
组织胞浆菌病_感染科疾病库 PDF转换可能丢失图片或格式，

建议阅读原文
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E7_BB_87_E8_83_9E_E6_c22_609624.htm 一种由组织胞浆菌引

起的疾病,可引起原发性肺部病变和经血流播散. 组织胞浆菌

病可见于全世界.在美国的地方性流行区为从俄亥俄州密西西

比峡谷一直延伸到马里兰州北部的部分地区,宾夕法尼亚州南

部,纽约中部及得克萨斯州,其他州如佛罗里达州也有小的流行

灶区. 组织胞浆菌是一种能在自然界或室温下培养生长的霉

菌,但在37℃或侵犯宿主细胞时,则转变成小的酵母菌细胞(直

径1~5μm).因吸入被鸟或蝙蝠粪便污染的泥土或尘埃中的真

菌孢子而感染.大量而长时间暴露后,较常发生严重疾病,常见

于男人,婴儿或t细胞介导的免疫功能低下的人.【症状和体征

】 本病有3个主要的类型.急性原发性组织胞浆菌病通常无症

状.如果有症状,通常是非特异性的,包括发热,咳嗽和不同程度

的身体不适.体检和胸部x线检查有时表现为明显的急性肺炎. 

进行性弥散性组织胞浆菌病从肺部经血流播散,不受正常的细

胞介导的宿主防御机制的控制.以全身网状内皮系统受累为特

征,表现为肝脾肿大,淋巴腺病,骨髓受累,并且有时会发生口腔

和胃肠道溃疡,特别是慢性患者.通常,病程多表现为亚急性或

慢性,伴有疲劳,虚弱,不适等非特异性症状,常较轻微,或hiv阳性

患者出现无原因的健康状况进行性恶化.艾迪生病是一种不常

见的疾病,但可能有严重的症状,必须与结核,类肉瘤,淋巴瘤或

白血病等其他原因引起的肾上腺功能不全区别.严重症状最常

发生在婴儿和免疫受损病人. 进行性弥散性组织胞浆菌病是一

种已肯定的艾滋病的机会性感染.艾滋病病人可发生伴有缺氧



的严重急性肺炎,可能会联想到卡氏肺孢子虫感染,以及低血

压,精神状况改变,凝血障碍或横纹肌溶解. 慢性空洞型组织胞

浆菌病以常见于肺尖,与空洞型结核相似肺部病变为特征.表现

为咳嗽和呼吸困难加重,最终丧失呼吸功能.但不发生播散. 另

一种慢性但罕见的组织胞浆菌病是纤维增生性纵隔炎,最终可

引起循环障碍.有种所谓的眼组织胞浆菌病综合征,可能是致盲

的病因.然而,由于在病变中没有发现真菌,抗真菌化疗无效,所

以,病变与组织胞浆菌感染的关系尚不能肯定.【诊断】 用痰,

淋巴结,骨髓,肝组织活检,血,尿或口腔溃疡分泌物培养出组织

胞浆菌可以确诊.溶解离心或血沉棕黄层培养能提高血标本的

阳性检出率.显微组织病理学检查结果也可有力地提示诊断.经

特殊染色的组织标本(gomori乌落托品银染色,pas或gridley银染

色)可见巨噬细胞,血单核细胞或中性细胞内具有特征性成簇

的,小而卵圆形的酵母菌.伴有艾滋病的广泛感染患者,外周血

或血沉棕黄层经赖特或吉姆萨染色可见细胞内的酵母菌.用酶

测定或放射性免疫测定,可从血清,尿,脑脊液或支气管肺泡洗

出液标本中检出组织胞浆菌抗原.尽管有报道检测组织胞浆菌

抗原是敏感和特异的,但已发现与其他真菌(如粗球孢子菌,皮

炎芽生菌,巴西副球孢子菌,马内菲青霉菌)存在罕有的交叉反

应.然而,该项检测目前只在印第安纳波利斯的组织胞浆菌病参

照实验室进行,其结果尚未被其他实验室重复.组织病理学和免

疫血清学诊断最终应以培养阳性来确证.【预后和治疗】 尽管

曾在大量感染后有极少数的死亡报道,但急性原发性组织胞浆

菌病几乎都是自限性的.慢性空洞性组织胞浆菌病死亡由严重

呼吸功能不全所致.未加治疗的进行性弥散性组织胞浆菌病死

亡率＞90%,并且常因误诊所致,因为症状和体征是非特异性的,



特别是艾滋病人,常很快发展成为致命性感染. 除罕见的严重

肺炎外,急性原发性组织胞浆菌病一般不需进行抗真菌治疗.对

慢性型治疗可使组织胞浆菌培养转阴,病程变慢或停止,但不能

改善纤维化病变.两性霉素b或伊曲康唑对本病有效,但复发常

见.治疗严重的弥散性病例首选两性霉素b,较轻型病例可选用

伊曲康唑.对有艾滋病的患者,由于最佳的治疗持续时间不清

楚,因此,可用伊曲康唑进行无限期的治疗以防止复发.氟康唑

疗效较差.间歇性静脉注射两性霉素b可用于对唑类药物不耐

受的艾滋病人的长期抑制疗法. 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


