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摘要：由于癌症放化疗、器官移植等患者人数的增加以及广谱抗菌药物的广泛使用，白念珠菌、新型隐球菌等深部真菌

感染病例急剧增加，严重威胁人类健康。目前治疗真菌感染的药物按作用靶点可分为 7 类，但是耐药性严重、抗菌谱窄、

不良反应多等问题限制了其临床应用，开发安全、有效的抗真菌新药成为一个亟待解决的难题。本文从抗真菌药物的分

类、耐药机制和新药的研发 3 个方面进行综述，以期为抗真菌药物的进一步研发提供参考。 
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ABSTRACT: With cancer chemotherapy, radiation therapy, and organ transplants generally carried out, and broad-spectrum 
antibiotics widely used in clinic, incidence of Candida albicans, Cryptococcus neoformans and other invasive fungal infections 
incidence has been rising sharply, which is a serious threaten to human health. At present, antifungal agents can be divided into 
seven categories according to their action targets. Nevertheless, the clinical application of antifungal agents were limited for their 
serious resistance, narrow antifungal spectrum and adverse effects. Thus, the development of new safe and effective antifungal 
agents has become a difficult problem to be solved. This paper reviewed the classification, resistance mechanisms, and the new 
development of antifungal agents, in order to provide reference for the future research direction. 
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真菌的种类超过 30 万种，其中约 600 种与人

类疾病有关[1]，全球范围每年至少有 135 万人因真

菌侵袭而死亡[2]。临床上，烟曲霉(死亡率 50%~ 

90%)、新型隐球菌(死亡率 20%~70%)和白色念珠菌

(死亡率 20%~40%)被认为是导致真菌感染最重要

的 3 大致病菌[3]。然而，接合菌、镰孢霉菌、足放

线病菌属也逐渐成为引发真菌感染的新型致病菌[4]。 

目前高效、低毒的抗真菌药物有限，所以人

们不断地探索研究，试图发现具有高效性、专一

性和低毒性等特点的新型抗真菌药物[5]。本文从抗

真菌药物的分类、抗真菌药物的耐药机制、研制

中的抗真菌新药 3 个方面进行综述。抗菌药物结

构式见图 1。 

1  抗真菌药物的系统分类 

1.1  麦角甾醇的生物合成抑制剂 

麦角甾醇是真菌细胞膜的主要成分，它促进

多种细胞功能，如：细胞膜的完整性，膜结合酶

的活性，膜的流动性，细胞物质运输等。 

1.1.1  唑类  唑类化合物是目前临床上最常见的

抗真菌药物。它属于细胞色素 P450-14α 甾醇去甲

基化酶(CYP51)抑制剂。在真菌麦角甾醇生物合成

途径中，24-亚甲基双氢羊毛甾醇 C14α 位去甲基

化反应是合成的关键步骤，该过程经历 3 步氧化

反应，每一步氧化都有 CYP51 参与，其中氧原子
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与 CYP51 的血红素辅基上的亚铁原子配位成铁氧

复合物[6]。研究表明，唑类抗真菌药物能够竞争性

阻断 24-亚甲基双氢羊毛甾醇的 C14α 位去甲基化

反应，其作用方式是通过分子中的氮原子与

CYP51 中的亚铁原子络合，使亚铁原子失去与氧

原子结合的机会，从而使底物 24-亚甲基双氢羊毛

甾醇的 C14α位去甲基化反应中断，造成羊毛甾醇

在真菌细胞中积累，阻碍麦角甾醇的生物合成，

导致膜通透性改变，从而抑制真菌生长[7]。 
1944 年，Wolley 首次报道了唑类化合物具有

抗真菌作用 [8] 。 20 世纪 60 年代，克霉唑

(Clotrimazole)(1)在临床使用。咪唑类药物(咪康唑、

酮康唑等)开发最早，抗真菌活性也较高，但由于

毒性较大而局限于外用 [9]。1990 年，氟康唑 [10] 

