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[ Abstract] Amphotericin B (AmB) is a broad-spectrum and potent polyene antifungal drug
for the treatment of invasive fungal diseases (IFDs). Currently, amphotericin B deoxycholate
(AmB-D) and three AmB lipid formulations, namely liposomal amphotericin B (L-AmB),
amphotericin B colloidal dispersion (ABCD), and amphotericin B lipid complex (ABLC) are available
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for clinical use. In view of clinical concerns and misperceptions in the selection of different

formulations of AmB, the present consensus summarized their pharmaceutical characteristics,

antifungal mechanism, pharmacokinetics/phamacodynamics, drug interactions, indications, dosage,

local administration, and adverse reactions based on the latest clinical research evidence, guidelines,

and clinical experience. This consensus also recommends formulation selection and dosage

adjustment for the treatment of target IFDs and in special populations, thereby providing expert
consensus for clinical decision-making and standardized application of AmB.
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Witk £ B( amphotericin B, AmB) gt ek
TR AR AT SRR R 2R T 2
Y. AmB i it 25 5 LT A0 A AR IR AL B
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SRR AIMIET, KRR . MR EB
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P 2 A5 I R 5 27 IR I B2 2 22~ R G DM, S [R]
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S 5 mg.25 mg.50 mg 50 mg( AmBisome) ;10 mg 50 mg 100 mg(5 mg/m1x20 ml)
(Berim®)
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TR 200 S 22 A [ P 5 U/ Bl RE7 g JoR ) e
SEERES AmBML S TR . Mo, AL AW
FE LT 5 R SR A5 0 L R ol o o 28 55 5 L it
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F2 PR R BRI BUBE IR I WA o
CLSI2022 i f7ifE (mg/L) EUCAST2022 itk (mg/1.)
i ECV S R ECOFF
[ab]
FIARER T T R BRTE DL IR SRR T 2 <1 >1 1
Tl TR A A TR R R 2 - - [0.5]
FLI SR 2 - - (1]
FT-H R TRTA (LT RE 2 - - -
bl B Eprie 7N ) 1 <1 >1 1
BISF-H8 TR TA A ARTRTE L Cryptococeus deutergattii | 1 - - -
BT 5 Ay B TR
HERbR & 2R T 0.5 <1 >1 0.25
BRI ER 0.5 <1 >1 [1]
F& RSBk B 0.5 - - [0.5]
B
At 4 - - 8
Bl 4 - - 4
i 2 <1 >1 1
SR 2 <1 >1 [0.5]
PNk 2 - - -
Ha L - - - (4]
3% ALt DAL = - - (8]

1 : CLST A7 3 [H] 1fe IR 5 SE 56 %= bR AL F 75 1 s ECV 247 CLST Ji A 15 2% SUH s EUCAST A7 BRI 25 # BUR R 350 28 B3 2 5 S WHBURK G RO 25 5
ECOFF 25 EUCAST W A7 2% A4 ; [ 125 EUCAST i if ECOFF ; BRI, 3% 055 o5 42 o vhCo A M < P PE S 38 B AR AN BT 2522 mg/L it

25— oA ifE

PERGL I FEBR A B SR DG SRR E S
N2l 52 & R 1 AmB BF A2 1 5 93.4%~97.5%,
IV AR BR R A AR v 3 SR B T AmB B AR R
W23 59 5 89.3% 1 85.7%. 4= [l EL 1 % W I 1)
2020 45 B B 9 J5 2% [l JE W 0 5000 S 7 I R
B R X AmB A RHURR, 304 50%
R A K 10 B I 25 W 9k S (MIC,) 4351 R 1.0 mg/L AT
0.5 mg/L, 410 #ll 90% P& Pk A= 1 Y e AR 25 ) Wk B
(MIC,,) 34124 2.0 mg/L, ¥ M1 25 50 53 TR AR AmB # Ky
i 25 , MIC4, >4 2.0 mg/L \MIC,, 4 16.0 mg/L"™,

= AmB A [R5 4K B0 ) 2E REVE BiR YT
25 Wi
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36 579 8 3 k5 I S N R T e R s e
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DA i T A A A I T L 2R G HR I, DR bt o 24 v
AR, 1 L-AmB 2> T AmB 5 IR R IAFR 2 45 A,
PR A /N HLA B0 F Bl A B B /D> DR o o 245 vk
T HARF R AmB-D 25 15 249 20%~40% B
PRANZEHE S, B 5 571 AL 7 B U 0 il 25 23 rp ok 2 4%

i, {3 ABLC 75 il vt A5 e i ok B2 g Joia 7% 74
FE PR i B 2 0 ok BE AR, HE M A5 48 $2 70—
ANIE TR B G T o I R BT AR R
AmB-D il L-AmB 7 fixi 41 2 b 4 a] ik A7 R b S 2R
YL v B ABCD il L-AmB 75 A A4 5 2H 0k i 45
P . AmB ZER AR IR 2> | i A & IR
Yy, AR PR AR S LLFOEHES . 3
F 4 845 T AE AmB 57 AU PK SH0RZH 21k K
S RN FH B G AN [ R R A 25 S, e
A I8 BRI RUR A &, DAARAS B P ROR 2 4k

2. AmB A [R] 7 &Y% 25 4% 3 ) 2 sk
(pharmacokinetics/pharmacodynamics , PK/PD ) f#1iF «
AmB Ay e BEARHS I Ak 2, R R R 6 PRY
PD 850 M I e i (C,, ) /MIC HE AR B%, 1 25 v 5 -1 i)
£ T 1 AL (AUC)/MIC FUAE , i F A TE AL PK
FRAE 22 5K, SR F PK/PD PEANY 45 2505 & F, I 3643
7% [ PK/PD #EAE 1Y A BRI , AN [RIFI L Y PK/PD HEAE
NREEEH M 2%, AmB (19 PK/PD S8 5024 1
SRR, 2 BB RLERAS , AmB-D ) PK/PD #4H
K C. /MIC FAR 4~10 8% 24 h 1l 25 v 5 - ] i 26
i L (AUC,,,)/MIC H A >100, 1 fF % A & IR
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R®3 WERE BARRIFIE G AR 1# S 5
24 4K . C,.. AUC,, T CL V. X
SRR BATE gl) (ugeim) () (alekg'h) (Ukglh) Afe - ®
AmB-D
TEERR B 0.6 mgkglkii;  1.43+0.20 46.6+7.2 127+30° 13.1£2.0 1.81+0.24 JUF TR, [3]
K 5 e SR =
BT 21% 24 IR
43% %A L)
I HE
L-AmB(AmBisome)
=3 IN 2mg/kg (AT  22.9+10.0 288+209 152+116" 9.7+5.4 0.774£0.550  #zifa 1Y [3]
ik 5 10% LA IE
L] 2 PR o 2%
Heth
B BRI % 15 1 10 mg- - - - 0.416° 4.566" Meik2igh%% [15]
A kg -d™', Bifi iEE S
J& 3~5mg-
kg'-d™!
HHBRYILE 0.8~59 mg- - L - 0.44° 3.12¢ Meikzizh%2  [16]
HBE kgfhdil; i ek
Jok 7 5t 5
¥k 7 W
19d
ABCD
fERE A 0.25~1.5 mgrkg  0.975~2.530 9.4~57.3 86~244 21.9~28.4 3.37~7.92 S BE SR [17]
(EH) T 5 Ik
5T 5 B
R R 0.5~1.5mg/kg  0.31~0.76 28.0~60.0 104~193 18.2~25.5 2.67~6.90 iF B vk e = (18]
() TR # Ik (1.14~1.62)  (31.9~73.7) (109~215)  (16.0~20.8) (2.45~6.26) O
T 5 B N e
HHEBEHM AL 0.5~8.0 mg/kg - 5.96~8.80 14.8~45.0 114~167 1.99~6.47 RS [19]
PR R H K (<13%); (<13%); (<13%);  (<13%);2.35~
L RN A 6.15~14.40 23.1~41.6 69.4~163.0  6.81(13~64%)
(M) IBITINI28 d (13~64%)"  (13~64%)  (13~64%)
ABLC
{RERRIA 2.5 mg/kefREH;  3.72+0.79  46.95x18.60  139.9+67.5  81.7+29.0' 676122 ¢ - [20]
B K 5
A
REVEAER  Smg-kg'-d';  2.39+1.58  241.29+122.93 393+486 17.845.2° 865+347 ¢ - [21]
B T K T S5
w7 E W
10~174d
ISR 2.5 mg-kg 1.69+0.75 11.9+2.6° - 3.64+0.78 - - [22]
LB d's ko
;6

- AmB-D W PR 2 B B AR £ 5 L-AmB A PR3 B AR TLIAC; ABCD Sy WITERE R B KO HOA s ABLC A TERE R BAR AL 4405 €,
WUV E 3 AUC, by I\ O Bk 2 25 245 i G PR AP ) F 1 247 e B2 - 1) 1 2 R AR T, 2 0015 CLOMTE BR % VNS 0 A 28R /R LA 45 25 5 %%
IFAEFR I RAE AR, T2 25 1R B 32 WS B B i 4 245500 kG 5P RS AUC 2 AUC 5 TR BE] 50 L/h s T mi/ming 0 Ly =R R

I8 s RNEAE 0 & + s B/ IME~ROE

Eﬂ:%—‘_{\—:[lﬁ. 24-26 R

3. AmB A ] 51 B (36 97 25 4) W5 (therapeutic
drug monitoring, TDM ) : FH T AmB /A~ [ 51 4 [5] PK 4§
MEAFAERER 2% 57, PK/PD #EAF i K W18, H A1

DR [l ¢ 22 T0UHE 1 14 AR A7 X AmB 4T TDM. {H
H1 T AmBIRYT 8 LB, SR B35 AR Lk PK
RS DL R Ry ok HE PKORRAIE (9 78 Ak 55 J R B
XoF AmB A [R50 B4 s AR I8 FH it 24 9 J38 M 475 A T 5
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R4 TPER R B RTE AR U vk K F

(pg/g)"
PN AmB-D* L-AmB ABCD ABLC
IS 34.0 102.8 94.4 -
[ 23.6 60.3 81.3 -
Jils 4.5 11.6 32.6 -
I 8.5 11.9 36.8 -
il 0.5 1.51 1.57 -

W AmB-D PR R B A IR L ; L-AmB A PIPEE K B IR
JFi A& (AmBisome ) ; ABCD S i ¥ 8 2 B IR 40 UM s ABLC A o
HEBIRREAY ;M EE  —ARHE

HLEL

HHT, X AR P AmB-D Fl L-AmB ¥ Fl 7)) %1 24
Pyl B ARSI Jy vk A2 B D S AOROR €8 1% vk (HPLC) il
W AF €53 ER K B i (LC-MS/MS) S 3 . H ARG
25 S I B 2 0 M 25 9 4> AmB L, AmB B
A AR (R I3 AR 4 A 3 (95%0~99% ) . AmB-D
Y5 E  VR N AF TR B AL (FAmB) FIET s 2 15 ) 26
H 4567 (pAmB) |, 38 15 I 22 BEAS R AmB f9 1L 24
e RE BRI IR N 2R TR . L-AmB 25245 , B Lk
2 F A N B AEAE T 20O, ICEB 0475 LA R o 1 ) 25 74
B L-AmB R ASFEAE . Wk Hw FLRT A 3 7 4 | B
JEAAR Gy B IR , 22 20 L-AmB B AmB, T30 52 Fr¢
PR AmB A2 o BRI, R R R A AR ] (4 A5
SR FH 1R A BURE RIS (7] 0 058 V8 510 448 A 4 3 R 1)
L-AmB BERG , FKf FAmB 1 p AmB PE B, 6 i 40 531 0
FE X R 43 AmB Y S R S BR Y
L-AmB FE i 5 AR £ 52 AmB (f/FAmB+pAmB) 1) ¢
FER S AmB R S e BE ORI PR DR G 25 ) 38 A
H C,, IMIC 5 Hlf PREES Ry A &M d5e s , PR TDM B
VEFEISE C,.., 18 C, /MIC FAEATE 31 9 F1 AR5
AR K (3.8~40.2)0"

3 Ff AmB fiig 5 7 Y () &5 F A ] S S0 Y 10
A AR AR AR K22 5% . ABLC 1 ABCD 43 7%
K, T B A% B AN R e A W, PR B AR A A op
2y FEARAE o 1 L-AmB 4> T8 /N, R 5 9w
W , 3547 7] e Ok B AE ARG 2R P . {H L-AmB
AmB B HORIE A K B, AR RS 4
Jt0 5 (1 22 R 2 A A S A TRl 3R
MLl 21 AmB 19 2 5 SR 1R /0, 75 B K %5 &
L-AmB R WA EIE X . Hul & F — 25
AmB A [R] 7 78 (4 AN [] B 43 2 i 1 5 1 PR YT R
K FA, IF B TDM 45 R M F 5% - 35 1 W5 I Fn
BT E ik .

