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肿瘤药学专题 临床实践与进展
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［摘要］　目的：探讨米卡芬净联合伏立康唑治疗血液肿瘤侵袭性真菌病（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＦＤ）患者的临床疗
效及安全性。方法：回顾性分析２０１９年６月至２０２０年６月中国医学科学院肿瘤医院深圳医院接受米卡芬净联合伏
立康唑抗真菌治疗的３０例 ＩＦＤ患者的临床资料，设为观察组，并选择同期单药应用伏立康唑抗真菌治疗的３０例
ＩＦＤ患者设为对照组，两组患者基数水平相当具有可比性，评价观察组和对照组的疗效及不良反应。结果：观察组治
疗中位时间１６．５天（７～５２天），治疗有效率８６．７％，发生不良反应率１６．７％，对照组治疗中位时间２２天（７～５６
天），治疗有效率６３．３％，发生不良反应率２０％，观察组治疗中位时间少于对照组，治疗有效率高于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不良反应发生率略小于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：米卡芬净联合伏立
康唑治疗ＩＦＤ安全有效，值得临床选择。
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　　侵袭性真菌病（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＦＤ）是
指真菌侵入人体，在组织、器官或血液中生长、繁殖，

导致炎症反应及组织损伤的疾病。血液肿瘤的患者

往往存在自身免疫功能低下、长期使用类固醇激素、

化疗后中性粒细胞减少、经常使用大剂量广谱抗菌

药物、中心静脉插管及长时间住院等情况，以上均是

ＩＦＤ的高危宿主因素，使得此类患者更容易出现真
菌感染。近年来血液肿瘤患者ＩＦＤ的发生率呈现上
升趋势［１］，有研究统计在接受化疗的血液肿瘤患者

中，确诊和临床诊断ＩＦＤ的总发生率为２．１％［２］，是

导致患者死亡的主要原因之一。米卡芬净是新型棘

白菌素类抗真菌药物，对念珠菌和曲霉菌具有广谱

的抗菌活性，不良反应少，已广泛应用于临床。伏立

康唑是三唑类抗真菌药，对青霉菌、曲霉菌、念珠菌

及新型隐球菌等均有效，常见的不良反应为肝功能

损伤，被推荐作为侵袭性真菌感染的主要治疗药物

之一。近年来双药联合抗真菌方案也逐渐形成趋

势，尤其是针对单药治疗失败或无法耐受、多部位或

耐药真菌感染的高危病例效果显著。本研究旨在探

索米卡芬净联合伏立康唑治疗侵袭性真菌感染的疗

效及不良反应。

１　资料与方法

１．１　资料来源
回顾性分析２０１９年６月至２０２０年６月在中国

医学科学院肿瘤医院深圳医院血液肿瘤科诊断为

ＩＦＤ并接受抗真菌治疗的６０例血液肿瘤患者，其中
给予米卡芬净联合伏立康唑抗真菌治疗的３０例患
者设为观察组，包括男１７例 ，女１３例，年龄２１～７９
岁，中位年龄４６．５岁，其中非霍奇金淋巴瘤１４例，
霍奇金淋巴瘤２例，急性髓系白血病５例，急性淋巴
细胞白血病３例，多发性骨髓瘤３例，骨髓增生异常
综合征２例，慢性髓系白血病１例。选择同期单药
伏立康唑抗真菌治疗的３０例ＩＦＤ患者设为对照组，
包括男１８例，女 １２例，年龄 ２３～８４岁，中位年龄
４８．０岁，其中非霍奇金淋巴瘤１１例，霍奇金淋巴瘤
１例，急性髓系白血病５例，急性淋巴细胞白血病４
例，多发性骨髓瘤４例，骨髓增生异常综合征３例，
慢性髓系白血病２例（表１）。观察组和对照组病例
基数水平相当，具有可比性。

表１　观察组与对照组患者临床特征表

Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０）

Ｎ Ｒａｔｉｏ（％） Ｎ Ｒａｔｉｏ（％）

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ １７ ５６．７ １８ ６０．０

　Ｆｅｍａｌｅ １３ ４３．３ １２ ４０．０

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　ＮｏｎＨｏｄｇｋｉｎ’ｓｌｙｍｐｈｏｍａ １４ ４６．６ １１ ３６．７

　Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓＬｙｍｐｈｏｍａ ２ ６．７ １ ３．３

　Ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｇｅｎｏｕｓｌｅｕｋｅｍｉａ ５ １６．７ ５ １６．７

　Ａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ ３ １０．０ ４ １３．３

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０）

Ｎ Ｒａｔｉｏ（％） Ｎ Ｒａｔｉｏ（％）

　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ ３ １０．０ ４ １３．３

　Ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ ２ ６．７ ３ １０．０

　Ｃｈｒｏｎｉｃｍｙｅｌｏｇｅｎｏｕｓｌｅｕｋｅｍｉａ １ ３．３ ２ ６．７

Ｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅ

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ １０ ３３．３ ９ ３０．０

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ ２０ ６６．７ ２１ ７０．０

ＧａｎｄＧＭｔｅｓｔ

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ７ ２３．３ ９ ３０．０

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ ２３ ７６．７ ２１ ７０．０

ＧｒａｄｅｏｆＩＦＤ

　ＰｒｏｂａｂｌｅＩＦＤ １２ ４０．０ １４ ４６．７

　ＰｏｓｓｉｂｌｅＩＦＤ １８ ６０．０ １６ ５３．３

ＩＦＤ：Ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ．

　　ＩＦＤ诊断标准依照《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（第五次修订

版）》［３］，观察患者的临床症状（如发热、咳嗽、咳痰、

胸闷）、体征（如肺部音等）、一般情况（如血氧饱

和度等）等，实验室检查包括血常规、肝肾功能、电

解质、Ｇ试验（１，３βＤ葡聚糖检测）／ＧＭ试验（半
乳糖甘露醇聚糖抗原检测），以及痰液、血培养等标

本相关真菌感染培养结果，影像学检查包括胸部 Ｘ
线片、ＣＴ等，诊断 ＩＦＤ分为确诊、临床诊断、拟诊３
个诊断级别（表２）。

表２　ＩＦＤ诊断标准及级别
Ｔａｂｌｅ２．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＣｒｉｔｅｒｉａａｎｄＧｒａｄｅｓｏｆＩＦＤ

ＧｒａｄｅｏｆＩＦＤ Ｅｌｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｈｏｓｔｆａｃｔｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｓ

ＧａｎｄＧＭｔｅｓｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｒｉｔｅｒｉａ

ＰｏｓｓｉｂｌｅＩＦＤ ＋ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｈａｎｇｅｓ
! !

ＰｒｏｂａｂｌｅＩＦＤ ＋ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｈａｎｇｅｓ ＋
!

ＰｒｏｖｅｎＩＦＤ ／ ／ ／ ＋

ＩＦＤ：Ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ．

１．２　治疗方法
观察组：注射用米卡芬净钠１００～１５０ｍｇ，１次／

天，静脉滴注时间大于１ｈ。联合注射用伏立康唑，
首日负荷剂量 ６ｍｇ／ｋｇ，１次／１２ｈ，随后 ４ｍｇ／ｋｇ，
１次／１２ｈ，静脉滴注。对照组：单药注射用伏立康
唑，首日负荷剂量６ｍｇ／ｋｇ，１次／１２ｈ，随后４ｍｇ／
ｋｇ，１次／１２ｈ，静脉滴注。观察组和对照组抗真菌治
疗的用药时间至少１周以上，一般治疗周期为２～４
周，抗真菌总疗程时间根据患者病情调整，至少需应

用至体温正常、临床状况稳定，ＩＦＤ相关微生物学
和／或影像学指标恢复正常。当患者因初始抗真菌
治疗药物毒性无法耐受，或初始抗真菌治疗２周临

床症状加重、微生物学和影像学指标无好转时，应考

虑调整抗真菌药物［３］。治疗结束后评估疗效。

１．３　疗效标准
监测患者体温、Ｇ试验、ＧＭ试验、肝肾功能以

及真菌培养、胸部 ＣＴ指标变化以及治疗时间。对
治疗后患者疗效的评估从临床症状、体征、肺部影像

学、病原学检查等方面来进行疗效评判。分为完全

缓解：ＩＦＤ相关症状和体征、影像学异常全部消失，
微生物学证据提示真菌清除；部分缓解：ＩＦＤ相关症
状和体征、影像学异常有所改善，微生物学证据提示

真菌清除；稳定：ＩＦＤ相关症状和体征无改善，且临
床、影像学和微生物综合评估未提示疾病进展；疾病
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进展：临床、影像学和微生物综合评估提示疾病进