(Fluconazole)(3)的问世，成为抗真菌药物研究领域

的一个重要里程碑。氟康唑可以静脉注射或口服

给药，用于治疗口腔、食道及阴道等浅表念珠菌

感染和皮肤念珠菌感染等。氟康唑具有良好的药

动学和更广的抗菌谱，同两性霉素 B 相比，其安

全性更高，故它被广泛用于临床，且成为治疗局

部和深部真菌感染的一线药物。但是，氟康唑的

使用越广泛，则出现耐药性越严重[4]。为了解决这

些问题，1992 年伊曲康唑 [11](Itraconazole)(4)由

FDA 获批上市，它比酮康唑(Ketoconazole)(5)和氟

康唑的抗菌谱广，常用于治疗烟曲霉菌、孢子丝

菌引起的真菌感染。 

目前，科研工作者已经合成了数千种衍生物，

其中部分化合物已上市或进入临床试验阶段。泊

沙康唑[12](Posaconazole)(6)在 2006 年 9 月，成为第

一个被 FDA 批准的用于预防由侵袭性曲霉菌引起

病变的广谱三唑类抗真菌药。美国 Pfizer 公司研发

的伏立康唑[13](Voriconazole)(7)于 2002年 8 月首次

在美国上市，用于治疗致死性深部真菌感染。伏

立康唑被认为是氟康唑最成功的衍生物，它对包

括耐氟康唑菌株如克柔念珠菌、近平滑念珠菌等

深部致病真菌均有较强的活性。这些新化合物的

发现，加速了氮唑类抗真菌药物的进一步开发。 

1.1.2  烯丙胺类  烯丙胺类的抗真菌药物目前仍

广泛应用于临床，具有广谱抗真菌作用，主要是

特比萘芬(Terbinafine)(8)和萘替芬(Naftifine)(9)。此

类药物可逆地抑制角鲨烯环氧酶(即麦角固醇生物

合成的关键酶)，使角鲨烯在细胞内积累，进而阻

碍新的固醇合成，导致细胞组织坏死和抑菌作用[14]。

该类药物的优势在于角鲨烯环氧化酶对细胞色素

P450 没有依赖作用，故烯丙胺类的抗真菌药物的

毒性远远小于三氮唑类。以特比萘芬为代表药物，

它是从链霉菌属 KH-F12 的培养基中分离得到的，

对曲霉菌、镰胞菌及其他丝状真菌有很好的活性，

广泛用于治疗皮肤真菌感染[15]。 

1.1.3  吗啉类  阿莫罗芬[16](Amorolfine)(10)是一

类具有水溶性的吗啉衍生物，它可以抑制次麦角

固醇转化成麦角固醇中的 2 个关键酶(Δ14-位还原

酶和 Δ7-Δ8-位异构酶)，使次麦角固醇在真菌细胞

膜中积累，而麦角固醇相应减少，导致胞膜结构

和功能损坏，因此阿莫罗芬具有杀菌和抑菌活性。

药理学研究显示，阿莫罗芬对甲板和皮肤的抗真

菌作用极强。 

1.2  影响真菌细胞膜功能的抗真菌药物 

多烯类化合物是大环内酯类的有机分子，由

于其两亲结构，它能与真菌细胞膜上的麦角固醇

结合，使细胞膜上形成微孔，改变细胞膜的通透

性，导致细胞内成分不可逆丢失，使真菌死亡[17]。

近期，有研究发现，多烯类化合物与麦角固醇结合

后形成一种膜外杀菌剂来破坏细胞膜的功能[18]。该

类药是治疗深部真菌感染的首个药物，有很强的

抗 真 菌 活 性 和 较 宽 的 抗 菌 谱 。 制 霉 菌 素

(Nystatin)(11)、那他霉素(Natamycin)(12)、两性霉

素B(Amphotericin)(13)是临床中使用的3种代表药

物[19-21]。它们分别从营养链霉菌、钠豆链霉菌、

结节链霉菌的培养菌汤中分离得到。 

制霉菌素和那他霉素对隐球菌、念珠菌、曲

霉菌有很强的抗真菌活性。其中制霉菌素用于治

疗皮肤、阴道和食道念珠菌病；那他霉素用于治

疗真菌角化症和角膜感染[22]。两性霉素 B 对于酵

母菌和丝状菌有很强的活性，它通常用于治疗与

癌症、器官移植和其他疾病有关的侵袭性真菌感染。 

经研究发现，多烯类化合物与胆固醇有不可

忽视的结合力，这种微妙的结合力会产生更大的

不良反应[23]。制霉菌素和那他霉素在肠道中吸收

较少且不良反应大，所以在临床中的使用减少。

两性霉素 B 主要经尿和胆汁排出，长期使用会导

致其在肾组织中积聚，破坏肾组织中细胞膜的通

透性，进一步伤害肾脏和肾上腺。因此虽然多烯

类抗真菌药物是广谱杀菌剂，但严重的肾毒性限

制了其临床应用[24]。 

近几年，科研工作者主要集中于发现新型的抗

真菌小分子，从而降低多烯类化合物的不良反应，

因此，产生了脂质体包埋的两性霉素 B。目前临床
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上应用 4 种类型的两性霉素 B，即两性霉素 B 去氧

胆酸盐、两性霉素 B 脂质复合体、两性霉素 B 胆固

醇复合体和两性霉素 B 脂质体。因分子大小与嵌入

颗粒的差异，药物的药动学与生物活性不同[25]。 

1.3  影响真菌细胞壁形成的抗真菌药物 

1.3.1  β-葡聚糖合成抑制剂  葡聚糖是由 β-(1,3)