DU . AmB A [H] 570 AL 5 N UE B kO 24 ik
i

AmB A [ 35 75 f9 35 1o E Az Ik R 245 14 92
AR (£ S5) .

. AmB AN [ 570 AL s B R

NSk 25 2500 L3k 21 R A A 2 vk B, s
PRI i 24 L Dy B Y i O R A SR R 2 vk B, i R
M DA 32 /2 i 1 Bk 25 25 B, AmB-D & AmB fiig 5
R Jey T 4 2 ] — 2 FE B LA A FRBKIA T AN FE
AmB-D K AmB i J5i 71 % Jy 5 45 265 7 N 5 % 1k
Jry R S SR i R A LR I PR 0L B LT
(s R S e oy O U= I 3 R 2 BT (e e

(—) AmB [R5 7 Jeg s 1o FH 7 1%

1. PG JR 3 24 . (1) n] BG4 i ik 46 24
F R PR W SR R 45 24 1) AmB ) B 4 §§ AmB-D
L-AmB (AmBisome) 8%, ABLC. & T 3 A 89l K 0T
FEBHE R e A T N IERGE R BN B S
PRTA S R BR A , ORI %5 b A 828 S5
TR 2570 GRS B O T I
T SEAR S W BB G T IFD S83R YT . (2) 554k
W N\ B2 SRS B S AT BB IR T RIS L
17 AmB-D Z5 L5 S /58 5 mg/iR, DA 10 ml {3 55 H
IR, 10~20 min A, B H 20K, 1722 1~3 d, )5
SL YR T ) A AR B 0 G T R R A G I =
12.5 mg/IR, B H 20, FFAR I 8 5 15 DL AE K 3R T7 i
[ 5 28 3 S8 B S i v 45 ey 0 24 ), A
P 1 5 AmB-D F 7 i R 2.5~5 mg, B H BRSO
#id 15~20 mg. (3) ABLC 5 L-AmB (AmBisome ) £
K 25 me/ R B H VIR BB 1 IR T Rilk175%
A B S BT SR YT o (4) X TR A I
PR R e i B AR, T R S R B N &
B 2 ) o A5 B A BRI N AmB-D (50 mg
T 20 ml 5% i ABEA W )IGIT L (5) X Tl
P B & 1A SRS SRR R e ) 3
] % B L-AmB ( AmBisome ) 25 mg ZAL R A, B
3YIRITH o X Tl B AT A7 I A0 i RS A
SRR Ih 8 5 B AR HEE AmB-D 55 A A B3
SAEBENBHETRIT

2R A R G R (1) — B T4 R
HPURER 2 BRI ORI 2E B UIRE N AN BE
7 JE o 4 B K4S 25 i MEVA TR A 48 R SRR Bk
B R, AT AT R AmB-D 3 i 0 2= 5 1A
TRt 5 | 38 A B 2R B N 2R 257697 - AmB-D IR
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RS PITERE R B[RRI BRI G K bk 2 112

2 — ‘ —
J B2k AR B aTATE VK P 24 o D i
AmB-D 3¢ A T 1T VA L B LA B (A AR 0 ) 510 meg 2 , WU 32 MR L

1 ATV R I A ALAE O PN BEAR A E
2 (RRIERTE S LM BT ) MR e (47 5 i
HIAH DGR ) i i PRI I U AR P 2 55

JJE B E S REIE # AT 0.25 me/kg KT IFUR 25 25 , AR 3
Mt 5255 0 45 BB 8901 5~10 mg, 34 % 0.5~0.7 mg-kg ™' -
AR E AT R IRIT R AT A L mge kg dT . TEIR
YT & S A (4 BRER TR B At TFD B, 7] 3~5 d P 5] o
INEIRYT G, TR A5 A T AR, R )
A 207 58, N AR N5 KE A BE ) FERE 1 AR5 — I Rl 45 T
JEERYT , AR AL

JLEE AR E T, 10~25 kg IR HE < 1.25~1.5 mg-kg ™' -d™'; 25~
45 kg PR & . 1.0 mg-kg ™' +d™'; 45~55 kg {& # : 0.75 mg-kg ' -
d"'5#4 )L 1.0 mg-kg - d™!

AmB-D VAY7 ™ B BT 22 B (0.7~1.0 mg kg™ -d™ ) 4~6 JH
FRERGE S5 SO O il R AR R T

L-AmB(AmBisome) '™ % A f i FAF M LA H % 18 2 (L KT A - TR A O 20 1 ELAC S W0 T 4 245
S

o

—

RITRBUR BT DR B R SR EL A, AR R
TR AL SE 2R LE R | AP R R (BRI T

LRI BR B REHG Z AN TFD - v [ 156 B 45 2 0] 4R ¥R 7 19 38
R 1.0 mgekg - d7 B I L B ] A &
3.0 mg-kg'+d 3~4 N BRI 1.0~3.0 . J:[E FDA

W AR AL SRR R L B AR L BT
AT 55 YN RS Rz JER AT 255 A N TR AT 25
B

2RI AN SRR %2 3 L 10 B 4 /R A7 AE 2R G
AR 1 A 0 B D D R

3. (I - S AR AR YR W3R T 35 B 2023) (5
53 Ji) AT ASM 45 7 #E 7% L-AmB A 34 J7 8 JJ 7/

VLI B AR M 3.0~5.0 mg-kg™ -7, T IR ICHE,
TG B R Y

23697 BEENR  WIERIA YT A BN S mg-ke - d ™, JEHE R R E
W PR MAEE . KT S mg-kg-dT WIFIEE L
TGRS . 10 mg-keg™ - d™ BB HIE E T TR
HX 128 22 8 B A RN S A o B RS MG SRR , 76 Hofh f 3
FF R 22 4P FIAT S50 B AT R

Fh)T Lz —

ABCDP7
2y R MR R BE G A #4057 i AmB-D AR,
W B A3 % it AmB-D AT T ALY B H 2 AT
i 1

ABLC™! i FIRIT LR B 1R 28 M I ke .

LAY R M ER A

2. [RIE 453 40 5 245 W 7 T S B T A A
AmB-D {4 H 35 8 3% 58 AmB-D IGY7 G

HI LT Ik

33697 WIERIAT S - {f ] 1.0~1.5 mg-ke ™"+ d™ BF7HE 4R
Y5245 21 d, B DL 3.0 mg-keg - dT B R SE 45 25 10 d.
TESPE D HEZAR (U HIV B 582 b, W] 1.0~1.5 mg-
ke -d T AR A 25 21 d

JUEE L Al 300 g A R 5 AR ] 9 458 ke PR B EA T3

W T ARSI R G . BB AL, G0 3.0~4.0 mg-kg ™ -d e RIRJT G ALE

BCHEAT ) S 8« A 70 5 1 mg kg™ -d 75 58 2 KA T
F2mg kg d 5 3 RIEEIRYT A & 3~4 mg-keg™-d AR
AT A BT 6 ek

MWAHALE  HEFE RN S mg-kg ™ -d™, DL 2.5 mg-kg ™' +h™"
JEF Ik

7
BUE

3. AR A | R A A 2 RN R O R K R
B HIV B E DL T % BRI F O B R

T HIZE AL TR —2RTT

T : AmB-D P PEEE 2 B B AUIEREL s L-AmB Sy PIPEEE 2 B AR BT ; ABCD Sy PRS2 B KRS s ABLC MR 28 B IR BT &40 5 1FD
AR ZRNE TG 3 ASM A 5 [ T )2 2 s DA Dy £ i 24 i M B0 A Ry 5 IV Oy A2 G R o ot

0.05~0.1 mg, LA #i 48 % £ ¥ 0.5 mg, BLIR e K
M1 mg, IR 25 2~3 1K, Bit 15 mg 2247, 1
SFHIT LA R 5~30 ml 2 SRR R JF SR8 A4
30 min) o A /INVEEAS LB A, 0 T ARAGPE G g
B B 25 5 Ak (AIDS) & Jf B0 B G J8 3, vl ik
L-AmB(AmBisome) 10 mg/d, LA 3 ml 5% %5 %5 # v 4
TR, e T dBENZR 25, BN TS I B 5/
) el ZE KA 1~2 mg BLEAL 7] AL 25 mg [F] I 25
T, G ml i 2248 A (530 min, 1) G W

REFBELR) , LI AR BN o X A o 22
RGBS DA BRI = N B 1 B, AT
M 3o 1% R AT N 28 9 AmB-D Z5 24, F 0 R
0.01~0.5 mg/¥K , FEHTRT LA 5% 2 WL 5 2 ml i
fif ™ (2) % F L B E, AmB-D 85 P4 I3 5 AE 7
14 0.01~0.5 mg/AR AR AR 1L IRERH 1K,
AR 0 TF U, 3 37 I 3 R PR T S22
(3) F 1 1T BEAFAE SR 350 A S o, B85 PN S5 0 2 P i
FH AmB 55 W5 R0 E , BEAR 5 I6 PR A 0 S i Al A 18
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A3 B SR 2R . BRI, 36 B e M 22 4
(TDSA ) 2016 445 7 AN E UK HRX 4 28 2 4 il 2 Je
YR AmB #E47 RFIGIT

3 HAERA R 24 (D)X RS &R 5 1k
P FEBE IR AR 5 s B B A7 R 1) N R R P 4%, 72 42 B
BT LA B, AT SR AmB-D 5~10 pg % T 0.1 ml G
PSS FHZK IR PN ST, A 3~4 K 19K ;80.5~1 pwg/ml
TR, A 3~4 /NI 1R (2) X2 T 25 B bk 5 1 R A
MEVA PRI e R SR S5 A i A R, AR &
K TS FHZK 6 B B9 AmB-D 7% (50 mg/L) %5 H
T PEAE SRS R vp gk 4 T R YT

(=) AmB R [R] 3 2L Jag i 1 FHAS B 0 (4 Bl

1. AmB S H A A B 2 ST 25 25 % WA B
AL HE R AR W R R G Kk RS S
AT R R A AR S RN AR R SS A
N 25 A A RS ) B 25 TR R AV TR R
B AT EARE WA AmB-D(5 mg/ik , 5 H 21K,
1~3 DFE A SR T AR NIESE, T AR
FR ) K, — B A A ek A R AR AR RN, I
15 1R S5 AL 2B

2. 85 N Bk B = N E S AmB-D 3 L-AmB
(AmBisome ) (1 WA B[ A AR 27 PG4, 3
BERBUN I D8O IRk S B AR
U T L PRI ok D B8 3% IR S R T AN R
JR K DL /NR S A A, 0B R A 1 ] AR
& A XURS: o B P9 T S W1 25 W vk O T
25 mg/100 ml, pH {E )W 7E 4.2 LA b, 2595 | mg & N
HERREZ/NTF09EU™Y,

75 v AmB AN [ 7 B i R R RN B 25 9 AH H
YEH

(—) AmB R [RIFIAIAS K207 K 151 B 15 it

1B B - AmB ELHEVE 1 B /NS ol 28 53 375
P, DA R | B i A W4 5 350K I R R/ NER
UE DR TR, NI SR B 2R, W AmB-D &
H 26.19%~33.8% & FHE W . — IS FE AT
7%, AmB-D . ABLC . ABCD ., L-AmB 5| & ifit jJL&F 7+
T 24850 %2t 2R K HE 95%C 4y M 33.29% (30.8%~
36.0%) . 16.5% (14.8%~18.3%) . 21.1% (17.2%~
26.2%) . 14.6% (12.4%~17.5%)" . F#1E & E 52
FIARAE o I PRBEHLT BRI 56 (RCT) W58 K 3K,
L-AmB /) & # Ik T AmB-D ( 43 51 4 19% £l
34% ) F1 ABLC (435 0 14.8% F142.3%) ", Tk
' A1 R A B T BB A 4 R KR LI i o
/> AmB I 4 | ZE Kk T B[R] (<0.08 mg -

kg eh) (kA ] I T B R R 25 ) (hn
BEH 28 RIS 2R R IS SR AR ) KAk
RN o (R - RARAEHTE WIIR YT 16 e 2023)
(55 53 OO E N 3 25 R IR AN IURE 2 ARk 1
fr 2 IE I8, 7T F AmB 25 245 /5 1 KIFLR K4k, DL
FRERIK 10~15 ml/kg 74 5 Dk i 1 5% 45 2511 60 min
FUIRFMNAEER 1L, B /R 5 B 2 s

