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差异仍鲜有报道. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinical and endoscopic 
features of gastrointestinal ulcer with fungal 

infection. 

METHODS: A total of 240 consecutive patients 
with gastrointestinal ulcer concomitant with 
fungal infection were included, and the 
recorded demographic, clinical and endoscopic 
data were analyzed. 

RESULTS: In total, 5938 patients with malignant 
gastrointestinal ulcer and 53574 patients with 
benign gastrointestinal ulcer were screened, 
and 240 (0.4%) patients with gastrointestinal 
ulcer concomitant with fungal infection were 
included. The prevalence of fungal infection 
in patients with malignant gastrointestinal 
ulcer was 1.4%, significantly higher than 
that in patients with benign gastrointestinal 
ulcer (0.3%) (P = 0.000). The rates of emaci­
ation, anaemia, nausea and emesis were 
significantly higher in patients with malignant 
gastrointestinal ulcer and fungal infection 
than in those with benign gastrointestinal 
ulcer and fungal infection (80.7% vs 41.4%, P = 
0.000; 37.3% vs 15.9%, P = 0.000; 33.7% vs 21.6%, 
P = 0.045). The rates of ulcer with a diameter ≥ 
3 cm, ulceration location in the gastric antrum 
and duodenum, and pyloric obstruction were 
significantly higher in patients with malignant 
gastrointestinal ulcer and fungal infection than 
in those with benign gastrointestinal ulcer and 
fungal infection (94.0% vs 42.0%, P = 0.000; 
43.4% vs 21.0%, P = 0.000; 6.0% vs 1.3%, P = 0.05; 
20.5% vs 7.6%, P = 0.006). 

CONCLUSION: The prevalence of gastrointestinal 
ulcer with fungal infection is 0.4%, which more 
frequently occurs in male patients and in the 
gastric antrum and duodenum. Emaciation, 
anaemia, nausea, emesis, pyloric obstruction, 
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■研发前沿
侵袭性真菌感染
逐渐成为公众健
康问题 ,  消化性
溃疡合并真菌感
染并不少见 ,  可
能增加溃疡治疗
的难度 ,  明确良
恶性消化性溃疡
合并真菌感染的
特点及差异有利
于指导临床实践. 

and ulcer diameter ≥ 3 cm are clinical features 
of malignant gastrointestinal ulcer and fungal 
infection.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨胃十二指肠溃疡合并真菌感染的
临床及内镜特点. 

方法: 纳入合并真菌感染的胃十二指肠溃疡
(良性及恶性)240例, 评价人口学资料、临床
及内镜表现. 

结果: (1)共收集恶性及良性胃十二指肠溃
疡溃疡分别为5938例及53574例(共59512
例 ) ,  纳入合并真菌感染的胃十二指肠溃
疡240例(0.4%): 恶性83例(占所有恶性溃
疡1.4%), 显著高于良性157例(占所有良性
溃疡0.3%), P  = 0.000; (2)消瘦、贫血、恶
心及呕吐症状在恶性溃疡合并真菌感染
(malignant gastrointestinal ulcers concomitant 
with fungal infection, MGIUFI)患者中的比例
均显著高于良性溃疡合并真菌感染(benign 
gastrointestinal ulcers concomitant with fungal 
infection, BGIUFI)的患者, 80.7% vs  41.4%, 
P  = 0.000; 37.3% vs  15.9%, P  = 0.000; 33.7% 
vs  21.6%, P  = 0.045; (3)MGIUFI患者的溃
疡直径≥3 c m的比例为94.0%, 显著高于
BGIUFI患者42.0%, P  = 0.000. 胃窦及十二指
肠MGIUFI的发生率均显著高于BGIUFI恶
性溃疡, 43.4% vs  21.0%, P  = 0.000; 6.0% vs  
1.3%, P  = 0.05. MGIUFI幽门梗阻比例20.5%, 
显著高于BGIUFI(7.6%), P  = 0.006. 