展；死亡：与ＩＦＤ直接或间接相关的各种原因导致的
死亡。总有效率＝（完全缓解 ＋部分缓解）／总例数
×１００％。
１．４　疗效评价

两组患者治疗开始后一般每周复查胸部 ＣＴ进
行疗效评价，观察患者治疗前后体温、呼吸道症状及

体征改善情况，评价临床疗效及观察不良反应。治

疗过程中定期进行血常规、肝肾功能、电解质、心电

图、Ｇ／ＧＭ试验、痰培养等检查，使用抗真菌药物后
观察患者有无视觉障碍、皮疹、恶心、呕吐和腹泻等

不适，记录不良反应发生及其表现、严重程度、持续

时间、针对不良反应的处理方法，最终评价观察组和

对照组疗效和安全性。采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件
对数据进行处理，分析观察组和对照组在治疗中位

时间、有效率、发生不良反应率等有无差异，计数资

料采用ｔ检验，计量资料采用χ２检验进行比较，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　感染情况
根据指南诊断标准，观察组中临床诊断１２例，

拟诊１８例。痰培养病原学检查阳性１０例，其中４
例为曲霉菌，４例为白假丝酵母菌，１例为近平滑假
丝酵母菌，１例为克柔假丝酵母菌。实验室检查真
菌Ｇ／ＧＭ试验阳性７例。对照组中临床诊断１４例，
拟诊１６例。痰培养病原学检查阳性９例，其中５例
为曲霉菌，２例为白假丝酵母菌，２例为近平滑假丝
酵母菌。实验室检查真菌Ｇ／ＧＭ试验阳性９例。全
部患者均有肺部特征性影像学改变，胸部 ＣＴ主要
表现为结节斑片影，有时可见晕轮征、新月征等相对

较为特征性的表现，但发生率不高。疾病早期可呈

现非特征性改变，如支气管周围实变影、树芽征和毛

玻璃样改变等（图１）。

图１　ＩＦＤ患者抗真菌治疗后复查胸部 ＣＴ磨玻璃影消失
（Ａ、Ｃ治疗前，Ｂ、Ｄ治疗后）
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＬｕｎｇＣＴＩｍａｇｅｓＳｈｏｗｅｄｔｈｅＧｒｏｕｎｄＧｌａｓｓＯ
ｐａｃｉｔｙＤｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｆｔｅｒｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＩＦＤＰａｔｉｅｎｔｓ
ＰａｎｅｌＡａｎｄＣａｒｅｉｍａｇｅｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅＰａｎｅｌＢａｎｄＤ
ａｒｅｉｍａｇｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

２．２　疗效比较
观察组治疗中位时间是１６．５天（７～５２天），对

照组治疗中位时间是２２天（７～５６天）。２组治疗
中位时间比较存在统计学差异（Ｐ＜０．０５，表３）。观
察组完全缓解１１例，部分缓解１５例，稳定３例，疾
病进展１例，死亡０例，有效率为８６．７％；对照组完
全缓解８例，部分缓解１１例，稳定６例，疾病进展４
例，死亡１例，有效率为６３．３％。两组有效率差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。
表３　观察组与对照组的治疗中位时间比较
Ｔａｂｌｅ３．ＭｅｄｉａｎＴｒｅａｔｍｅｎｔＴｉｍｅｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｍｅｄｉａｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ（ｄ）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ３０ １６．５

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ３０ ２２

ｔ － －２．０１９

Ｐ － ＜０．０５

表４　观察组与对照组的总有效率比较例（％）
Ｔａｂｌｅ４．ＯｖｅｒａｌｌＥｆｆｉｃａｃｙＲａｔｅｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ

Ｐａｒｔｉａｌ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ

Ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅ

Ｄｅａｔｈ Ｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｉｃａｃｙ
ｒａｔｅ（％）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ３０ １１ １５ ３ １ ０ ８６．７％

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ３０ ８ １１ ６ ４ １ ６３．３％

χ２ !

４．３５６

Ｐ
!