2. 25RO N KON : AmB B i H T
SIEIERR R B R SRR RN . 25
# /3 M7 5 7% , AmB-D . ABLC . ABCD .L-AmB 3| £ &
B K R T 95%CT 43 ) N 34.2% (32.9%~
36.4%) . 31.1% (27.3%~35.71%) . 37.4% (34.3%~
40.3%) . 11.2%(9.9%~13.4%)"*' . RCT W 5% & L,
L-AmB 5| 2 & A FERR S HTROME N B RN &R
FIE T AmB-D™ F1 ABLC® . AmB 7] #§ Toll ¥£
AR 2 R PRLAZ AN M T ) 5 TR 5 R I D14 R ]
M5 A2 R AN R 0 W, 51 R HT A XA R
Mo ABCD K5 AmB-D AL R 4E K F L7 A%
B FHABCD M RAH C W & A2 2R 5 AmB-D AH
(10 = R (11 k1 B S N S e VA< K 9 R )
55 0 T ATl O 2 Mok 2 B W e 2 e 24 s B
PSR TR I B) S FH 2500 a4 . A 3¢
1k 2 W4 I ABCD [R) st 25 5 Bz Joi 380 25 T A 3 1) 2
B 25 KB 2 RO DA B RN KA 3R
AL 2 (A

3B IMAE : AmB 5 B /NEE A B MRS &
S B L AL O, EHE R, OB AR i
RCT B 58 & B, L-AmB A9 ik 81 IfiL i % 28 R AL F
AmB-D (3515 6.7% F111.6% ) ** F1 ABLC (43 %1 Ky
22.4% F137.2%)" o 6T 1 (R) Rz 25 U7 W afn, B e
JEE AR AR A E TR 2 U1 W it B 7K OSF- s G0 IR I
B AR AT A I IR AR D, TR S OO 1 R 1T AR
M

4. 1ML - AmB 9 L 27 3 32 R A IR IfiL s
Mg/ o B AL O] B8 A AmB 3 1 19 i 42 2T 40
JEL A= BCER 77 A AT A0 A 20 200 A B, R AR R AE
24%~75%"" . [l A 5T & B, L-AmB 5| 2 )™ 5
B S I 21T A R AR A AR R AT AmB-D
ABLC™,

SHFBE - AmB IR YT B AT 5 R AR
AmB-D 7€ 955 58 bk G N | 7 7™ 5 0 fR
AR XTI REA &R IFD B3, 1 B ik
L-AmB, {H 32 WA D e

6. D EFEYE : AmB A7 5™ EO AR H PR
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T WU s 3 A S BHL A |, B8 20 R SR A5 A A S 4l
A AmB I B H iR ER AL, AR L A R
FEOOHRE Y S o 0 B e I it 3 R AR 5
L IhRE

() AmB /A [s) 77 24 55 HC Al 25 0 A0 A1

AmB 8 AP T LU B B, 4 259
TR iz R B s, A EE s iR &
ESEY/R IR (ST SE R ETT e S S e TIPS
AR

1B TR 245 < I 5 IO A 2 1 245 (491
WA R EIEREH IS 2R RNk ) T g
SR 0 B2 Wi A ) BRI, e WU
GG L A W R 250, 255G FH Ak 7 3 1
B Tie -

2B B R L R B B R (ACTH) Al
H R - 3K L FHRE B SRR\ ACTH AR bR 75 (5
WS ) ISl BE I E AR AT , B0 R A AR R
R T B B B B IXURS: o a0 S8 RF 7 M 00 1 37 P fie
AL I RE -

3. BB - AmB U5 A B IR EI IALAE R] E N
TEHL B, 45 IS IO 8 U0 0 a3 0 7K

4. FHIURA T2 : AmB 75 & (R ICEP I vl fE S
iR A LR St 24 (A0 0 £ 4 R Al ) ) REAE AR, 45
PSS 7 D70 0 10 555 B AP R A S

5. G0 24 5 TR 24 5 A R
PSR R AR AR L I A i) BE , W EHELS T

$TH5 HEEEBRRNLERER BT
KR

— . HER

it 2 i DL 0 i wE A D A v i R R
AR E a4 2Rt EE 0 (invasive
aspergillosis, TA) 5 WLER AL M Jifi , PTG 5 22 IR L X
WL RGERE . L-AmB, ABLC A1 ABCD n] £
TA (s 5 v il 2 G BR AP ) W IR 7 F Rk
JT £ BE 259 5 L-AmB 5K AmB-D A {f hy = w2 24
Wit 25 a7 RIS ECAS RE T 52 ELp 17 1 FR 1) 42 1 il
e e RaR T B2

o) @ 1. R 22 1A G & NG S 1k % L-AmB
(AmBisome ) FATH UHIAYT

EEERLLEFER=MRSARARZEEGY
5 By HA i) ) 2 SR AR 1 ph BB RN A (BRAE & A o R i
HHBRLANTEEEE FESREAYHEXH™

BHYEREER . FHELRE ER<2SHELY
ILEEZERT, MAET AL L-AmB

[f] 5 2 : L-AmB ( AmBisome ) U] 5 #E H T 1A )
BIT

HEEER 2RI BEMW 3D BN E I R
($tFAHAEF)RIABRENVRBTEREAEY;
L-AmB f[1E 4 IA #1386 T I &I1E 259, BX T
R RS IA, R EW iR E L-AmB 14
AVBETHEIEAY ., —MERHRARZES
TR HA (] B SR AR i R BRI 2T 24
MERLANEE FESWRAYHEXNTELSY
BEHREER HFWEAE . BEERQLSTNERE
LRI A LA FE L-AmB (AmBisome) , =
M 2K 2 49 5 R 9 T = XA WA T R TR AN =
IA EB3&, Al £ ¥ L-AmB (AmBisome) i# 17 % # £
BT, WEFNEA3~S5mg-kg'-d",ITEED 6~
12 EfRFEEREEEIAGKEERE MBX
FEARFORAE W S 1 B A B B & R B MRS %
EBERERRRE

] 4 3 : ABLC H1 ABCD W] 1T 1A (3677

HEEFE M 3:ABLC 5mg-kg”-d" 1 ABCD 3~
dmg-kg' - d'AEAIA BEVBRETHEIES
¥, TRERHRESEN2

A/ 4 : AmB-D Wfa] HI T 1A (3697

EEEL4.ETESHSERE R, FE
WA AmB-DIEA 1A BEMNENAL, NELTHM
AERGYWIERATEZEER

[*) A5 - R 2 iy 7 KA JER U S B ] AmB
HIT

EHEELS: THESHEMES Y AmBZ,
ITHESEMERLENMREXRREERNAER
MR =M EGYRITIET, FEER AmB-D &
HAsRF B &

o] 6. % TMEVRIEIA, B A @R HET
AmB A [R5 AR T

EEEL6: X TRABTRM . SEBII RS
BMAIASREEE IZEXARMAYESE
T ETHMEER, ML-AmB+IRAEZ X%
. L-AmB+AI M E - MEHHBELY (G
RIIFERE=ZMETHEAY+RABRERBES
i=tid

[) 7 - AmB /AN 7] 751 26 7 4 P il ply 2535 14 92 )7
LR i

HEERLT-BEMEERREESTAREK
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BAOR=MR i EZ5% , L-AmB (AmBisome) 7]
EA MM ERNBETHEEAFR; Ik
AN, XEE TR AT e I = KA YT 25 &
ERAEKBHELANB. A B Z X H W
AmB-D, BT BEEZEHEK

R ST MR YT 1A Y7 200E T AmB-D', J& 1A
R GRIEY R (ON=BriP2IL /) RN T > I € R L
BT TA ST RAE S FAR ST R ', 248 B v 4
7% L-AmB (AmBisome ) 1 iy 1A H] 46 16 J7 1Y A i 24
Y, HELA R R 3 mg-kg - d P 0 SRR v 5
L-AmB (AmBisome) (10 mg-kg™'-d™") B ¥7 50 FF AL
F LRARHERI = SRR D 6~12 A, HAK
Y7 R R T 1 T R R DR AARAE P B o iR
HRPEDRE IR T LG

it FH = s A R 1 R 3R 2 2 Dy 0 ) e
SRR i B S R & A e WS IS T 24 i B Sk e
FE M B S B L-AmB 1 A %1 4R 36 97 H
2, 5B R WAL, L-AmB 5 AL 254
Z B AH BAE D B30 T R A I Al R A
28 CYP4S0 B iR P S Ol IR 2R
= e 2 25 Wy 3 AR R AR, 48 B HEAE L-AmB
ENIFDIREAR & IA B W EEIRIr 49>
L-AmB C b HEH TR ARILE (1N H 2
18 %) 1A, 25 JEEI H i i JC — eSS i 55 245 P w4t
WEF T2 %2 DL 22 4L, s FAR <2 % (1 2L 4
JL BB 0 46 36 97 I R AR S % R ff ] L-AmB
(AmBisome) o Xf T =M 258/ 1 o8 R 22599

BRI % OB AS T A2 (1) TA R, IDSA e 75 4

L-AmB (AmBisome ) 5% H:Ath AmB Jiig J5 751 28 7547 46 5K
PEIRIT

ABLC AT 1A i Bl = 55 5T 2t I PRAFF 90 25 2R 1)
S, IDSA BARHERE ABLC AT FH T Hh 3 1940 4634
7RI RORYT AR AR SO . ABCDIRYT 1A
M7 RS AmB-D A Y, B SRR R, (H A HA  TE B
B AT AN ROV Y R AR A E AME R AN
i FE S A5 HE 77 ABCD JH T 1A B W1 1RA
J7 . AmB-D B 2 JEIR T A BIME—AG 5525, (1
B B SN RN BRI T LI PR, 234
M WAAE TC AL T A W T A % &
i,

ST F AR 2 R G TA, 2021 4F 6 [E R A S
YR ILIA YT 2 SRR E LD W AR 37 e 1 Sy die £
BITY T o RTFAR ST AT 37 sl 24 () R
A AmB S B2 . 5 AmB-D #HAth AmB fig

JFE R BUAH G, L-AmB ( AmBisome ) 75 Jii 2H 25 w1 (19 245
Pyl B L A I DR F 5% B4 B S HF L-AmB
(AmBisome ) FRY7 AR 2 RGEHT TA™,

A58 AP s i o s vV T T SRR R 1 i =
Kyt % 259, L-AmB (AmBisome ) 7] /E b 18 1 75
TP it it e W IR IR T Y A T 560 DA XHIRYT
N AT 32 5 B — RS 2 Wy it 24 4615 100 1 18
Jits it 250 £8 AT R DK R L-AmB B R R 2R AW
5 AmB-D 1E g # K M6 97 . R JH L-AmB
(AmBisome ) X 18 P4 Jiti th 25 95 7E 47 5097 FR IR T (<
6 Jil ) W DL B AT B I R A S0, 2R T L-AmB
(AmBisome) 47 H & RS 7FEIA YT (3~4 R/, J7 2
R 24 H ) BEW8 Pe s A8 1 il o 2 A8 1) A 3
Y K T AmB-D X P il A R 25 AL
A BREGIC 75 4 , T ABCD Hl ABLC 1 8t Z 169718 Pk
it 5 P A DG TR+

— BEERKER

1228V & B EA (invasive candidiasis, IC) B¢ i
DA B0 EL TR FUSEREA 3R FAS BRI iy &
b7 NI i gy NI S s N e IS i o prasz NE= il
FLAR GRS A B EIHES . IR T AR
T S8 R T LA 1Y AR, AT AR U R
R MR AN B A H AR E . IC RS S BRI A
FNGEERINE % S BR TR , 7™ I ] /i A2 fip . AmB-D
I AmB Ji 5 75 B 2 36 97 1R HIOME R D | rh A
KRGS ERE Z M EH ICHE RG24,
2 WIS B 1 TR 3R T 24 TR AR B 45 i LG A K
HoAth 25 TR R ICHRRUR YT I B2 25