结论: 胃十二指肠溃疡合并真菌感染的内镜
检出率为0.4%, 多见于男性患者. 好发于胃
窦及十二指肠, 消瘦、贫血、恶心、呕吐、

幽门梗阻以及直径≥3 cm为MGIUFI的临床
特征. 
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核心提示: 本研究比较了合并真菌感染的良、

恶性胃十二指肠溃疡的临床、内镜特点, 发现

胃十二指肠溃疡合并真菌感染的内镜检出率为

0.4%, 贫血、幽门梗阻以及直径≥3 cm为恶性

胃十二指肠溃疡合并真菌感染的临床特征.  
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0  引言

侵袭性真菌感染逐渐成为公众健康问题[1], 需
要得到临床医师足够重视. 研究[2,3]发现, 真菌

在人体消化系普遍存在, 胃黏膜和胃内容物为

真菌定植的常见部位. 而且, 54.2%的胃溃疡及

10.3%的慢性胃炎病例发现有真菌定植, 推测

真菌感染可能为继发性[3,4], 主要发生于免疫力

低下的患者[5], 且消化性溃疡的发生有利于真

菌繁殖及感染[6]. 胃十二指肠溃疡合并真菌感

染并不少见, 可以发生于良性及恶性溃疡, 但
其临床特点以及两者间的差异仍鲜有报道. 本
文拟分析良、恶性胃十二指肠溃疡合并真菌

感染的临床特点, 从而更好地指导临床实践.

1  材料和方法

1.1 材料 筛选2007-01-01/2013-12-31南昌大学

第一附属医院消化内科因上消化道症状行内

镜检查的患者, 纳入标准: 内镜下表现、并经

病理证实的合并真菌感染的胃十二指肠溃疡

(包括良性及恶性). 排除标准: 既往有胃十二指

肠切除术病史. 
1.2 方法

1.2.1 活组织检查: 行胃镜检查时, 取溃疡边

缘组织6块, 用于活组织检查. 鉴于部分患者

经历了多次胃镜检查, 取第一次胃镜检查结

果. 然而, 当患者的病理结果为肠化(intestinal 
metaplasia, IM)、不典型增生(dysplasia)、胃癌

(gastric cancer, GC)合并真菌感染时, 取该次内

镜及病理结果. 因此, 每位患者均记一次内镜

及病理检查结果[7]. 另外, 由于部分患者溃疡多

部位发生, 当计算溃疡直径时, 取直径最大的

溃疡. 

■相关报道
目前研究认为消
化道真菌感染并
不少见 ,  考虑为
继发性 ,  好发于
男性及免疫功能
低下的患者 ,  系
统的抗真菌及质
子泵抑制剂治疗
可收到较好效果. 
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1.2.2 诊断标准: 消化性溃疡的诊断标准: 内镜

下表现为黏膜缺损直径≥5 mm, 且超过黏膜肌

层[8]. 病理诊断(IM、不典型增生及GC)采用更

新的悉尼标准[9]. 真菌感染诊断标准: 采用直接

镜检、PAS及银染.
1.2.3 临床及内镜表现: 临床症状包括: 腹痛、

腹胀、消瘦、贫血、恶心及呕吐、食欲减

退、反酸、烧心[8]. 内镜表现包括: 溃疡部位、

直径及大小. 并发症包括: 出血、穿孔、幽门

梗阻. 
统计学处理 实验数据用SPSS11.7统计软

件进行分析, 所有数据以mean±SD、构成比

或百分率表示, χ2检验或Fisher's确切概率法用

于检测计数资料间差异, t检验用于检测计量资

料之间的差异, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料 共收集2007-01-01/2013-12-31南
昌大学第一附属医院消化内科经病理证实的

恶性及良性胃十二指肠溃疡分别为5938例及

53574例(共59512例), 纳入合并真菌感染的胃

十二指肠溃疡240例(0.4%): 恶性83例(占所有

恶性溃疡1.4%), 显著高于良性157例(占所有

良性溃疡0.3%), P  = 0.000(图1). 恶性胃十二指

肠溃疡合并真菌感染(malignant gastrointestinal 
ulcer concomitant with fungal infection, MGIUFI)
及良性胃十二指肠溃疡合并真菌感染(benign 
gastrointestinal ulcer concomitant with fungal 
infection, BGIUFI)患者的平均年龄分别为57.2
岁±13.2岁及64.2岁±11.3岁, 两者间差异无统