或 β-(1,6)-葡聚糖键相互连接的D-葡萄糖单体组成

的多糖，β-(1,3)-D-葡聚糖占细胞壁的 50%以上，

其与几丁质共同构成细胞壁的骨架结构，这 2 种

多糖在维持细胞完整性和结构稳定性方面发挥重

要作用。棘白菌素 B(Echinocandin B)(14)，1974

年首次从曲霉菌中分离出来，它是一种由六肽核

和 1 条亚油酰基侧链组成的环状半合成脂肽。该

类化合物通过非竞争抑制 β-(1,3)葡聚糖合成酶，

从而使 β-(1,3)-D-葡聚糖的合成受阻，真菌细胞壁

的完整性被破坏，最终使真菌细胞溶解[26]。使用

最多的药物是卡泊芬净、米卡芬净、阿尼芬净。 

卡泊芬净是第 1 个在美国和欧洲被批准用于

治疗侵袭性曲霉病的棘白菌素类抗真菌药物，它

对念珠菌、曲霉、组织胞浆菌、粗球孢子菌等有

良好的抑制活性，然而对于新生隐球菌和接合菌

等没有抑制活性[27]。米卡芬净是隐芽鞘菌的天然

产物改造后化学合成的新型棘白菌素类抗真菌药

物[28]，2002 年 12 月由日本藤泽公司开发并上市，

2005 年 3 月通过 FDA 认证。它对白念珠菌、光滑

念珠菌、热带念珠菌、克柔念珠菌和近平滑念珠

菌有良好的抑制活性[29]，然而对新生隐球菌、白

吉利毛孢子菌等没有抑制活性。随后阿尼芬净问

世，它是第 3 代棘白菌素类的半合成抗真菌药，

也是两性霉素 B 的衍生物。与其他棘白菌素类抗

真菌药相比，它具有更大的分布容积和更广的抗

菌谱，研究表明，阿尼芬净对白色念珠菌、热带

念珠菌、平滑念珠菌和克鲁斯念珠菌的抗菌活性

均优于伊曲康唑和氟康唑[14]。总之，棘白菌素类

抗真菌药物对肝肾功能无明显影响，耐受性好，

因此是一种较为安全的选择[25]。 

1.3.2  几丁质合成抑制剂  几丁质是 N-乙酰氨基

葡萄糖胺(UDP-GlcNAc)经 β-1,4 键连接的线状纤

维素聚合物，它是细胞壁的一个次要组分，占细

胞壁的 3%。几丁质合酶是通过 UDP-GlcNAc 催化

几丁质形成所必需的酶。研究发现，几丁质与几

丁质合酶不存在于动植物细胞中，二者都可用作

开发新抗真菌药物的有效靶标。几丁质合酶抑制

剂 多 氧 霉 素 (Polyoxins)(15) 和 尼 克 霉 素

(Nikkomycin)(16)是被研究最多的代表性药物。 

多氧霉素和尼克霉素均是几丁质合酶底物的

结构类似物，竞争性抑制几丁质合酶的活性，从而

影响几丁质的生物合成，抑制真菌的生长[30]。研究

表明，多氧霉素易被体内酶降解，而尼克霉素的侧

链会被肽酶水解，它们的体内活性均不稳定，故在

临床试验中受限。于是这 2 类药物不断地被修饰改

造，Ge 等[31]将尼克霉素与多氧霉素共同的一个侧

链与香豆素结合，设计出结构新颖的 3-氨基-4-羟基

香豆素衍生物，结果显示出良好的抗真菌活性。 

1.4  抑制鞘磷脂的生物合成 

鞘类磷脂是真菌细胞膜的重要成分，在真菌

发病机制上起非常重要的作用。近期研究表明，

肌醇磷酰鞘氨醇(inositol phosphoceramide synthase，

IPC)合成酶在鞘磷脂的生物合成中可以减弱其毒

性，是真菌鞘类磷脂生物合成过程的关键酶。 

Aureobasidin A是从出芽短柄霉分离出来的环

状缩酚肽类物质，对酿酒酵母、白色念珠菌、新

型隐球菌显示出良好的抑制活性，但对曲霉菌没

有活性。Tan 等 [32]研究表明，纳摩尔浓度的

Aureobasidin A 对 IPC 合成酶起抑制作用，阻止真

菌鞘类磷脂的生物合成。Aeed 等[33]研究表明，

Aureobasidin A修饰改造后的结构对念珠菌表现出

很强的抑制作用。Mandala 等[34]发现结构相类似的

IPC合成酶抑制剂 Khafrefungin对白色念珠菌和新

型隐球菌的 IPC 合成酶有强抑制作用。目前，科

研团队通过改造和变换氨基酸的序列，设计、合

成一系列新型的 Aureobasidin A 衍生物，对曲霉菌

有很强的活性[35]。 

1.5  核酸合成的抑制剂 

氟胞嘧啶(flucytosine，5-FC)(17)是目前唯一被

FDA 批准上市的氟化嘧啶药物，它主要通过胞嘧

啶渗透酶系统进入真菌细胞，经胞嘧啶脱氨酶转

变为 5-氟脲嘧啶，由尿嘧啶核苷酸焦磷酸化酶转

化为 5-氟吡啶单磷酸，然后磷酸化并结合到 RNA

中，从而抑制蛋白质的合成。同时它可以阻断胸

腺嘧啶合成酶，抑制 DNA 合成与核分裂，导致真

菌死亡。它对念珠菌属(除了克柔念珠菌)、隐球菌

属和部分暗色真菌等有体内和体外抗菌活性，大

多数丝状真菌缺乏胸苷酸合酶，因此 5-FC 的有效

谱仅限于致病性酵母菌。由于 5-FC 极易产生耐药

性，故极少单独用药，通常作为辅助治疗。口服

吸收良好，药物半衰期短(2.4~4.8 h)，在脑脊液和

眼中浓度高，以原形从尿排泄[36]。 
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1.6  蛋白合成的抑制剂 