[/ 8 - Am B A [m] 1) B4 40 ] FH 7 8 2K 1A I Y
=P

# % = W 8: AmB-D (0.5~0.7 mg-kg™"'-d™') B
L-AmB (AmBisome) (3~5mg-kg"'-d") gf ABCD
(3~4 mg-kg™'-d™') AEBTT TR E MIEH R IETH
BRAEFERA, LEERTARIKE . REXIK
R, URMESHRARZRENERAMIAT K
W &2, HH L-AmB (AmBisome) & £ M 17 M £ 5%
7, ASEREXSHRE MEVRETEIEAY
> —

[ 9 - AmB A ] 551 24 ] P 49 BACPE  BR A
AT

#7#ZF E= W 9: L-AmB (AmBisome) (3~5 mg-
kg'-d') AR BERHESHKERVIBIRTH
Btz —, AmB-D(0.5~0.7 mg-kg"-d") h&
Mz —
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[F] 0 10 : AmB AN [a] 57 284 G ] ] 5 v X pil 48 5
B IRBER IR YT

HEFEEN10: PIR#MERFEIREREENSG
i8J7 B i% L-AmB (AmBisome) (3~5 mg-kg"-d™) 2
AmB-D (0.5~0.7 mg-kg"-d"') , L-AmB (AmBisome)
(3~5mg-kg'-d" ) LSEHE ., RANBKSAME
IE (25 mg/kg &k E, FH4%)

A 5 11 : AmB AN [ 551 289 2 ff FH F & 2R 7 =2 2L
BRGNS BB AR DT 4% BRI A P e ik
Kelyitsr

HHE=N 11: AmB-D (0.5~0.7 mg-kg™"-d™) =
L-AmB (AmBisome) (3~5 mg-kg™'-d™) B 74 =f BX
ARMEEIE (25 mg/kgEE, BH4R) BT, B
DRE R MO MR K BB R X T K AR 1 FRBK
RYFBTHAEAYZ —, L HIE R TRk
HEEMARKELEES

[F] 12 - AmB AN [ 570 28 G ] H 748 2k 7 Jhk 2%
JEEAIL I 48 136 7

HEFEELIR:JUERZBRNIREKEERD
MER BE, IR A FEM KRG E, I
## L-AmB (AmBisome) (3~5 mg-kg™-d™") B 2§ 5§
L& S AREENE (25 mg/kg K E, S H 4% )87

()28 13 - AmB A [] 770 22 4] FH] o B o 4
A M B B R IRYT

EEEL1I3: N TFHAESIHKERER FEM
REEREREE, LHEN TFABSHE . TR
RER R S WK 2 AR, B I E% Rk S £ AmB-D
(0.3~0.7 mg-kg™-d™) , 1 A BX & & B W% 0 (25 mg/
kgxE, BH4X)

[) R 14 2 B 200 L 5 =2 5 O 28 B T PR 8 3 7 )
PR Z 58T AR T AN AR AT {55 H] AmB A ] 551 2

WESN 14 FHRAMKRE & FH SHE R
HEE  EHITHREEFAEENERENEF
RE,ATAEARE . RFE XN LE T 5% bkl T
AmB-D(0.3~0.6 mg-kg™"-d™)

BRI B E WA YT I A 2
W BE 2R, AmB X 4 R 22 08 Bk A B HU RS
PR SRE DL SRESE), N
AmB-D K HCJR B A 32 2058 T e Rk O
T IR, DA St sl AR T R Sy i S B 1 T
BRI 245 T R T SO PRI 5 i3 ] T HA ST E S
4RI R M RE TR 52 A8 i AN ROR YT L (H 55 3l
AW E PR, I AmB g o 5 B 1) 22 A PR AR R
U R AR R A e HE TR 258, R0 S AR R A0 i ik =

BT H R D B R X AmB 1Y
FRURRE T I, SO AR B T R SR DA AR S 25
BRI AR

1T AmB i 5500 28 U 1 TR 3= 0 SR AR )
FEEAT A nmBL TR TR 1 SOHETE T T 48 9 348 S e
SR AP AR DG BRI, U HE Y A A ek R
ol B B 5 T AmB-D X R R AR W RS B T
BRI AR SO T A 2R B A W A S IR 13
J7 o eAh, BT AmB R B RLTE BRI B2 R GE 2
Py B 0k Sk B PR HOME S BR R W IR R
I7 B AR 2 2 — , AT DL 2 el A R e R
1BYT, AmB-D W AT /E Ry &R 25 WA o 2T H i
I RECHE 7 L-AmB G 21 2 25 ik B vy, 2 4k
U, SRIRYT TORKR 2 3R G0 A R R AR e B
ARG NR P 2 AR 3 R 24 ) U B 4 A A
FHIRURE M sl FR 7 MR TT WSS 24 8 2 4 1
AmB JIg J57 57 Y 5 24 SHK 5 UM R BE IR YT, 3R B
S A S5 5 T () B 453 B AR U R R B B A P
S AmB-D . JER Y MU N B 98 R8T R R TR R
2y KA UM BE VR YT, AmB I 5 ) AL B AmB-D
PR TR RE VAT o SRk, PR AR A
ORI R B WI IR IR TT T 1R R TR 2R 2 BORRE
AmB-D F H: i Jot 0 B I 9] 416 97 1Y R ik 25 ) 2
—, JUHIE FH T e 2 W 1 A 3 T 24 A AR R AR
H o AHE, AmB JIg 5 B AE IR Hh 25 W e BEAIG, O
AUCH FUH T I IR R G S ER FR IR YT, 10 AmB-D
AT T MEGYE WL R RGeS BRI IR YT -

= . [BERER

[t BK B4 5 (eryptococcosis ) 5 HH HT 78 B2 Bk B ol
b R BRER A 20, AR AR 22 R G2 B w
U o AmB B LR 7 A R 2 F AR & R G
IR it 25 U 28 0 R TR1 5 , 9 A5 o o A s 2%
B PE B A a3 EE FRER BN 5 SR 9T . AR
I7 J5 ] =R 25 ILIER ST 4R I697 Jr F
W,2024 2 FREEER BRI TR TR

B 15 2 % N 28 S ik o 75 (HIV ) B 7
F AR B 28 2R G BABR TR L A £ AmB AN [R] 5
BT RIRTT

HEE I 15.1: Zi Hi% L-AmB (AmBisome)
3~4mg-kg'-d'+ R IE 25 mg/kg A E , B H
4%, 14 AdFEEBT, AERNFEESREREE
HEMESREZENESE, ELERERAMEIE
Bf, BT RA L-AmB(AmBisome)3~4 mg-kg"-d™,
14 d+ & B ¥ 600~800 mg/d, 14 d, ELLERH
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SREERNAR, tHRITAEHL(WHO)EIWNHE
% L-AmB (AmBisome) 10 mg/kg 1K & & 7 + & i
MELE 25 mg/kg A E , 5 H 4 X +E B 1200 mg/d,
14 A FREIT, EE N MRMZIFESETARNE
BAW, HETEAFHNREEEERERFRA
W3R

HEEI152: X AmBERFAI AT RE
EEMELE, THAAMB-DTESET.(1)hE
Z 5 48 : AmB-D 0.5~0.7 mg- kg™ - d'+ & B 1% g
25mg/kg @ E, BHAR,TEAR ITRANEET
BX F & R ¥ 400~600 mg/d, >4 & , 5 {A 3L FF W
200 mg, B H2X,>4F, ZTRMAEIER, 7T ARE
M 400 mg/d B, 7T 224 F, (2) WHO F R X A
AmB-D 1 mg-kg"'-d™", 7 d+ & f ¥ IE 25 mg/kg
TE,SH4R,7d, EUFE 1200 mg/d(JLE
SLEFEHR 12 mg-kg'-d", A8 800 mg/d) ,
7d; TR ERERANERTRA AmB-D 1 mg-
kg'-d', 14 d+EEM 1200 mg/d (JLES VD EF=
A12mg-kg'-d”, AEiL 800 mg/d) ,14d, RE
EESHEBERENIFSHR

[ 516 : AmB AS [\ 37 78 G FH = 4E SE iR 48 &
FAEAZ A AR HIV PH T 3 TP AR 22 R G RBR TR
M FIRIT

¥ =W 16: Hix L-AmB (AmBisome) (3~
4mg-kg'-d"')+ 5 B 0E (25 mg/kg A E , 5 H
4)%) ;8 ABLC(5 mg-kg™'-d™') +& BEFEAE (25 mg/kg
x=E,8H4%) ;5 AmB-D(0.5~0.7 mg-kg"-d™', @
ERHIIEZE0.7~1.0 mg-kg™"'-d")+EPEEIE (25 mg/kg
KRE, BH4KX),ITEMAE; FXAREFEAMB-D
(0.5~0.7 mg-kg™-d™') + 7 R ¥ (400 mg/d) . AmB-D
(0.5~0.7 mg-kg™'-d”') 3¢ L-AmB (AmBisome) (3~
4mg-kg'-d") BTy  FE ML AAMELE KL RM+
SRELNE E , SRR I OE AN AT RS R BE T 2 B, AmB
AEFIEIFESETITRMERKE>6

[ 517« AmB AS [5) 570 78 Gt ] ) 4% 1l ek
PR (75 BRUBR AT ILAE ) IR YT

EFEN 17 B HERUE R E R (& Rk
BEME)RABERRELE ST HIREERERIKE
mREENESNERBTARNEFEL15.16

7] 52 18+ AmB A [7] 551 784 401 4] i 5 il e B 4 5
o A B B B ER R R T

HEFEN18.1: 2 E G R Bk E R o H i IE &
B PR BK R B I U (400~800 mg/d) BT, —
B AEZE R AmB REFIE, Xt-FEAEMEKER

S PREKE AT M E A B S B B, BRI
ARESSETETHARHEZRFEKERBEFELN
EEAmBAEFEMNEENERET AR

HEEN 18.2: 3 FR4FMRBKE BRI R
IZIR A S KRFET , B I SEF L-AmB (AmBisome)
(3~4 mg-kg'-d™")+ R UM IE (25 mg/kg A E, =5 H
4R)FHFIEIT 4~6 B, BT HEM (400 mg/d) 4+
B 6~181 A

12 22 M B BR R e L VR YT 7 R NIRRT 25
G 7% 1B AE AR RGBS AR T
FUEE AR, X P 2R R GRS | IR AR A
F4) R JER 4 B A% I B K R 5 ] AmB A [] 771 764
TGS IRTT TR T R J5 7 LA T ma 45 — e
T HERHRYT o

XF T HIV BH M Be ek B i B % A8 3, 2010 4F
IDSA #E 7% /) 1 ¥ 15 S8 97 7 £ 4 AmB-D (0.7~
1.0 mg-kg™'=d™) + UL W5 BE (25 me/kg IR TR, B H
47%) , K% L-AmB (AmBisome ) (3~4 mg-kg™'-d™") ok
ABLC(5 mg-kg™+d™)+ Ui M5 BE (25 mg/kg KT , 7
H4W) ,Jr =2 Ji , % A BE 52 o 6 2 3545 Ui
W E (1 B, AmB R[] 551 8 ) 97 B O AE G >4~
6 Ji"™, 2018 4F , WHO #: 18K A AmB-D J7 & 5 J6
HIVE S %, B AR/ AmB-D M6 AR B .
2022 4F , B T 5Bt 19 2 ot BE AL R BRI R A 9T 45
J, WHO 45 m 2 BOK B8 ) & 7 & L-AmB
(AmBisome, 10 mg/kg /A H ) A5 T6UNE W% I 155 FE e
YEh HIV BH P 8 Bk A1 i B8 4 15 596 97 1) 17 3
5%, HHTE A 2 G IR, LA A
E— 2GR IE

XTSRS B B AE A2 PR 4 R G K T
95 , AmB JIE 5T ) 2175 09T 10T AT AmB-D,
BEPEEAR™, k[ SME B I HERE L-AmB 3 ABLC %
A B S RE =2 FE s R T | e o 2,
UM A E RS AT SR ] L-AmB 8¢ ABLC B 255 94677,
{5 FIFRE T ALK F24~6 JH] 5%