计学意义(P  = 0.064). 同时, 240例患者中, 男性

及女性分别为182例及58例(3.1∶1), 平均年龄

分别为58.9岁±12.9岁及61.8岁±12.9岁, 两者

间年龄差异无统计学意义(P  = 0.138). 
2.2 合并疾病 240例患者中, 合并糖尿病、艾

滋病、其他恶性肿瘤、移植术后、长期使

用免疫抑制剂、其他疾病的患者分别为45
例(18.9%)、6例(2.5%)、30例(12.5%)、7例
(2.9%)、34例(14.2%)以及82例(34.2%). 91例
(37.9%)患者无合并症. 同时, BGIUFI患者合并

其他恶性肿瘤的比例17.2%, 显著高于MGIUFI
患者(3.6%), P  = 0.002. 然而, 良恶性溃疡合并

真菌感染患者中, 其他合并疾病比例差异均无

统计学意义(P  = 0.122-1.000)(表1). 
2.3 临床表现 恶性及良性溃疡合并真菌感染

患者常见症状为上腹痛(88.0% vs  84.1%)、
腹胀(68.7% vs  60.5%)、食欲减退(47.0% vs  
34.4%)、反酸(8.4% vs  11.4%)、烧心(6.0% 
vs  9.5%), 上述症状间差异均无统计学意义

(P >0.05). 然而, 消瘦、贫血、恶心及呕吐症状

在MGIUFI患者中的比例均显著高于BGIUFI, 
分别为80.7% vs  41.4%, P  = 0.000; 37.3% vs  
15.9%, P  = 0.000; 33.7% vs  21.6%, P  = 0.045(表2). 
2.4 内镜表现  M G I U F I患者的溃疡直径≥

3 c m的比例为94.0%, 显著高于B G I U F I患
者(42.0%), P  = 0.000. 胃窦及十二指肠部位

MGIUFI的发生率均显著高于BGIUFI, 43.4% 
vs  21.0%, P  = 0.000; 6.0% vs  1.3%, P  = 0.05. 胃
体及胃角部位BGIUFI比例显著高于MGIUFI, 
分别为52.2% vs  36.2%, P  = 0.021; 22.3% vs  
7.2%, P  = 0.003. 贲门及胃底溃疡比例差异无

统计学意义(P  = 0.129-1.000). 另外, MGIUFI

A

B

C

图  1  胃黏膜真菌感染(×400). A: HE; B: PAS; C: 六胺银. 

PAS: 过碘酸雪夫染色.

■创新盘点
合并真菌感染的
良恶性消化性溃
疡的临床、内镜
特点及差异仍鲜
有报道 ,  本研究
发现胃十二指肠
溃疡合并真菌感
染的内镜检出率
为0.4%, 好发于
男性及免疫力低
下患者 ,  贫血、
幽门梗阻以及直
径≥3 cm为恶性
胃十二指肠溃疡
合并真菌感染的
临床特征. 
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患者出血及穿孔的比例分别为19.3%及6.0%, 
与BGIUFI(11.5%及6.4%)差异无统计学意义

(P  = 0.120-1.000). 然而, MGIUFI幽门梗阻比例

20.5%, 显著高于BGIUFI(7.6%), P  = 0.006(表2). 
2.5 良性胃十二指肠溃疡合并真菌感染的癌前

病变发生情况 IM 8例(轻、中度IM分别为5例
及3例), 占5.1%; 不典型增生9例(轻、中度异性

增生分别为8例及1例), 占5.7%. 
2.6 治疗及随访 随访至2014-05-31. 157例
BGIUFI患者给予制霉菌素50万U/次, 3次/d, 或
氟康唑50 mg/d, 治疗4 wk, 以及埃索美拉唑镁

或奥美拉唑镁20 mg/次, 2次/d, 治疗6-8 wk, 同
时治疗合并症. 120例(76.4%)患者复查胃镜及

活检未见真菌, 溃疡基本愈合; 其中, 经13C呼

     
合并疾病1

MGIUFI

(n  = 83)

