｉａ［Ｊ］．Ｍｙｃｏｓｅｓ，２０２２，６５（５）：５２６５４０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｍｙｃ．

１３４３５．

［４１］ＶｅｈｒｅｓｃｈｉｌｄＪＪ，ＢｉｒｔｅｌＡ，ＶｅｈｒｅｓｃｈｉｌｄＭＪ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｓｉｓ

ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ：ｒｅｖｉｅｗｏｆ９６ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１３，３９（３）：３１０３２４．ＤＯＩ：１０．３１０９／１０４０８４１Ｘ．

２０１２．７１１７４１．

［４２］ＳｋｉｅｓｔＤＪ，ＶａｚｑｕｅｚＪＡ，ＡｎｓｔｅａｄＧＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ ａｚｏｌｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２００７，４４（４）：６０７６１４．ＤＯＩ：１０．１０８６／５１１０３９．

［４３］ＹａｎｇＭ，ＣｈｅｎｇＬ，ＤａｉＱ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ

ｔｈｅｒａｐｙ：ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢａｎｄｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ

ｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｉｎｔｈｅＢｒａｉｎｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．

ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０２０，２０２０：８８７８１５８．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０２０／

８８７８１５８．

［４４］ＰｉｔｉｓｕｔｔｉｔｈｕｍＰ，ＮｅｇｒｏｎｉＲ，ＧｒａｙｂｉｌｌＪＲ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ ｆｕｎｇａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００５，５６（４）：７４５７５５．

ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊａｃ／ｄｋｉ２８８．

［４５］ＦｌｏｒｅｓＶＧ，ＴｏｖａｒＲＭ，ＺａｌｄｉｖａｒＰＧ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｄｕｅｔｏ

Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＨＩＶ Ｒｅｓ，２０１２，１０（７）：６２０６２３． ＤＯＩ： １０．２１７４／

１５７０１６２１２８０３３０５９７０．

［４６］ＣｌｅｖｅｌａｎｄＫＯ，ＧｅｌｆａｎｄＭＳ，ＲａｏＶ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｆｕｎｇｅｍｉａｄｕｅｔｏＣｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓａｌｂｉｄｕｓｉｎａｌｉｖｅｒ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔ［Ｊ］．ＱＪＭ，２０１３，１０６（４）：３６１３６２．ＤＯＩ：１０．

１０９３／ｑｊｍｅｄ／ｈｃｓ１３３．

［４７］ＫｉｍＭＭ，ＶｉｋｒａｍＨＲ，ＫｕｓｎｅＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ

ｃｏｃｃｉｄｉｏｉｄｏｍｙｃｏｓｉｓｗｉｔｈｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｏｒｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，５３（１１）：１０６０１０６６．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／

ｃｉｒ６４２．

［４８］ＲａａｄＩＩ，Ｈａｃｈｅｍ ＲＹ，ＨｅｒｂｒｅｃｈｔＲ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅａｓ

ｓａｌｖａｇｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｓａｒｉｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ

ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｙａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２００６，４２（１０）：１３９８１４０３．ＤＯＩ：１０．１０８６／５０３４２５．

［４９］ＳｏｌＡ，ＧａｒｃíａＲｏｂｌｅｓＡＡ，ＪｏｒｄＣ，ｅｔａｌ．Ｓａｌｖａｇｅｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈ

ｔｏｐｉｃａｌｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅｉｎｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅ

Ｓｃｅｄｏｓｐｏｒｉｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１８，１８（２）：５０４

５０９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｊｔ．１４５８０．

［５０］ＬａｓｓＦｌｒｌＣ．Ｔｒｉａｚｏｌｅ ａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｇｅｎｔｓｉｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，２０１１，７１（１８）：

２４０５２４１９．ＤＯＩ：１０．２１６５／１１５９６５４０００００００００００００００．

［５１］硫酸艾沙康唑胶囊说明书［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１００４］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｌａｂｅｌｉｎｇ．ｐｆｉｚｅｒ．ｃｏｍ／ＳｈｏｗＬａｂｅｌｉｎｇ．ａｓｐｘ？ｉｄ＝１６４７６．

　 　Ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｆｏｒｅｓａｃｏｎａｚｏｌｅｓｕｌｆａｔｅｃａｐｓｕｌｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１０

０４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｌａｂｅｌｉｎｇ．ｐｆｉｚｅｒ．ｃｏｍ／ＳｈｏｗＬａｂｅｌｉｎｇ．ａｓｐｘ？ｉｄ＝

１６４７６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［５２］ＧｒｏｌｌＡＨ，ＰａｎａＤ，ＬａｎｔｅｒｎｉｅｒＦ，ｅｔａｌ．８ｔｈＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ

ｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＬｅｕｋａｅｍｉａ：２０２０ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｏｒｐｏｓｔｈａｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０２１，２２（６）：ｅ２５４ｅ２６９．ＤＯＩ：１０．１０１６／

Ｓ１４７０２０４５（２０）３０７２３３．

［５３］ＭｅｒｃｋＳｈａｒｐ＆ＤｏｈｍｅＣｏｒｐ．ＰｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＮＯＸＡＦＩＬ
［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１００４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ａｃｃｅｓｓｄａｔａ．ｆｄａ．ｇｏｖ／

ｄｒｕｇｓａｔｆｄａ＿ｄｏｃｓ／ｌａｂｅｌ／２０２２／２０５５９６Ｏｒｉｇ１ｓ０１４ｌｂｌ．ｐｄｆ．

（收稿日期：２０２２１００４）

（本文编辑：李亭亭　金建华）

·２３３· 中华临床感染病杂志２０２２年１０月第１５卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．５