X T AR SRS B3 & (AR HIV BHMEfE b
WX 28 22 8 B 3K R 1 5 IR 97, IDSA 2010 448
M HER R S E I AmB-D(0.7~1.0 mg-kgfl -d)BE
B RMIPENE (25 mg/kg KT, B H 40O E ™,
M H A B2 5O 2 25 (JSMM) I #E 7% L-AmB
(AmBisome) (3~4 mg-kg"-d™") + 3 & IE (25 mg/kg
IREE B H AU VE R B ™

L-AmB (AmBisome ) #i #% %% /& , BE A P4 38 HL
Ay DRIME 1T AmB-D SR 5 E7, {H [ P £ 2 56k
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KT 0.7 mg-kg™ - d™ (Y /55 57 2 Tf 52 PR 25, kA
Be 1K T A8 8 75 S0 T TP R M L S [ AR R
XTSRS B AE AZ AR AR HIV FH TS 3 Akpp 2
ARG ERE A , K] i AmB-D(<0.7 mg-kg™'-d™") X
A IR E E 5 S5 9T A BT S 2 etk wis
foHFH IS Y RYT R s . Hk, BN ER
FRUHE LA 5 AmB-D (0.5~0.7 mg-kg™'-d™ ) B &
FMERER T >4 FME M Z KR BB FHBITE
BE XPTPRAMER i8] 243 7E 1% 5 S I Bk
FH R0 W i fR: 37 e M 55 = R 2 25 W it AT = BE S
BRI

X478 T BB T R o il B sk TR , [ B fs
B — B BOR AT [RS8 15 50 B ik 2 R G ek
TR [R)RE 1 4 B T EL PR VR YT 7 800
BRBK TR A LG , M6 HREBEBR TR B0 ) B, X T B IR YT
P SN 95625, JSMIML TS, %o T 4R Bk e 28l A
Iz R AR B A, RIS A I8 F S il A A, )
$% 5% L-AmB (AmBisome) (3~4 mg-kg™'-d™) + 8 ifd %
WE (25 mg/kg IR HE , B H 4 70)1% FIRT7™

M.EER

B AW (mucormycosis ) [ ILECH E# N B %5
HER, UREE EEE . BHE HmESE /D
SO DU R (AR IR B R R SRR L, TR K
it G- BIE-0G K2 Bk B W IR R, R4y iR A AT
[ EF 82 e A AR s IS W % 17 & B
M A R E ST RE T AR BRIk e A8 1 A 2L
HYPT BRI YT R4 B IR T LI R 4 450
P, FRAKEE DT B & 2RI AR AR ME AR 15 T
MUIRITRCR " 0 ASERIBLAS AmB 47598 5% H i
BT BERREEMIE R 25, H P L-AmB
(AmBisome ) & H §i [E N 4MH OC A8 s R i 7E H]
FEBERRGIRIT I E LY

)8 19 - 76 B 2 BRI, el AR 4 A8 5 1Y
B D e s OUR 258 ] RPE A B AmB AN [H] 55 7Y

EEERLNTEAEESHRRENEE
EEREE,L-AmB(AmBisome) [ /EA—Z& N E
HaTrNEEAY , EREFEEFNRERTEAN
5~10mg-kg'-d”, Xt FHIEHMERFEERFEMN
LB ERERRLEERLE EREBREN
L-AmB (AmBisome) 3% Fi 10 mg kg™ -d"' & & &
BHE, RESEEERUTZEIMEEEREHN
SHE,TEHARERFEZHAREEFENNE
5mg-kg’-d", BEEBEIRKETPUEZL-AmB
(AmBisome) 10 mg-kg™'-d™" B SE BR it 52 1 L #0788

PR, FEINSRT R A R & M A 85 AR i 4

EFEEL92: N TFTEAEEEYHMREEL
EFEB L-AmB (AmBisome) W& X EEREE, A
% AmB-Ds{ H ftht AmB iR FI BUMEA —LKINE
BETFAY, EEFNEHRFTEAH AmB-D 1 mg-
kg'-d"'. ABLC 3~5mg-kg”-d"'. ABCD 3~4 mg-
kg'-d

EEERL3: N TFEHTEESHERENE
EREE, BIEEADRWS I EW, AmB g
[RFIE = AmB-D RI{E A A R 3D R — 2%
BIT R EM&EIEAY , EFENERFIER LR
MEEER, FUNERR KM

7] 251 20 : XF F AmB A [ 57 78— 28 Bp E R YT
2 W (A 455 R e e o g R ™ B S R R AN B TR A7)
) BRI B WM R BT IR T R

HEFF = M 20.1: 3 F AmB 5 & 72U 5 AmB-D
—ZBTERLEEUNEERES, NE AmBAE
i E s AmB-D H A FI E C KX B HEFRELR
FlE, BINERS LS A R IR, IR
AmB JE R # 25, AmB-D B A FI ERE B R
HERFE,BIEMAEZHENERTE, N
k03 o= B gE e i vapl g o

HEFE = 20.2: 3 F AmB-D — 43897 )5 E =
ERRRNAERMZNESKES, T#HHAmB
BERFIEL AV B Ml 37D B ; 3 F AmB BE R 5l
B—%aTEREERAR KA EMZHNEER
B2, TREAnBERFABENFIEZHENRR
EIAFIE , Sk AR R 3D B

[ 21 : AmB AN [a] 500 78 FH F B & — &Pl &
FIRIT TR 2K

HEEFEN 21: AmB EFRFI B AmB-D AT E
EBR—KBITHITREEINA3~6F,23~6 AiBTT
ERERENBER UFGRA AV REEERR (R
BIEADREWORESR) LRSS ET,
PR AmB FI £ R RS A R K 571 i i XU

[P R 22 2 A5 FE R FHEE T AmB AN [R] 5 24 7y
RGP 7 2097 B RN

EEEL22:.AEWNENMRAET AmBER
FIE S AmB-D MBXEMER A RATESRK. Xt
FTRERENESFREEN —LEFELHNE
HBT TR ENEEEERES , TUEELH
AmB g B 7 BV 5 AmB-D+3H 7> B e 5 38 7> Bz e

[R]85 23 : AmB A [f] 51 B35 T 6 55 9 1) 2 75 2R
FHF s 38 7 58



FiE R 2024 4E3 %5 63 %45 3 ] Chin J Intern Med, March 2024, Vol. 63, No. 3 + 243 -

HEEN23.EE B AmBEAYETEER
A, A FFEAE T E 1 REME BIsEEENRER
FIE, ARWUFEAFERIETR, I TREHKE
KRR RN, B ARIEEERE AR A
BTFERERHENMNARASRERITRSLIE

AmB JIg 5 7 58U AmB-D B 25 1 BA A2 1
o IR BOE =, n) AR s A KT
2, Hod, L-AmB (AmBisome) . AmB-D 1 H: A
AmB i ) B ELAT O (A i AL S e Y e
X B A e PRATE 9 v o T ] 5 B97 ORI 4 42
PR EAH C Y [ PR 48 B s R, SR A
H B GIRIT I E R U] A
17 19 L-AmB (AmBisome) # #5712 4 3~5 mg-kg -
A AEA BRI IG R T, & e 58 (53~
5mg-kg-d™) W] LAARAT B AF (97 20 (R A
10 mg-kg ™" -d™ i 7 I AN Rl 1F— 25 412 vmy i 24 v
FEL R, FEBRAE B AR YT B AR AR LR )
H5~10 mg-kg™ - d™, X F HRKH 2 2R 50 B R Al 5K
REF B R fe 4k & BRI, WA BCRH 10 mg-kg ' -
d B s R s = . & Rl & L-AmB
(AmBisome) fi%) =3 L[] 252 38 i B 458 4 XU
L-AmB (AmBisome ) 7& /1 & A 1 9 {28 5 4570
o 70 I A AV i (<5 mg kg - d D IO
BRI 34 5 B e B I R SR W . ABLC 6P 3
A7 1Y% B HE N 3~5 mg-kg ' d, DI R BFSE
UESE 5 mg-keg'-d™ ABLC BERE ARG YT TR, 2
ANLFFABLC HH T4 RG BRI — 4
HIT

AmB-D I ROFFREHE F 5 A H, B 42
HIT BRI — P E A Y A
AmB fig J5t 71 78 F1 = i B 25 WA I R D
FH L BRE Kk B R B 4 PR 2 AmB-D {GE FH T
TCAR G A bt B 2 R, EE R
PRI 2 711) S A G B 45000 55 7™ FE 25 AN R RN F B0
i LLIS BINR YT B R T T Y A R TR
HJ2, 78 R A B 52 AmB-D 124 4% #1245 4l K
PE 7 T8 L S AR B AR AT AR s
BN, 76 T A U = 2 FL R I B (ECMMD) A B
N2 R sl Py B 2 2 43 T A IR I [ 50 1 5t
R FE YL (COVID-19) A 56 B &K 11276
i, AmB-D T3 8R Bl 4 FEAE S JCVA 3R AT AmB i T
IR BRI SR I E Y. BEE T RE
M YL EEMRAY T, AmB-D B 2N T B ST 58
BRI SRR TR RIAYT R FaE &

B ARy =T B R Y, AT L4
AmB-D ¥7 R, FEARH ARG, DA AR B 452 3 14
AU o AmB-D 1t BF 43 #7519 42 B 24 d5 e 79 4y
1 mg-kg™-d™, A [ S5 g S RETE AmB-D ] T
EEINIBIT IR 0.7~1.5 mg-kg ™ - d™7 KK 56
T BRS04 B T8 0L sk 07 AT AT 5] Ay
AmB-D AT, R 5 AmB-D 7 & 0l A B Tl
7R AB A 25 S 2 1 450 1) XU, (L7 H A iR
JE R BN AT KBTI H] AmB-D*

SEVD R IR T B T T B R 1R AR IR T
SRR YT B e AU 2 LT AmB A
[F ) 20010 (I AT 58 B I A8 N AR B H B
Bt TEAH G [ BrAg pg sl i b X R 259 322
T AmB A [a] 5 BU TS 4 3 o7 i v 1 0E e A RE TR 52
S ARG YT BUR IR IR YT I e 1 e A Y
AR

BETE AmB-D o R FH 71 2 3 184 07 5 LA 4%l
AAOCAS BB, (B IX A 3R] i 88 304 25 25 Jr RAEN T8
B IRYTIN 2 P EOA RO IEIR BN AN R
JRUBSE O o B (R R G [ B4 e i il el il 7
{8 1 AmB A [6] 50 BLVA 97 B 8 I, AR TT 4R IR 97
AU E H RDZS T AR OG0 &, DU Rk
ARGARIT A T IR DG I BN, 10
PR A | SR 2 R4S T 05 TAL B

BEAT AR OCHE F s AR SCRe bt B R 2 W B G
BRI BRI ABA/NREAHY [l BRI Y s
AmB I 57 B 55 T 0 5 e g S0 ke e i A7
LT AmB AN [A] 50 B L2100 T, — JHUEE XS
COVID-19 AH5C B8 Y 2 O [l B i PRAJF 52 45
RN BRI RPTEE WIS TR (FE
9 AmB A [ 50 20+ 7 R w3 Vb Bk ) 5 AL AR Y
12 JA FE R T A G

. BREFERER

R Je FE TR o ( talaromycosis marneffei )&
— PR AT T PN AT I R B DX R 2R M B
I, B FLIE O SR JEAE TR A, B I A S e AL
FLAE B IR R IR G TH LR G IR RIR LSS |
JIEE S K L 235 LA K Nl i 1D oA L 4 T o 22 R
B IR G 52 R WL, AH I HE B Al R
378 T AmB X 5 /R & 3E TR B 2 AT 5 A
J7 , AR FRE IR YL 3 o AmB AN 32 2, T FHAR 37 R s
af A R A TR AT IR YT

(5] /8 24 : HIV FHAH: S5 7R JE FE MEAR T 8 2 ]
il F AmB R [R5 HEA IR YT
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EEEN 241 THRBERENERZEN
HIVHME 2 E 525 B KM L-AmB
(AmBisome) (3~5 mg-kg'-d™) #H1TF S87, &
L-AmB (AmBisome) 7~ ] X B} AT 1% F§ AmB-D (0.5~
0.7 mg-kg'-d") HITIE BT, HEVHRNEYM AR
REN,BEkETI2AEBENFHREBEKSE
(200 mg, B H2R) #FET , FEI10FARFHANZ
ZW . BHYERH AN Z AmB AR [F 7 2
B, R RMAFARBEBAEASIEFSETH
Yo MBIGKEHE AR U ABCD #1 ABLC i%
SEBTBREEEREFNFEMTEMUES