BGIUFI

(n  = 157)
Odds Ratio (95%CI)   χ2值  P值

糖尿病 17(20.4) 28(17.8) 1.187(0.606-2.323) 0.250 0.617

艾滋病 1(1.2) 5(3.2) 0.371(0.043-3.227) 0.873 0.667

其他肿瘤2 3(3.6) 27(17.2) 0.181(0.053-0.615) 9.159 0.002

移植术后 2(2.4) 5(3.2) 0.751(0.142-3.955) 0.115 1.000

免疫抑制剂 11(13.2) 23(14.6) 0.890(0.411-1.929) 0.087 0.768

其他 23(27.7) 59(37.6) 0.637(0.357-1.136) 2.351 0.125

无合并疾病 37(44.6) 54(34.4) 1.534(0.891-2.643) 2.392 0.122

1合并2种或2种以上疾病; 2除外胃十二指肠癌. MGIUFI: 恶性胃十二指肠溃疡合并真菌感染; BGIUFI: 良

性胃十二指肠溃疡合并真菌感染. 

表  1  合并疾病 n (%)

     临床1及

内镜表现

MGIUFI

(n  = 83)

BGIUFI

(n  = 157)
Odds Ratio (95%CI)   χ2值 P 值

  腹痛 73(88.0) 132(84.1) 1.383(0.629-3.038)   0.655 0.450

  腹胀 57(68.7)   95(60.5)  1.431(0.814-2.514)   1.559 0.260

  消瘦 67(80.7)   65(41.4)   5.927(3.153-11.141) 33.920 0.000

  贫血 31(37.3)   25(15.9)  3.148(1.699-5.833) 13.933 0.000

  恶心及呕吐 28(33.7)   34(21.6)  1.842(1.018-3.331)   4.135 0.045

  食欲减退 39(47.0)   54(34.4) 1.691(0.983-2.908)   3.628 0.070

  反酸 7(8.4)   18(11.4)  0.711(0.284-1.779)   0.535 0.514

  烧心 5(6.0) 15(9.5)  0.607(0.213-1.733)   0.886 0.464

直径(cm)

  ≥3 78(94.0)   66(42.0)  21.509(8.251-56.069) 61.027 0.000

  <3 5(6.0)   91(58.0)

部位

  贲门 1(1.2)   2(1.3)    0.945(0.084-10.579)   0.002 1.000

  胃底 5(6.0)   3(1.9)    3.291(0.766-14.127)   2.851 0.129

  胃体 30(36.2)   82(52.2)  0.518(0.300-0.894)   5.644 0.021

  胃角 6(7.2)   35(22.3)  0.272(0.109-0.676)   8.698 0.003

  胃窦 36(43.4)   33(21.0)  2.878(1.612-5.138) 13.246 0.000

十二指肠 5(6.0)   2(1.3)    4.968(0.942-26.187)   4.327 0.050

并发症

  出血 16(19.3)   18(11.5)  1.844(0.885-3.841)   2.725 0.120

  穿孔 5(6.0) 10(6.4)  0.942(0.311-2.854)   0.011 1.000

  幽门梗阻 17(20.5) 12(7.6)  3.112(1.407-6.887)   8.425 0.006

1含两种或两种以上症状. 

表  2  临床及内镜表现 n (%)

■应用要点
胃十二指肠溃疡
合并真菌感染并
不少见 ,  对于内
镜所示巨大溃疡, 
表 面 覆 污 秽 苔 , 
需要考虑合并真
菌感染 ,  而同时
出现贫血、幽门
梗阻的临床表现
需要考虑为恶性
溃疡. 治疗上, 需
要联合抗真菌及
质 子 泵 抑 制 剂 , 
恶性溃疡需要行
手术治疗. 
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气试验证实幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. pylori )感染115例(95.8%), 并给予10 d含铋

剂四联方案(埃索美拉唑镁20 mg/bid , 枸橼酸铋

钾220 mg/bid , 阿莫西林1000 mg/bid , 呋喃唑酮

100 mg/bid )抗H. pylori治疗, 停药4 wk后复查
13C呼气试验, 112例患者成功根除. 另外, 27例
(17.2%)患者因合并症死亡. 83例MGIUFI患者

行外科手术及抗真菌治疗, 68例(81.9%)患者因

肿瘤死亡. 