＜０．０５
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２．３　不良反应比较
观察组有５例不良反应，包括视觉改变（主要

为幻视、色觉异常等）３例，肝功能异常１例，经保肝
治疗好转，消化道反应（主要为恶心、呕吐等）１例。
对照组有６例不良反应，包括视觉改变１例，肝功能

异常３例，经保肝治疗后１例好转，２例出现重度肝
功能异常更换抗真菌药物，消化道反应２例。观察
组不良反应发生率为１６．７％，低于对照组２０％，两
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表５）。

表５　观察组与对照组的不良反应比较
Ｔａｂｌｅ５．ＡｄｖｅｒｓｅＲｅａｃｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｖｉｓｕａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ Ａｂｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｎａｕｓｅａ／ｖｏｍｉｔｉｎｇ Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅ（％）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ３０ ３ １ １ １６．７％

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ３０ １ ３ ２ ２０％

χ２ － ０．１１１

Ｐ － ＞０．０５

３　讨　论

ＩＦＤ常发生于器官移植、血液病或恶性肿瘤患
者免疫系统功能低下时，造成机体炎症并影响肺等

组织器官的功能，致死率较高［４］。随着肿瘤发病率

上升及细胞毒性治疗、造血干细胞移植普遍应用等，

ＩＦＤ发病率逐年攀升，尤其在血液肿瘤患者中［５］。

因此，对于血液肿瘤 ＩＦＤ患者选择合适的抗感染药
物和治疗方案具有十分重要的临床意义。ＩＦＤ主要
病原体是念珠菌属和曲霉菌属［３］，临床上应用较多

的抗真菌药主要有三大类，包括以两性霉素及其脂

质体为主的多烯类药，以伊曲康唑、氟康唑和伏立康

唑为代表的三唑类药，以及以卡泊芬净和米卡芬净

为代表的棘白菌类药物。两性霉素 Ｂ是既往治疗
ＩＦＤ的金标准用药，主要作用在真菌的细胞膜，可用
于念珠菌、曲霉菌、隐球菌、荚膜组织胞浆菌、球孢子

菌、芽生菌、孢子丝菌等引起的感染［６］，抗菌谱较

广，但具有严重的肾脏毒性，应用时需要频繁监测肾

功能，适用人群存在局限性，随着多种新型抗真菌药

的问世多烯类不再被指南推荐作为ＩＦＤ一线抗真菌
治疗的首选药物。近年来，三唑类及棘白菌类药物

得到了广泛的应用。三唑类药物是通过竞争性抑制

真菌羊毛甾醇去甲基化，促使细胞膜的流动性与通

透性变差，从而影响膜表面酶的活性来发挥抗真菌

的作用。不同的三唑类药物抗菌谱不同，伊曲康唑

抗真菌谱覆盖念珠菌属、曲霉菌属、组织胞浆菌及隐

球菌属，但对镰刀霉活性较低；氟康唑抗菌谱较窄，

主要为白色念珠菌和隐球菌，对曲霉菌无活性；伏立

康唑作为第二代氟康唑衍生物，对于念珠菌（包括

氟康唑耐药的克柔念珠菌和光滑念珠菌）、新生隐

球菌、和白吉利毛孢子菌都有良好的抑制活性作用；

对一些霉菌如曲霉、尖端塞多孢子菌、镰刀菌、皮炎

芽生菌和荚膜组织胞浆菌都有抑制作用。常见的不

良反应主要有视觉异常、肝肾功能损伤、胃肠道反应

（恶心、呕吐、腹泻）、皮疹等。被推荐作为侵袭性真

菌感染的主要治疗药物和免疫功能低下患者的抗真

菌预防药物［７］。棘白菌素类抗真菌药，作用机制不

同于多烯类和三唑类，主要作用于真菌的细胞壁，通

过抑制ｐ（１，３）Ｄ葡聚糖的合成，从而破坏真菌细
胞壁的完整性，进而影响细胞形态和渗透压，最终导

致细胞溶解死亡。因哺乳类细胞无细胞壁，故这类

药物对宿主机体的不良反应明显降低。对念珠菌和

曲霉菌具有广谱的抗菌活性，对新生隐球菌、镰刀霉

属、毛霉等无活性［８９］。主要的不良反应包括血细