EEEN24.2: BREBIFEBRE R R R R
7%, ZWFESETEARSFEMN L-AmB
(AmBisome) (5mg-kg'-d") , HEKF S &7
B 18] & 4~6 [F

EEEN243: ERERASHEZBHIR
RIEERFRTEEZ . EXXS, FEKBNER
By, i 7 * B L-AmB (AmBisome) (3~5 mg-
kg'-d"')5 AmB-D(0.5~0.7 mg-kg"-d"') #1TiFE S
BT 2R, R EMAE (200 mg, B H 2% ) 4%
HETHNITREEKZE10FM £

[0 25 < HIV BH 4 5 2R Je ARG HR B s e 6 FH
AmB A [FF BT IR

EEEL2S:-HIVAED/REBIEERERFY
BITEHRRIEREAR, EESEHIVHESRE
HEBFTAR, EEEEHESEREYL-AmB
(AmBisome) (3~5 mg-kg'-d™) #1TF S847, &
L-AmB (AmBisome) 7~ ] X B} AT i% F§ AmB-D (0.5~
0.7 mg-kg"-d™') B ITIESIBIT I SL RILFN (R i R
MERT4E 25 A BE 3 FA 55 AN BE T 32 AmB 7~ [5) 51 B B 4
#ik

] 15 26« 275 AT LA R AmB AN [8] 551 78 i H: At
LR 25 G R TT SR e AE TR AR R

HEFEN 26: 2 A L-AmB 5 AmB-D i &8
PR RANER, FTBA A E MY TR SIETT

45 A K LR {8 A AmB-D (0.5~
0.7 mg-kg"'+d") 5 L-AmB (AmBisome) (3~5 mg-
kg™ d™) F KRG T 2 A HIV FH A T 2R 8 JE WK
W HEAT IR IR YT (RO  RARTESUHCE YR
J7 5 79 2023) (55 53 JiR ) #fE % AmB-D 5§ L-AmB
(AmBisome) 1A HIV BHAE: 5 7R Je 3 W R 6% 175
TRIT I E B2, A T R e T A A i
SVRITI 2 BUA YL T HIV I TR
JEAE TR R I ST 25 R R T, 5 O il R AR 1L

AmB-D 5767 Bl R BN 4T, 52 3R 24 J] 42
PRIBE T 3 il i o i SR 2 B AR A 2B R I (H
VAR DCAS B SN | 2 s 8 25 2 W AR DA R S,
(4 Az 2R s AR SRR M S IR T YT AL S
AmB-D ERARRLI Y A TR R 2 R SRR G 1)
LR JEAEMAR TR TR T E R, T 22, LW &
It Hy /R JE FETEAR TR I PRAZYT 10 L PO HEFE T
T 2 B R B 5 R i 19 L-AmB (AmBisome,
5mg-kg ' - d)FATHE IR IOF HAE KBS BNATTY
] 2 4~6 . BB E I 2 BUE I 0 5 R
JEAETRBER TS 22, E R Fm , T LK PTE
JRITIFIE] ", UpToDate Ilfi FR % 5] 2 1Y £ 25 B 52 2
By 2 E R R 2 FE 85O W E 1 L-AmB
(AmBisome, 3~5 mg-kg'-d™) #EAT I SR YT, IRk
AmB-D(0.7~1.0 mg-kg_I O D

A IR JE TR MR TR B BT ELRIA T I T
GEI D A BSOS [ B P A 90 B 45 2R
7N 52 AmB+ =R 25 WA T B AmB 2GR YT I
BTS2 R G Y R T R
e HIV BIPE IR T JE S5 R R B P B RNR YT
77 %€ BRI UEMIEAS &2 , B AHERE S5 HIV FHE &
HIRIT I F .

NJAELR R ER

2H 21 Jif 2% 1 9 (histoplasmosis ) 42 F XUAH Y 21
LU R BT R R R 2B Ry . HATE A
SUMIE R il S 43k, EZEWAT T30 AR A
PHAEH DX, R 2D D, 8 K o b DX v 7R R VT
BN AmB AN [F]R AL H AT 2 R
ST VE R 259 IR EZH Tk g 244
ZUMIIR B b R RR RO 2 U IR TR L e
o il 2 2 R R IR T R =R 2 YR
2 VL1 1 P 2 i) A8 it 2H 2R TR s 1) B AR
Jrehip e,

R & 27 - AmB A~ [R) 571 8 4 fef FH - il 2 2 ¢
WA IIRTT

BEERL2I.L N TFAMHEEMALARRE
J% , B E % L-AmB (AmBisome)3~5 mg-kg™-d ™",
EEGEHI2EARMAFRMREERIET. 3T
ERENERRNES, UL EREIAGEEH
L-AmB (AmBisome) , 7] I i£# AmB-D 0.7~1 mg-
kg'-d"'=2t ABLC 3~5 mg-kg"'-d"'.ABCD 3~4 mg-
kg -d'EH M AmB B RFIBEA VBB ITAY

EEEN272: QMR PEMARBEER.
BERA R MR ER, R R ERERETINEIL
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z54 , BN _E A2 UE F AmB 7 [F F B #H (TR 1A
BT, MTRMERERETYIRAENEES
il Y fit 48 29 B 3% 1 9% , AmB fig R 7 BY 5 AmB-D 7]
EAGRMEETHNEEMERAY

[7] 752 28 : AmB A [7] 37 76 Qi1 ] 1] 14 5k 41 41
L TR IR T

EEEL28.1: N FEHREBEREZENF
EEEE, VIR IBITHIE L-AmB (AmBisome)
3mg-kg'-d’, ELEEARZH1-2 F (HIVEEEEEIL
EHEBH2RE) , RERERLAFMERERE
Fo XX FHIVHHME 2 H , 25 5 7 = L-AmB
(AmBisome, 10 mg/kg A& ) , G R IT AT BEAR &5
FHREL-AmMBEIT . X FRLERFBAAEEER
L-AmB (AmBisome) i) £ & , 7] WL £ H it AmB
fE A B AmB-D1EAFEMVIIRIBITTHY , i
EFHEBFEN AmB-D 0.7~1 mg-kg'-d",
ABLC 3~5mg-kg”-d"'. ABCD 3~4 mg-kg'-d’,
HFEESYHRERNERELENRESHE
&, 7€ F AmB-D #1175 S8 T B, B W& T B
Fnisd AmB-D #H XSS H

EFEE282: X FXERERE, FHHREY
EERRETHEIESGY,EN _ EAREER AmB
BRI BB TREIAIETT

7] 52 29 - AmB A [\ 351 78 G4 FH 1w fih 48 &R
41 4 I TR IR YT

HEEE R 29: MG 7T EIUEHRL-AmB
(AmBisome)5.0 mg-kg™"-d™", 497 4~6 &, 27| £
175 mg/kg B E; REREEXAFRMERERE
F.2VEFRARNA,EEZERERRELEE.
ERARMREREER, BT LEFEEN
i R 259K B

Xof o e B MR I ZH SUM IR TR L IDSA 36 [
P59 1 il /5 [ TR R A RS Be (CDC/NTH ) A1
WHO/Z 3¢ T A= 4 448 g # 4k 17 A 05 36 97 B i
L-AmB(AmBisome) , YEZE 4 24 1~2 i J 25 FHATH i 5
Mg A7 BI6 T, HoAth AmB IS R 7 Y Al 4R N &
BRI HIV BHAME R, AmB AR [H] ) B S 4
2 ST R A v R A S A 2 K R
Joa B 8 P A R R CRIRIT T . A TR R
SRR 1A H B SRR e B, FE e 2 — 2
R e R R AT IA T . CDC/NIH 7
1) = M R ZG WL HE I U0 s RN AR ST s

XoF T 18 P it 2 2 M3 TR, AmB A ] 551 A
P ity e 7 5 A B s PRAFE 5 A IE 52, YR TT TR Y

R 9%~15%"""

X v EE 3 O 22U K B, AmB K [H]
RIS FIRIT BT T =225, L-AmB 1553
1BY7 H AmB-D Il R L) R 0T 5 AR SEFE A 5
PERAR Y B i B PG 130 22 o BEATLXT BRI
IRAF 5T 45 3 B, 555 5 57 & L-AmB (AmBisome,
10 mg/kg (K )G YT HIV BH: 58 32 R vk 41 U 3%
PR L e Atk AT IR RITRUAN S T AR ifE L-AmB iR
I7 ARG EEHEAT G RIS A T B0 e

XiF PR B 28 R G 2 2R TR |, IDSA 48 R
WA 9697 77 %N L-AmB (AmBisome) 5 mg
kg'ed”, Rk 4~6 Ji] , RBUR i 175 mg/kg T, B
Ji O B B WS R B R YT (200 mg, B H 2 LB
H3W), B2/DHEEG2) 14, B RNHE WK AR
WEH RIS B HERE L-AmB (AmBisome ) Z M
HoAh s B IR TR

F=#0 BHRABLXEEREEER (IFD) i
AEEZBNAIBGRERFERHE

—EMENRFEERENTHRBEZEKES
FIFD

M I YR B i T 4 R A AR R L Y
B IFRE A2 IFD YR AR IO il VR SRR
BRSPS B S A Y B
W FL A L 8\ B R R 3, LR
DAL 3 11 20 AR A 52 7 v it A Ry 22 D 5 ECTAT IR
DUEERWE 2 0. — BR A TFD Ja I F ikt |
RBATHR (A 569T A2 Bk shia T

[R] 5 30 : AmB AN 5] 557 AY 4na] FH = 1D A9 1 55

EFEEN30: AT IEEFIFD S EE RN
BEHNBELERFENAREFABILEEE
4, BERVIRTB S FZARDRER SR K
Fe FIAF SR EY, RIEEFFEH AmB, X
MIERHEFEVMRXBFSHTEZNLHRANL-AmB
(AmBisome)10 mg, B & 2% ,BEX A mEK, IA T
iEREERKPBANARKZREERRZA LK
(AML) s B 88t 4 B E S S (MDS) 2EFS4
J7 #1 2% T B Al £ 1€ Ik N\ L-AmB (AmBisome)
125mg, B8R 2 KX, B & & E M ; 35 ki iE
ABLC 3 mg/kg & , 8 & 3 &k 2 52 Bk i# iE L-AmB
(AmBisome) 10 mg/kg &5 , 5 & 1% 50 mg, 7
H1RH15mgkgEE, F2F 1%, 2EHKRELH
B M7 (ALL) 2& % ST Bd%kiEiE L-AmB
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(AmBisome)5 mg/kg A=, GF 2% ; REEABE
EENAEENBZE XA L-AmB (AmBisome)
125 mg, B 2%, BFAREW

BORTBA 18 BE £ #12 X I R 12 BT IFD 58 &5
B ERE EZZU TS BERATFRERAYIL
BIFD B & 4 , Bk EEN Y. BERNIEEXT
BREBHEFNERAYSFERIRM AR
M. A% S AmB &

AR MO ST B E L R IFD WS fa R &R
WA IFD i 5 R R IR AR i YT A S 0 P
ik A RN M i Z RS 10 d KR FMLE 4
T 1L 40 B A AR AR 2 AR TRD B 1 R o Ak I
R B B AR R A B = Fre>14 d %
CD25 BATIRYT A IHWEIRIG A2 B L Ty
25 b 20 SR AR Y TFD £ 6 PR 22 Ak I 26
SN2 JE UL R A M = A ) fE e R 22
KAEREY U TR K AT N SO0 R
FE S BE RN 59], AT BEAR A IR 4 = .