Tavaborole(18)是 2014 年被 FDA 批准上市的

氧硼戊环类广谱抗真菌药物，用于治疗由红色毛

癣菌和丝虫病引起的趾甲真菌病。该药是一类新

型蛋白合成酶抑制剂，能特异地抑制亮氨酰转移

核糖核酸合成酶，从而抑制真菌蛋白质合成。它

具有很好的甲板渗透性，仅供外用[37]。 

1969 年 Sordarin(19)从天麻发酵液中分离得

到[38]，该化合物可以抑制蛋白的合成，但不阻断

人的翻译伸长因子 2，由于其结构中 3’-R 的特殊

基团，故具有较强的体外效价和活性[39]。目前，

至少有 22 株新菌株可以分离提取出不同的

Sordarin 类似物[40]，而且新的半合成衍生物已合

成，具有强抗真菌活性。 

1.7  微管生物合成的抑制剂 

微管由 α、β 2 种类型的微管蛋白二聚体组成，

呈长管状细胞器结构，在所有真核细胞中形成高

度组织的细胞骨架，其中灰黄霉素是该类药物的

代表性药物。灰黄霉素是 1939 年从灰黄霉素青霉

中分离得到的天然产物，是最早的抑菌剂。其结

构与鸟嘌呤相似，能竞争性抑制鸟嘌呤进入 DNA

分子中，干扰真菌DNA合成从而抑制真菌的生长；

同时，它与微管蛋白结合，干扰真菌微管组装，

抑制有丝分裂。该药对肝脏有毒性，故作用范围

仅限于皮肤癣菌，目前主要用于治疗头癣[41]。 

2  抗真菌药物的耐药机制 

2.1  作用于细胞膜药物的耐药机制 

多烯类抗真菌药物两性霉素 B 和制霉菌素已

在临床中使用多年。真菌对此类药物的耐药机制

如下：①穿过真菌细胞壁是两性霉素 B 到达细胞

膜的第一道屏障，这种途径可能在耐药菌中发生

改变；②麦角固醇含量减少，降低了两性霉素 B

与细胞膜结合的可能性，并降低了药物对膜的亲

和力；③真菌细胞对两性霉素 B 引起的氧化现象

敏感度低[42]。 

唑类药物虽高效低毒，但长期使用已产生一

些耐药菌株，影响抑菌效果。目前其耐药机制主

要有：①基因突变降低了靶酶 CYP51 与药物的亲

和力，并且导致靶酶过度表达；②耐药菌中的药

物浓度降低，主要途径是过度表达膜上外排泵基

因，最重要的外排泵是 ABC 转运蛋白[43]；③代谢

途径的改变，导致耐药菌株中 ERG3 基因突变，致

使在细胞的 14α-甲基-3,6-二醇被 14α-甲基类甾醇

取代。ERG3 基因突变的真菌在细胞膜中缺乏麦角

甾醇，使其对两性霉素 B 交叉耐药。 

 

图 1  抗真菌药物的结构式 
Fig. 1  Structure of antifungal agents  

目前关于烯丙胺耐药的报道很少，但已经出

现临床皮肤真菌红色毛孢子菌对特比萘芬具有抗

性，对该耐药株的 SE 基因进行测序，结果显示每

株都包含 1 个氨基酸突变 L393F[44]。 

2.2  作用于细胞壁药物的耐药机制 

棘白菌素类是第一个通过抑制 β-(1,3)-D-葡聚

糖合成酶而靶向真菌细胞壁的新型抗真菌药物。

近期研究表明，FKS1 介导的耐药机制与临床耐药

性有关[45-46]。由 FKS1 编码的 β-(1,3)-D-葡聚糖合

成酶的主要催化亚基 FKS1(棘白菌素类药物的作

用靶点)，当菌株的 FKS1 突变时，其对脂肽类抗

菌药物的耐受性提高。临床分离白色假丝酵母菌

的耐药菌株，对其检测后发现，点突变集中在 FKS1
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的 2 个区域(HS)，分别位于相应氨基酸区域的