胞减少、溶血性贫血、过敏、休克、肝功能异常或黄

疸、肾功能异常，总体不良反应发生率较低，且大多

数是轻度和可逆的。有可能与多烯类和偶氮类药物

起添加或协同作用。米卡芬净是新型棘白菌素类抗

真菌药物，与另一种棘白菌素类抗真菌药物卡泊芬

净相比较，治疗ＩＦＤ具有较好的有效性、安全性和经
济性［１０］，也是重症监护患者及器官移植患者合并

ＩＦＤ的循证医学证据指南推荐药物，欧洲及中国实
体器官移植受者 ＩＦＤ临床诊治指南均有提及［１１］。

米卡芬净其它适应症包括推荐用于儿童ＩＦＤ抗真菌
治疗，同样具有较高的安全性及有效性［１２１３］。

米卡芬净独特的抗真菌机制与多烯类、三唑类

抗真菌药之间不存在交叉耐药性，以及不良反应轻

的特点，对于致命性侵袭性真菌感染，提供了与其

他药物联合治疗的机会。指南也提出，对于单药治

疗失败或无法耐受、多部位或耐药真菌感染的高危
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病例，为扩大抗真菌谱覆盖范围并增强疗效，可采用

两种药物进行联合治疗。但由于多烯类的毒副作用

较大，联合用药很可能会增加不良反应的发生率，故

在临床工作中，多选择棘白菌素类联合三唑类药物

的方案。目前有关米卡芬净联合伏立康唑治疗 ＩＦＤ
的研究不多，有研究［１４］分析了米卡芬净序贯伏立康

唑疗法对比单独应用米卡芬净在 ＩＦＤ中的疗效，与
米卡芬净单药相比，联合用药更具有疗效优势，且安

全性好，不良反应少。同样，也有研究显示米卡芬净

联合伏立康唑对儿童恶性血液病化疗后合并ＩＦＤ具
有良好的疗效及安全性［１５］。还有一些研究也表明

了米卡芬净联合伏立康唑在抗真菌治疗方面的优

势，生存率有一定程度的提高［１６１８］。本研究结果显

示，米卡芬净和伏立康唑联合治疗与伏立康唑单独

治疗的治疗中位时间分别为１６．５天和２２．０天，临
床有效率分别为８６．７％和６３．３％，差异有统计学意
义，表明米卡芬净和伏立康唑联合用药在治疗 ＩＦＤ
方面较伏立康唑单药有更强的抗真菌作用，缩短了

治疗周期。联合用药的不良反应率为１６．７％，略小
于伏立康唑单药的２０％，表明米卡芬净和伏立康唑
联合用药或可降低治疗副反应。分析这可能与米卡

芬净和伏立康唑联合用药提高了抗感染治疗效果，

从而缩短了病程有关，导致不良反应发生率减少。

差异不具有统计学意义，可能是样本量偏小所致。

在本研究中还观察到一个有意思的现象，两例 ＩＦＤ
患者因使用伏立康唑单药时出现不可耐受的不良反

应，后续更换为米卡芬净单药继续抗真菌治疗，最终

疗效完全缓解出院。有研究［１９２０］比较米卡芬净与

伏立康唑的疗效和安全性，结果显示两者效果相当，

而米卡芬净副作用更轻。米卡芬净肝肾损害小、安

全性好，在肝肾功能不全患者使用时不需调整剂量，

但米卡芬净联合伏立康唑相关毒副作用及疗效是否

最佳仍需临床多中心进一步观察研究。

总之，本研究尚且存在一些局限性，采用回顾性

分析方法可能导致选择性偏倚，我们纳入研究范围

的样本量较小且均筛选自中国医学科学院肿瘤医院

深圳医院，因此研究结果可能无法反映不同地域的

流行病学差异。开展多中心、大样本、前瞻性临床研

究以及深入挖掘两种治疗方案在不同原发病类型中

的疗效与安全方面的表现，及不同种类的真菌菌种

甚至真菌寄生的部位会否影响机体对药物的反应等

将是我们下一步探索方向。
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《肿瘤预防与治疗》文章荐读：妇科肿瘤诊治的几个关系与观念

时代进步，科技发展，医学面临新的机遇和挑战；社会变化，公共需求，医学应对新的任务和改革。妇科

肿瘤的基础研究与临床实践，也将面对处理好新的关系和树立好新的观念问题。针对这种局面，郎景和院士

在本文中详细探讨了现代科技发展与传统临床医学实践、预防筛查与早诊早治、过度诊断治疗与适宜保守保

护、微无创原则与微无创外科、医学人文观念与医学哲学思想等方面的问题，内容深入浅出，引人深思。
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