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背景 
2018 EQUAL 毛霉病评分衡量并汇总了理想的毛霉病诊治要素。 
EQUAL 评分反应了目前指南最强推荐建议。评分卡是评价指南执

行情况及支持抗真菌药物管理的快速参考。 
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中性粒细胞减少 >10 日 或 异基因造血干细胞移植

 霉菌主动预防 

持续发热 72-96 小时 胸部 CT 

反晕轮征 

- CT/MR 分期：头部、颈部、腹部 

- 支气管肺泡灌洗 

- 直接显微镜检，最好使用 荧光增白剂 

- 培养 

- 真菌 PCR （全套、 曲霉、毛霉） 

- 微生物学检测结果阴性  活检 

- 培养 

- 组织病理学 

- 新鲜临床标本或包埋组织的分子学检测 

菌株生长 鉴定至菌种水平及行药敏试验 
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两性霉素 B 脂质体 ≥5 mg/kg/d 或 

艾沙康唑并行 TDM 或 泊沙康唑并行 TDM 

第 7 日行 CT 扫描 

第 14 日行 CT 扫描 

每周行 CT 扫描，直至改善 
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外科清创 

并且切缘镜下无受累 

控制危险因素： 中性粒细胞减少、高血糖、酮症酸

中毒、糖皮质激素 
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