] PN 4 P A A0 TR e XU RR A N
J IR RO A0 R = | i 4 A RS R S R T
i AmB-D Z5 A AR R ITRG - o BRI T 109 /2%
Yo 25 W (ECIL) A LI 975 471 L B 4] 9% T B 4 e )
AML B MDS #] X i 5 1k 97 # 4 1% L-AmB
(AmBisome) 25 1L W A KK A Fi HEME , A HEZE AmB-D
HIk R S A . BN S R RS Al R A, A AT
22K B R 5 G R HESE L-AmB (AmBisome ) 2%
A AT A SR I TSI , AR RT3 SR A T 0T e ik
L-AmB FBi A R 55447 . BRI R A 9 5 I8k
Y Mk B P 22 (ESCMID)-ECMM-ER P I Wz Bip 25
(ERS)2017 IA B 45 Fa 470 Ve 10 s i 5 10
20 B = K2 AML % MDS 23517 S4TI9 2 i
B ] {di A L-AmB ( AmBisome ) 25 1k W& A BE & 5 5
M s ¥ Ik 1 ABLC 3% L-AmB (AmBisome) ; ALL &
Z 175y W K 13 L-AmB (AmBisome ) 5 5 3
IR B A £ R 20 A A BT L-AmB (AmBisome ) 55 14
W ABEA SRS, L2 L-AmB B¢ ABLC i
F5 PR T B B BIFTE 35 Ry ZNRE AR BB BIF 5, 598 A
R,

[R]85 31 : AmB AN [A]50) B dnfe] FHF TFD [ 258 B
IBIT SR SE YT

EEEL3 RGBT AN ARGRZ L
MBETIERAEEYIET 47 d XA BRI,
AFIFDSEEE, HENE=HENNERA,
PHWIRSETFRIENTIFDREEEHGEERE

HmFEFIAEERERNAM L, 3-8-DBRIE
R (GM/GIREE )BHMERFITHERIET -
EREEEE AT S, ik F5HKET
L-AmB (AmBisome )3 mg - kg -d", Z5¥ R AT &
At AT Kz A #& Bk i i AmB-D 0.5~1.5mg-kg"'-d”',
ESCMID-ECMM-ERS 2017 IA 35 g ¥ = Al (& A
8% Bk i i L-AmB (AmBisome) 3 mg/kg £ & =
ABLC 5mg-kg"-d"'3 ABCD 4 mg/kg & & , 1% 3§
BT E A AmB-D

H ] I Y R A BT ELTRTA U 1T AL (CAESAR)
WF 5% 7, 6 BT LA/ BR R o s A R A
1 401 451l 1t 20 B B A A8 2 114 108 BB 2/l IR 12
Wi TED 55 6 rp, ST ) 6 e b LB L HG v il B N
70.6% , BIRH 5 27.5% , BEA W, SRk R E
LU PEVRYY TFD 1 78 =5 % .

DL 50 MR 4R Rk A b e
AR bR 42 28 1 RS B2 Wb o 5 3R 97 TR U (26
ANBEITR) Y, ESCMID-ECMM-ERS 2017 IA #§
FE A HEZE, 1T K T L-AmB (AmBisome ) 1§
ABLC 3¢ ABCD, i AEZE(H ] AmB-D™,

L KEEREZESIIFD

AR Z8 B B i (solid organ transplantation,
SOT) % # B A A J5 G I 18D B9 i 147 LA 3 2K 1
i K2 L (53.09%~59.0%) , H vk il 2 & (19.0%~
24.8%) M B ER )& (7.09%~8.0%) . & ERH IS U %
FRAE LA H LA, 8 ULF I8 N 2 B F24 ; ifh
BEH WA, — e )G 2~3 1,
RARITE] A 6 > 5 B BR B s S B TR (%) g % 75 Jek
e, — R TRAE 16~21 A % W T B
FLC R AR >

A7 32 : AmB A [a] 5 AL 4nfe] FH T SOT Ji5 1IFD 1Y
by

EEERI2L: T FHSE OCMBEZENE
BT E TR, EEFLL-AmB EX R A,
L-AmB (AmBisome)25 mg, 8F 3%, EEMHEO
e BEENAN,25mg, BEA1K;6 AL
B.,25mg, B2 1R, FREEV121MA

EEELR2:NITFHNGEREEEGEESR
EZHSOT Z& , #HFFE#AkE A L-AmB #1T# [
Wik, MBEEERKERRL, EEFNER
L-AmB (AmBisome) 1 mg-kg™"-d™"; i f5 IA, #
7] & L-AmB (AmBisome) , 3~5mg-kg™"'-d™'; 7 £
IBHEE24ASEERREAZER

X T AmB AN A AL F SOT J& 1TFD #2 [a) 7 by
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PHEFEEIW, R AT EEE SR EBREY S
2019 4F & A i 2% B A 52 & 1IFD I IRi2 97 B AR
T, DL 2019 4 52 E B A 2 23 R A I S AR SR B
A2 B 2T HR

iR A 52 & Z5 AL A AmB ] 1K 51 <38 JRy s 4
PR BE A AR 5 W) 6 1 B SR
BRI, UL B AR 28 SR Il il B ) AR
B R I ] N A DGR F 4 FE A It O i RS A A2 3
Z AL A AmB-D e AmB g B0 B 5F 4 7 LR G Y
G L-AmB AN R [0 & A2 i 52 PR T
AmB-D,

TR i o 30 1) F9U)7 TFD A4 i G R B A TR
TR F AR 5 M I 3 0l | 28R 301 I o 45 Al
(MELD) $F-53230 43 . ' 20 75 28 ARG S7 i il
il i =40 U (ELFE L4 1l /M) . Roux-en-Y iH L
B A AR BT AR SRR 2 5 e i R
Gl B iR s fE R W R A 2 E v #E Ik 4A
T L-AmB $ [ i By, 7R MRS A 2~4 JE ol i G

/N B LS s A ) TR TR D () fE R R A &
PEHE R SO WA B A P DI REAR T LB AT (S
MG FATRE TR WA 0 S% . s GHE R
/N 32 3 T KA P L-AmB 247 ) T
FTREZYA D EE HEF R NE RS G R
il e

[R]85 33 : AmB A []55) 2 4nfe] T SOT Ji5 1FD Y
LIEIRYT

HEEEN3BL: X FSOTEEEMHERSR
23 MHIEYT , AmB i RFI B AT S M T &
5, #EF 7B H L-AmB #1 ABLC, L-AmB it &
HEFABLC; &H A IBEARAEHEE , L-AmB 2
BiEi897 7 X ;L-AmB (AmBisome ) HIEETIEH
3~-5mg-kg’-d’, ABLC i #EHFE F £ 5 Smg-
kg™-d™

EEEN3B2: M TSOTEEEMEERN
KW MET RIS SETT  RAEE —KNAX
72 L-AmB (AmBisome) ;5§47 ; Z[ERHa{EH,
AHEFEIZ AmB-D, L-AmB (AmBisome ) i} %
FIE A 5~10mg-kg-d”', AmB-D (UEFEFI E A
1~1.5mg-kg™"-d"’

HEFEE N 33.3: 3 F SOT FEEMEIKE R
MEWHBT RICH IR ET , TR ME A
L-AmB 5 ABLC; L-AmB (AmBisome) §J # 7 5
EHh3~4mg-kg”'-d"',ABLC WHEEFIEH 5mg-

kg'-d”!

IFD WG YT AR P55 25 B HL o3 2 PR VR YT 12
Wr Bk sh 3697 - HARIGIT Rt iGI7 . SOT 2%
IFD 5 155 i R 1k, IS AT 28 36 V6 Y7 2 W
FRYT . LT BARIRIT ARG T BRI 2
WA B IS 35y . M IRYY R iR
7, 2 BRI AS /2, SR BE PR BE 1FD B, BDAS &
13575 3 PR 2RI 1 3G PR AR T B, 42 1 A it SOT 1Y
REMORBL G BV AT 245 253697 . X T 1A, AmB AR
RN R IR AT BE BRI 2R 255 IS A
PR G 1 L-AmB (AmBisome ) 88 i |1 B R UE 47
TRY7 HEXF L-AmB (AmBisome ) B¢ -4 80 1% g FH
T BEBR TR AN I A % T R e R e R i R R g 11
WIHRIRIT™ . 2019 4F BRI B &N 127 46 rE o ZUHE
A —2 N K i L-AmB (AmBisome ) I8 Y7 . &
XFSOT 52 # & I 1IFD (367 Rl i 1 S I8 ik 4E
B S (A - SR AR B BT T AR W0 IR YT T8 e 2023) (4R
53 Jig ) 1047 84 02 126-127]

= EEIFDEE

EAE IR IFD (9 5 f B AT HEIAE 5 g%
TVEAR Ho B A B AR A A I 2 R 8 B Sk
G Z R 25 ) S R Z 20T BRI AmB B N 24
RSl Jy 2 A 3 I ) A 3 R e 4k

5] {8 34 : 22 4F IFD A& 2 fd F AmB B 13 40 o] 16
PRI

WEENM.ZEIFD REEERFELX. G
HEK . BHESGENRKAEASSEADERS
Af, EE1EEH AmB, AmB-D 18 Ltt AmB 5 5 5
AEFEAFENESHENR KM, BYUGAITE
M EE TG B E TS IEE YT = R IETT R A
ZHEE,ZEIFD BE T EFEH AmB XA YL
h5e & EiE AR RFI A

TEZAF B W TE LS AmB, AmB-D 75 %
AF1C B I RA 3500 22 /D TR AR B (42%
Lt 70%) 5 #%52 L-AmB IR YT 2 4F .3 (85 1) 5k
LA B (454 ) M EL IR IR 7 d AR A R AR
(78% Fb 919% )™ o ESZ 1 A58 2 B, AHHL T 0
AENJLEE , L-AmB 78 24 AR N & B (B 22
SHG I X (P>0.05) "2 R B ABEH T
JH B D RERGR | 245403 o3k 8L el ol 24 R BE v
R 2 RO, A0 H I sk 58 4 i 2548 8 )
SERFSREYE . TERESZ L-AmB B MR YT BT SY
W B R AR AR R E A A R A
A BRAH Y FE ABLCYRYT 25 SR, [ H232 B 75
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PEZGYIRTT AR R T TR S AT AR L 15 S
EE T AREZ BRI SR (6% L
2%, P=0.007)""; 54 B AR BEIR FLHR , L-AmB % 42
PEFE AR B R B 3% 25 %15 AmB-D 35X
BIT IR RS R B b AR AR R
R L (49% L 20% )

0] B 35 : 24 IFD £ 35 il AmB AN 7] 57 284
JF BT A B A R )

BEELS:BEWNETEEIFD REFERS
NEEEE AmB-DFIE, ETHERAZERFEMN
FI &, B EHA M B & BT S Thag . i AR R (5
) REMMAITE, EEFEREENGEER
BT

AmB-D 18 B A3 48 K, 38 TR R T K
B DI RE R JH € AmB-D # &, AmB-D 5 il K & 11 &
JELE A (590%) , BT 2, B IEHEM 2218 , ZAE A
I 145G % R R, B D Re A A B DR | %
' Ty A Ja AR Y R B D i N o ABLC BERH 3 42
Ko, T 248 8 3 4 B LR R i, 2 TR E T3
ABLC il 3t , X5 T4 B W 56 01 ' o e o v B
A BB TETF AR YA YT BN W DO AR L TR
li] 22 /g ) 1R, I 000 i A A BE K o AR R
R 5 HoAth AFEEAR AL, {EAE A ABLC A1 AmB-D 1)
LA FRE R I L T g RO R R A ) A B £
ABCD Ut B 52748 K, 5408 J) % 5 8 F AR i
K, 68 141>65 47 (1 8 i FIZ 2, R AR LR
RFF, L-AmB BB &, AR 3 O Rk
R 2 2 7] TR RSO 24 A i LI, A
$01 4000 JEF DR | LT R AR ST CE RN ) R4 I 4
T

M. JLEIFD £&

JLEE IFD 1 DL B0 BB 5 AL, 22050
AERER A, 10 ELARE (S ER E ERYL HB  TE
¥, AmB VAT LI IFD () =525, th T L4
K& B RS, 2007 ) LE RN R AN KR
S5 AAFAEZE SR . JLEXT AmB (1 32 YA T ik
N HVB G RN | B BEPE I & AR I B AL,
72U B AR LS LI A

0] #5136 : JLZE IFD £ 35 i ] AmB B )37 40 ] 3%
PRI

EEENGGIREAZERBLEEER
AmB-D, " #EFFE A AmBERFE, hiRHEZ R
GEHEBLESEEH AmB-D 5 L-AmB, § H1K
HMERGWMKRGERE EIRE N, HaER AL

IFD #E & A & AmB J§ FR 7 &, 2L B &=
L-AmB, ¥4 JL#%EH AmB-D, # 7% L-AmB
S ABLCIEAILEEERNAIBITH—&KIEE,
AmB-D A[EAFAEILBEHERIERE

