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原发性新型隐球菌肺炎一例
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　（箭），平均直径４～７μｍ，菌体周形成透明的空隙（×４００，六胺

银法染色）；ｃ）复查胸部ＣＴ平扫示双肺多发斑片状及结节状

高密度影已完全吸收。

图１　ａ）胸部ＣＴ平扫示双肺

多发斑片状及结节状高密度

影，部分病灶周围见“晕征”

（箭）；ｂ）病理片镜下示大量

组织细胞、多核巨细胞、上皮

样组织细胞聚集，形成肉芽

肿，多核巨细胞内可见隐球菌

菌体，菌体呈圆形，黑褐色

　　病例资料　患者，男，３８岁。无明显诱因出现乏力、低热、

盗汗，伴咳嗽、少量白色泡沫痰１０余天就诊，无饲养鸽、猫、狗

等宠物史。胸部ＣＴ（图１ａ）可见双肺多发斑片状及结节状高密

度影，部分病灶周围见“晕征”，考虑为肺炎，不排除真菌感染。

次日应用菌必治、阿奇霉素、安曲南治疗，１周后复查胸部ＣＴ

示双肺多发病灶范围增大。转诊至北京某医院，应用莫西杀星

治疗１６天。发病以来体温最高至３７．５℃，白细胞正常，血沉

４０ｍｍ／ｈ。全身浅表淋巴结未触及肿大，颈无抵抗，病理征

（－）。反复痰真菌培养、痰结核杆菌、痰肿瘤细胞均阴性。抗

ＨＩＶ阴性，免疫功能检查正常，结核抗体ＩｇＧ阴性，ＩｇＡ阴性，

军团菌抗体ＩｇＧ阴性，ＩｇＭ阴性，肺炎支原体ＩｇＧ阴性，ＩｇＭ 阴

性，肺炎衣原体ＩｇＭ阴性，病毒六项（ＥＢ、巨细胞、单纯疱疹、风

疹、柯萨奇）阴性。腰穿脑脊液压力高，墨汁染色新型隐球菌阴

性，新型隐球菌抗原阳性（３＋）。支气管镜检查可见肺间质纤

维组织增生及少量炎细胞浸润，抗酸染色阴性。肺穿活检，病

理确诊为新型隐球菌肺炎 （图 １ｂ）。确 诊 后 静 点 氟 康 唑

０．４ｇ／ｄ，半月后复查胸部ＣＴ示病灶明显吸收，症状好转，改为

口服氟康唑０．４５ｇ／ｄ，治疗６个月后，胸部ＣＴ（图１ｃ）复查示病

灶基本吸收，停药。

讨论　新型隐球菌肺炎（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓ，ＰＣ）是

由新型隐球菌感染引起的亚急性或慢性肺部真菌性疾病，由

Ｓｈｅｐｐｅｌ于１９２４年首先报道，国内首例于１９８１年报道，新型隐

球菌属酵母菌属，广泛存在于自然界，土壤、鸽粪中居多，亦可

以腐物形式寄生于人的呼吸道内。人体通过吸入隐球菌孢子，

造成肺部感染，可再经血循环引起其他脏器感染。新型隐球菌

主要侵犯中枢神经系统、皮肤和肺。以往认为该病多发于慢性

消耗性疾病或免疫功能受损的患者，以条件致病菌发病为主。

另外，有家鸽饲养或密切接触史易发生隐球菌感染［１］。近年健

康人群患病有增加趋势，据数据统计约有５０％左右
［２］，在大多

数患者中，肺部常为新型隐球菌感染的首发部位。病菌侵入肺

后，早期病理改变主要是菌落的积聚并形成凝胶样物质，周围

肺组织炎症反应轻，后期表现为大小不等的肉芽肿，病灶内可

有干酪样坏死和小空洞，无钙化，周围肺无明显包膜。

根据患者免疫机能和疾病所处的不同时期，ＰＣ影像学表

现为：①单发或多发结节影或块影，大小不等，直径５～６０ｍｍ，

甚至更大，形态不规则，可有分叶，边界多较清楚，也可表现为

模糊或有小毛刺形成，４０％病灶周边或邻近肺野环有毛玻璃样

模糊影，称为“晕征”［３］，较有诊断价值；②单发或多发斑片影，

可呈小片状、节段性或叶性分布，也可伴有空洞；③斑片影与结

节影并存，一般认为病变发展到了晚期可出现肺部多种病理变

化混合的表现；④弥漫性粟粒影，其中以单发或多发结节影或

块影最常见，病变多发生在胸膜下，常伴空洞形成，洞壁较光

滑，早期在呈现结节性密度影中可见均匀一致、非常规整的低

密度区。结节或团块伴光整的低密度坏死或空洞对肺隐球菌

肺病有重要的诊断参考价值，特别是呈多发性时，此种征象多

见于免疫机制健全的患者。且ＰＣ病灶中央密度低，经增强后

无明显强化，短期内可发生空洞等变化。

ＰＣ临床及影像学缺乏特异性，易误诊为肺结核、普通肺炎

或肺部肿瘤等。本病诊断的关键是对可疑病例尽早行血液或

分泌液乳胶凝集试验检测，同时尽力寻找病原学及病理学诊断

依据，经皮肺穿刺活检是很有价值的确诊手段。既往健康人临

床表现低毒性症状，痰抗酸杆菌阴性，肺部影像表现为单发或

多发性结节或斑片影，环绕“晕征”，特别是病灶位于胸膜下，趋

于融合，或伴脑膜炎症状，要高度怀疑ＰＣ。
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