641~649 位(HS1)和 1 345~1 365 位(HS2)[47-49]。当易

感菌株的该区域发生突变时，菌株将产生耐药性。 

2.3  作用于核酸合成药物的耐药机制 

导致对 5-FC 耐药的原因有以下 2 方面，分别

是进入细胞的 5-FC 减少或负责将 5-FC 转化为三

磷酸氟尿嘧啶核苷酸的酶失活。单独应用 5-FC 抗

真菌治疗，10%~15%的真菌可产生耐药性。对白

色念珠菌的基因组学研究证实，5-FC 类的耐药性

是由特殊菌株的隐性基因决定的，存在耐药基因

FCY(FCY 为显性，fcy 为隐性)[50]。此外，胞嘧啶

渗透酶、胞嘧啶脱氨酶功能缺陷或胸苷酸合酶活

性改变也可能产生耐药。 

2.4  形成生物膜而表现出高度耐药 

生物膜是指微生物分泌于细胞外的多糖蛋白

复合物，将自身包裹其中，于生物表面形成的膜

状物。其高度耐药性可能与下列因素有关：①限

制生物膜中的细胞营养，从而减缓菌株的生长；

②由胞外聚合物基质所形成的膜充当屏障；③表

面诱导性耐药基因的高度表达；④膜表面上的甾

醇出现异常代谢；⑤细胞的异质性，导致大量菌

丝细胞产生[51]。 

3  抗真菌新药的研发 

目前对已上市的抗真菌药物作了大量的结构

修饰与改造，并且经过深入的安全性、有效性评价，

体内、体外模型研究，有以下几类临床前和临床发

展中最有前途的抗真菌化合物，分别是新型三唑

类、葡聚糖合成酶抑制剂、新靶点类化合物。见表 1。 

表 1  临床前或临床发展中的抗真菌化合物 

Tab. 1  Antifungal compounds in preclinical or clinical 
development 

作用机制 化合物 发展阶段 治疗范围 

麦角甾醇生物合成

抑制剂 

VT1129 Ⅰ期临床试验 

孤儿药(美国) 

隐球菌性脑膜炎 

VT1161 Ⅱ期临床试验 外阴阴道念珠菌病

念珠菌病 

β-(1,3)-D- 葡聚糖合

成酶抑制剂 

SCY-078 口服制剂-Ⅱ期

临床试验 

静脉注射-Ⅰ期

临床试验 

侵袭性念珠菌病 

 

皮肤黏膜念珠菌病

Biafungin 
(CD101) 

Ⅱ期临床试验 

孤儿药(美国) 