3  讨论

研究[6,10]发现, 当胃黏膜屏障受损, 特别是消化

系溃疡存在时易发生真菌感染, 并可能导致难

治性溃疡. 消化系真菌感染的诊断主要依赖内

镜检查[11], 文献报道胃溃疡合并真菌感染的内

镜检出率为6.9%[12], 且男性多于女性[1]. 然而, 
有关胃十二指肠溃疡合并真菌感染的检出率

仍鲜有报道. 我们的研究发现, 胃十二指肠溃

疡合并真菌感染的内镜检出率为0.4%, 且男女

患者比例为3.1∶1, 提示胃十二指肠溃疡合并

真菌感染并不少见, 且好发于男性患者. 
既往研究[4]发现, 良性胃溃疡和GC合并真

菌感染的发生率差异无统计学意义. 本研究中, 
MGIUFI的发生率为1.4%, 显著高于BGIUFI患
者(0.3%), 进一步证实真菌感染好发于免疫力

低下的患者[5]. 同时, 我们的研究发现, 多数患

者免疫功能低下, 如合并糖尿病、艾滋病、其

他恶性肿瘤以及长期使用免疫抑制剂等. 而且, 
BGIUFI患者合并其他恶性肿瘤的比例显著高

于MGIUFI患者. 
目前, 有关良恶性溃疡合并真菌感染的

临床表现及其差异仍鲜有报道 .  本研究中 , 
MGIUFI患者表现为消瘦、贫血、恶心、呕吐

症状以及幽门梗阻的发生率显著多于BGIUFI
患者; 而上腹痛、腹胀、食欲减退、反酸及烧

心等症状差异无统计学意义. 另外, 既往研究[3]

发现, 真菌性溃疡的直径显著大于单纯性溃疡, 
更容易被怀疑为恶性, 而合并真菌感染的良

恶性溃疡间直径差异仍未见报道. 本研究发现, 
MGIUFI患者的溃疡直径≥3 cm的比例为94.0%, 
显著高于BGIUFI患者(42.0%). 同时, 胃窦及

十二指肠部位MGIUFI比例显著高于BGIUFI
患者, 而胃体、胃角部位BGIUFI比例显著高于

MGIUFI. 上述研究提示, 好发于胃窦及十二指

肠部位, 消瘦、贫血、恶心、呕吐、幽门梗阻

以及直径≥3 cm为MGIUFI的临床特征. 
I M和不典型增生为G C的癌前病变 [13], 

I M、轻中度不典型增生及重度不典型增生

患者G C的年发生率分别为0.25%、0.6%和

6.0%[14]. 我们既往的研究[15]发现胃溃疡及复

合型溃疡I M的发生率分别为16.4%和8.3%, 
不典型增生发生率分别为2.7%和0.7%. 然而, 
BGIUFI患者的病理变化未见相关报道. 本研

究中, IM及不典型增生的发生率分别为5.1%和

5.7%, 提示癌前病变的发生率仍较高, 需要进

行常规内镜检查及病理活检随访, 预防GC的

发生. 
既往研究[16]提示本病无合并症时, 系统的

抗真菌感染可收到较好效果. 本文中, 在治疗

原发疾病的同时, 经过抗真菌及质子泵抑制剂

治疗后多数患者溃疡愈合; 而MGIUFI患者需

行手术, 联合抗真菌药物治疗. 
总之, 本研究显示胃十二指肠溃疡合并真

菌感染并不少见(0.4%), 好发于免疫功能低下

患者, 消瘦、贫血、恶心、呕吐、幽门梗阻以

及直径≥3 cm为MGIUFI的临床特征. 
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■同行评价
本文详细阐述了
良恶性溃疡合并
真菌感染的临床
及内镜特点差异, 
且描述了治疗措
施 及 随 访 经 过 , 
具有一定的临床
指导价值. 