PR AE L VLIS R RGP X 4 &R
G 2 AR BRI H LA . AmB FE B I A 57
B 2R BE ) 22  H7E LB L HOE B R L, BTl
i S B v A e B e A WAV R 2 P T A 1 24
W B 11 40%~90% , A1 FI| T A b 28 R SRl gL 13
J71 . AmB-D Al L-AmB X IfiL g 5 B (1) 2% 425 fig S 4G
T ABLC 1 ABCD. A 5050 B 7E WA R 3R Gt 43 A A1
ANTE AR T A LT BE L HR 3 W R &R R
YL IDSA AR B I 90 AR M Y HEAE AmB-D IR
7 LB L HIE B A LI IR R G0 A il 28 R 40
PG AmB g A B A TE IFD AT R HERE D,
L-AmB (% 3E 95 4 90 = T H At 7 Fh A BT A
HYE s ()| B4R 28 i S L TR JRR R I A S
LR I (2022 hit) ) A B A= JLATH AmB Jg Jit
FIHUST 2016 4F IDSA 5 FR B 52 B3 w4 7 7 4E
LA 3K 9% 18 FH AmB-D, AmB g J5 7] 750 £ SRy 25 A%
TE B 5 T A R 28 R G BR B R Y TR R O
AmB-D, Jg 0 B i AUHESE T L-AmB™ . 2019 4
ECMM £ %9 2 Bk 48 B #E 77 L-AmB 5 ABLC/E K
JLE BRI VIIRIGIT I — L% £ ; AmB-D W[ /E A
B LB E AR

7] 8 37 : JLFE IFD f8 & ffi F AmB /A [] 751 24 i
JF BT A B R )

BEENI:IIEZEAMBHAZAES K
ANtEEl, BIWREEERLEFLEBRMEE TH
EmZHRENE, FHEJLAmB-DEEFES
1mg-kg"-d', ERFIBFNERIEFHEILANE

AmB 6B 5 rf L FH 25 5 BN AR TR # ik
FARFE IR I R R/ M %R . 2016 4F IDSA
O BR T SE B AR w7 BT 42 JL AmB-D Fil L-AmB
(AmBisome) 1 | 7t 53 7l & 1 mg-kg”'+d"'. 5 mg-
ke'-d™Y ZEE M AUHERE T L L-AmB | & |
T & X B A= LAY HE 2 ) R R 2019 4R
ESCMID-ECMM #7 4 JLAI L% 1A F8 /51 . 2019 4
ECMM & 8 9 4= BR 48 mg #7242 LA JL 2 B 3
AmB 9 H 257 AH R . e L3 R BB B
5 AmB-D 197 80 24 , O 02 B i FE (% AmB-D
FIEETE . B ABCD 5 RA O J N & A % 5 il
FHALAL , L-AmB £ ABLC FT £ 1 i A 6 5 T
Tit A0 UL o8 A5 R R B K A R AR
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AmB 9 B ¥ 1 3 B CE N ER AR/ Bl ikl
g5, T B /NERYE T FRREAR . L EE A B I A
b RN, B /IR 5 BB ) = TR, PR 46
TR A RN o ARBR IRE A9 KA SR TR
B /INE AN B A DG, JLEE Y B /N 2% BB T 0%
AN PR LA 1) & A SR N i o R 2Y
S [ 5 D70 A 00 25 3 T g e A T, AR R R T
SRR VE AR . AmB S[R3 B 5 B 45 b )L
T BEAEAE 22 5 (8 FHI R S 2 A 24 & 56 I
A an R UL A 2, N B R

FAEIRER IFD &2

SRR IE o o T 22 W KO 1 A8 4k K iR L
KX REA A B R )5 A R AR L
FEIFD. 92 [E FDA BEA: 3¢ 1 245 9 4 0 S99 XU 11 43
G (A~X, MRHE 25956 i L33 PE A A% ) o, AmB I
R B, FREmE B RIS AR O C R
ARSTFEMBIT Ry D % A2 AR 3R B 9k U ik
A1 0 FL W B B W7 (pregnancy and lactation
labeling rule, PLLR) FT AR, {H H1 T AmB 5557 19 158
B =5 1 A4 PLLR AL %o A7 4 U0 400 6 ot R AL
W PP A ST, RO A —E S5 E

H ATk = AmB A [0 B 7 GF G 01 4 Lo ik oy PR
SR ACARIE | K ST B 2 W 45 25 T SR
T A G B SR S G % TR I IR A H iR L
1) 259 2 # /K- (2P e A5 15 3 R B R B A5 ) L BRAA
A= BRARA, 259 P REAEAE ) PK/PD 84655 A 3R .

7] 51 38« 4 Wk 399 1D £8 3 {f FH AmB 1 41 4
BEPEF Y

##HE = 38: L-AmB #H tt AmB-D, 7E T iR #A
ERIERERSEAEGENNISSHEERR KA,
# W IE YR IFD 2 & £ £ i& A L-AmB; ABLC 70
ABCD R iE#E

AmB T 38 o8 i #8556 B 38 2 B Il 2 86 L I
WAGER R X2 A d v O R B d ) 5 R M2
HBEHMIE, AmB-D 1 L-AmB B30 BH 24548 K FH T
IRYT A B BB R ) 2, iR LGB B 52
i), L) 5l 2 RAEARAIESY o — 300 o] B A3 A 7 AR A
PR A 2995 1 39 11 22 B o4 LG T L-AmB 1 %6
WERR AN A VEH L 45 R s 4252 B A MR B 43R T
2 57% (13/23) Z2 e 4R Uk 34 H N Bk 3~6 1~ H it
77 L-AmB IR T 4L AR K AE T (0/16) , H P ¥k
KA LRI L 5 A 2 35 (6 438 43 A S
[EUR (112) J8 TR 4 490 [ 42 0 (28+7) Jl ] A5 POk
FI A 2 5 14 22 1048 L-AmB AT , 45 50 @R ia L

oK % A w0 i ABLC A ABCD (15 BH 3
$& M WU TFD A8 35 AR HoA IR 7 1 o &% 5L 52 RE
R R R £ B 7 AT 25 AR AR R e 1

7] 81 39 : 4T 4R 499 IFD 8 3 1 1 AmB A [5] 551 Y
sk 07 i A LA S )

EEERN3:EZWRERLEFXBRITIR
FIAE M B (W iR R AR S8R 12 B LA, S R R e
HARD SRR 12 B WL ) 1T AmB FI B MIE R R F 2
HIiAE (% 6)

M TR 12 JA DL, 259060 i L A4 S0 KR
AR, iU 28 55 FH S0 AU B /N 25, 2
TR G O P i A AMGE XY 0 R 2R, AU
T IDSA BRI E B IZIRTE R % 7 R T T R
E A AmB B HEFESR L. BLAb 76 4T Uk
et PR AE K T B 7 L-AmB Y 45 24 7] B R 7R AR 1R 2h
W7 3500 [) o AR AN B2 07 AU B A R
AT HE— 25T

N B REN/SEZTERERET
BESIHIFD

AmB B A W] W5y B 1, 80% 1y MR Al ]
AmB-D A] GEXJ 5 E 7™ A= 52 A, AL 45 AR B ILAE | /)N
R T B B WU T = A8, AmB g TR B 5
AmB-D M H , B B & AR R AT RE AL 2 50%
AmB HHEBE KM X F iR REm W EALSS
B R G3A Z2 B A AR At (0% B T HE R AI
T 10%, & I AT I8 9T (renal replacement therapy,
RRT)ME LR H AR P R

0] B 40 : B P REA 425 JF IFD & 35 {11 1] AmB
Fisk 07 G i 3 43 551 74

HEFEN40: AmB-DHILERFIBEFTEH
FENSSUHEARARRE, MIFD & H BERE
EENBAEMESHAYNEEEER AmB
A, B SE 2 EE R AmBEERFE, REEEH
AmB-D,NEREFEERERLTEEEHR

] N (R B8 R 28 LR i2 W 567 1
4 (2007) ) 4 7#7 fg 5 75 A L-AmB . ABLC , ABCD 1]
B Yy fg ™ & 0 F AR A% 48 AmB-D 1 &
152010 4F IDSA BBk B VR YT 8 p 4R B DIRe AN
S Gy KA B DI REAS 4 B HIV &G J & ml i ]
AmB fg T B, & #F L-AmB Fl ABLC # ft
AmB-D"™" . £ 25% BRI % B B A R e 12
W B 2 A7 76 B D e AS 4 (I LEF>2.0 mg/dl) , %5 &
(7] B et FH A B-D 1875 8 38 12 il 4100 o1 5500 %) B 5 1k XL
W, B R A AR S N E S AmB-D, AN 4fE 7
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R6  KEBIESIR 2 (IDSA) R I H A2 IR 18 B T AEIRIA L A PI1ERE 3R B(AmB) AYHfELE

HUHTR 45 7R A B

YE =BT TEURI AmB 7R [R50 008 A7

R sk

b K’%&i}kﬁ]‘ﬁﬁsm

B A

ZIEAL R I

s T

157 L-AmB (AmBisome ) 3~5 mg-kg ™ -d™'; AT & AmB-D, # ML i 0.7~1.0 mg-kg ™' -d™", 51 % 48 5k & Bk
RS WOEH SR SO SR, T 1.0 mg-kg ' +d™!

PRI IR 12 LAY : AmB-D 0.7~1.0 mg-kg™' - d™", 5 L-AmB(AmBisome ) 3~4 mg-kg™' - d™'. 4LHR
e CAE 4R 12 A LU ) : AmB-D 0.7~1.0 mg-kg ™' +d™", B L-AmB (AmBisome ) 3~4 mg-kg ™" - d "+ 5l
WANE 25 mg/kg A, A H 49K

{UHERE L-AmB(AmBisome ) 3~5 mg-kg™'-d™!

;3% L-AmB (AmBisome ) 3~5 mg-kg_l A7 R B R XURS Y B, AmB-D H R I 4 0.7~
1.0 mg-kg ™" - d ™ AT {E A BARIGST

SEUR (IR 0R 12 LAY (D ARG IS : AmB-D 0.7~1.0 mg-kg™'+d™", #{ L-AmB (AmBisome ) 3~5 mg-

kg™ d™s (2) IS8 < 95 P 5 AmB-D (57K 0.05~0.1 mg, LA J5 #7588 25459 0.5 mg, fx K i — R N8
it 1 mg, BRI LA 2 2~3 R, B 1S meg 2247 o AR BRI CAEAR 12 A UG ) - (O ARG 2 - 1t 18 S
T/ B IR 400 mg/d 5 R 06 7 B VR S5 AmB 5 (2) i3 BE 48 « 60 RE W/ fly B 4 400 mg/d , A 4 47 35 FH

AmB

R A TG METE , AmB-D () 4 35 Bl 4 0.1~1.5 mg-kg ' -d™") K % & #) % [ABLC. ABCD Fil L-AmB
(AmBisome ) BRI 20391 K 5 mg'kgI -d!.3~6 mg-kgil <A N 3~5 mg-kg’I AT R AR R tA
AT LA SR ST MR TC 1 25 25 B AN ROTR YT IR 38 TR

L T-22 B g R 2 % AmB-D 0.7~1.0 mg-kg ' -d™'B{ L-AmB(AmBisome)3~5 mg-kg ' -d™!

1 : L-AmB S P H: 55 2 B IR TiA; AmB-D Sy P55 2 B I AR h s ABLC i P53 BRI 534 s ABCD i PR 55 5 B IRCIR Z3 il 4

AmB-D fE R iZ K BHE —LIRIT™ . 2019 4Rk E
T IZIT 16 M L-AmB 2 — 4 7 %8, AmB-D B
SRA AR BRI AU R A BRI L T 25 8 fifi
™ AmB-DIIfi R A B L 5 A 2 B R
N4 B AmB S SR AL, 44 A AmB-D, 45
NI R IR

] B 41 : B D) BEAS 4= 5 JF IFD £ 35 {1 AmB
AN T ) 25 i 07 o 3] 4 55

EEEN4: SHERLEEEHN AmB SR
FIBE—RAFRAERE, BA SRS NE
MNEBREIEN, MEREEESE, CERT
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