各类念珠菌病 

曲霉病 

破坏真菌线粒体膜 T-2307 Ⅰ期临床试验 念珠菌病 

曲霉病 

抑制嘧啶的生物合成 F901318 Ⅰ期临床试验 侵袭性曲霉病 

GPI 锚定蛋白抑制剂 APX001A Ⅱ期临床试验 侵袭性曲霉病 

侵袭性念珠菌病 

球虫病 

未知作用机制 VL-2397 Ⅱ期临床试验 侵袭性曲霉病 

VT1129 和 VT1161 均属于新型三唑类化合

物。在体外，VT1161 对念珠菌 CYP51 的亲和力

超过对人体中同源酶体的 1 000倍以上，而VT1129

对隐球菌亚型的亲和力超过对人体中同源酶体的

3 000 倍以上[52]。VT1129 对新生隐球菌有良好的

抑制活性，且在小鼠模型中，该分子对隐球菌性

脑膜炎的活性强于氟康唑。该分子已被 FDA 批准

为孤儿药，目前正处于Ⅰ期临床研究中，主要用

于治疗隐球菌性脑膜炎。另外，VT1161 对复发性

外阴阴道念珠菌病、耐氟康唑的念珠菌病有很好

的治疗效果，目前完成Ⅱ期临床研究[53]。 

SCY-078 是一类新型的 β-(1,3)-D-葡聚糖合成

酶抑制剂，其结构不同于棘白菌素类，它是由松

香菌发酵产生的三萜糖苷烯衍生物[54]。该化合物

对耐棘白菌素的念珠菌和曲霉菌有很好的活性[55]，

此外，它对各种拟青霉菌、与播散性感染有关的

真菌也具有良好的活性[56]。其Ⅱ期临床研究完成，

目前准备进行Ⅲ期临床研究，主要治疗侵袭性念

珠菌病与皮肤黏膜念珠菌病。 

Biafungin(CD 101)是一类新型棘白菌素类衍

生物，其对曲霉菌和念珠菌的活性与卡泊芬净和

阿尼芬净的作用相似，但它的药动学有很大的优

势。CD 101 的半衰期(81 h)比阿尼芬净的半衰期

(24 h)长约 4 倍，是迄今作用时间最长的棘白菌素

类抗真菌衍生物。该分子具有良好的安全性，被

批准为孤儿药物，在 2018 年 3 月 1 日完成Ⅱ期临

床研究，临床试验的剂型有外凝胶与外用软膏，

主要用于治疗各类念珠菌病与曲霉病[15]。 

T-2307 是一种新型的芳基嘧啶类衍生物，其

作用机制不同于目前市场上的其他抗真菌药物。

它通过破坏真菌线粒体膜，从而干扰细胞过程中

产生的能量[57]。由于真菌与该分子有高亲和力，

所以它可以特异性地选择摄取这种药物。T-2307

已成功用于治疗念珠菌病的Ⅰ期临床研究。 

研究显示，当真菌中嘧啶的生物合成通路被阻

断，则真菌的毒力减弱，从而发挥抗真菌作用[58]。

二氢乳清酸脱氢酶(dihydroorotate dehydrogenase，

DHODH)能够催化嘧啶生物合成中二氢乳清酸转

化为乳清酸，它是嘧啶生物合成过程中至关重要

的酶。F901318 是一种新型的 DHODH 抑制剂，通

过阻断 DHODH 的活性来抑制嘧啶的生物合成[15]。

该分子对耐氮唑类和两性霉素 B 的曲霉菌株、青

霉菌、皮炎芽生菌以及多育赛多孢等多种致病性

丝状真菌具有很强的抗菌活性，但对接合菌与念
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珠菌无活性，可能由于其独特的靶点所致。

F901318 目前在Ⅰ期临床研究中获得成功，临床试

验的剂型有口服与静脉注射，主要用于治疗侵袭

性曲霉病。 

APX001A(E1210)是糖基磷脂酰肌醇(glycosyl 

phosphatidyl inositol，GPI)锚定蛋白的抑制剂，它

通过抑制氨基葡萄糖-PI 的肌醇酰化反应来抑制

GPI 的合成，使细胞表面 GPI 锚定蛋白含量水平

降低，从而抑制真菌的黏附、菌丝生长以及生物

被膜形成等与真菌毒力相关的生命过程[59]。该分

子对念珠菌、曲霉菌、丝孢菌等具有良好的活性。

近期，APX001A 已经被应用于治疗侵袭性曲霉菌

病、侵袭性念珠菌病和球虫病[60]，目前Ⅰ期临床

研究完成，将启动Ⅱ期临床研究。 

VL-2397 是一种用于治疗肺曲霉病的新型抗

真菌分子，其抑制真菌细胞的机制尚不清楚，但

研究发现，该分子导入真菌细胞需要铁载体转运

体 SIT-1 协助。由于哺乳动物细胞中缺乏这种转运

体，该进入机制可特异于真菌病原体。VL-2397

对曲霉菌有很强的杀灭作用，但对白色念珠菌或

其他念珠菌无活性，已经完成Ⅰ期临床研究，主

要治疗侵袭性曲霉病。 

4  结语与展望 

过去 20 年间，由于大量患者进行器官移植和

癌症化疗时造成潜在的宿主免疫功能不全，导致

侵袭性真菌感染的发病率和死亡率显著增加。如

何选择有效的抗真菌药物，减少其不良反应是治

疗的关键，也是未来抗真菌药物研究的方向。 

分子生物学、结构生物学、计算化学和组合

化学等新科学、新技术逐渐进入抗真菌药物研究

和开发的领域，大大加速了抗真菌新药的更新。

越来越多的科研工作者利用基因组技术鉴定新的

治疗靶点，以及对真菌生存和毒性所需细胞的具

体过程进行更深入研究，将有助于寻找和开发新

作用方式的化合物。总之，通过真菌基因组学、

蛋白质组学、生物信息学和结构生物学等多学科

的交叉渗透，再采用计算机辅助药物设计技术进

行合理的药物设计，结合以组合化学技术快速大

量合成和以高通量筛选技术快速准确筛选，有望

能够加快发现特异性强、不良反应少、无交叉耐

药性的新型抗真菌药物的速度。 
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