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E7_82_8E_E8_8A_BD_E7_c22_609626.htm 一种由吸入皮炎芽生

菌孢子引起的疾病.这种孢子可转化成酵母菌并侵袭肺,偶尔也

可经血流传播至皮肤或在其他局部组织. 在美国,芽生菌病除

在有组织胞浆菌分布的地区呈地方性流行外,还延及大西洋中

部和东南部各州,中西部的北方直至纽约及加拿大南部.中东及

非洲也有病例报道.在免疫受损的病人中,该病的发病率和严重

性似乎有所增加,但其机会性感染不如组织胞浆菌病或球孢子

菌病常见. 皮炎芽生菌在室温下以真菌方式生长,能生长于富

含畜禽动物排泄物,潮湿腐败酸性有机物的泥土中,很少数也可

从海狸堤附近或饲养畜禽场所的泥土里分离到.可感染狗和人.

吸入肺中的孢子体在37℃时转变成侵袭型大酵母菌,通常形

成8~15μm(有时可达30μm)的宽基芽体.组织病理学特征为混

合性单核细胞浸润,大酵母菌周围可见巨细胞,有肉芽肿形成,

坏死及纤维化,特别是在皮损处有中性粒细胞浸润的局灶性化

脓区.【症状和体征】 急性自限性芽生菌病临床上很少被识

别.肺芽生菌病常发展为需要治疗的进行性感染的个案病例.可

呈现局限性或弥散性浸润,有时会以斑块状支气管肺炎从肺门

向肺叶呈扇形分布,与肺肿瘤相似.起病通常隐匿,呈慢性病程.

症状无特异性,可有咳痰或干咳,胸痛,呼吸困难,发热,寒战和大

汗淋漓.偶尔出现胸膜积液.有些病人会出现快速进行性感染,

可发生成人呼吸窘迫综合征. 肺外弥散性芽生菌病经血流播

散,可导致下列组织器官的局限性感染：皮肤,前列腺,附睾,阴

茎,肾,脊椎骨,长骨端,皮下组织,大脑,口腔或鼻粘膜,甲状腺,淋



巴结,骨髓以及其他组织.有时可在病变骨上面的区域出现肿

胀,发热和触痛.某些生殖器病变可表现为附睾痛,会阴深部不

适,或直肠检查时有前列腺触疼.皮肤病变最常见,可为单一的

或多发性的,也可发生伴有或不伴有明显症状的肺部受累.暴露

皮肤的表面常见丘疹或化脓性丘疹,并缓慢播散,在病损的前缘

有针尖至1mm大小的无痛性粟粒样脓肿.皮肤还可形成不规则

的疣状乳头.随着病损的扩大,中央愈合形成萎缩性瘢痕.可见

一个典型的疣状突起斑,直径≥2cm边缘凸起,紫红色,小脓肿密

布边缘,如有细菌继发感染,可形成溃疡.【诊断】 真菌培养可

确诊.但如从痰液,脓或尿样直接检出有特征性的厚壁无包被酵

母菌,直径＞8~15μm的宽基芽体也几乎可确诊.用gomori乌托

品银染色,gridley或pas染色进行组织病理学检查,可以与新生隐

球菌区别,后者比皮炎芽生菌小,基部较窄,有包被形成,可

被mayer粘蛋白卡红染色或masson-fontana黑色素检测法检测.

皮炎芽生菌病患者与组织胞浆菌抗原有交叉阳性反应,试验的

敏感性不肯定.无其他血清学或皮肤试验可用于该病诊断. 肺

皮炎芽生菌病应与其他真菌病,结核和肿瘤区别.皮肤病变可被

误诊为孢子丝菌病,结核,碘中毒,基底细胞瘤.生殖器官感染可

能与结核相似.【治疗】 未经治疗的皮炎芽生菌病常缓慢进

展,最终致死.口服伊曲康唑对轻中度皮炎芽生菌病有效.氟康

唑疗效较差,最佳剂量未确定,可试用400~800mg/d口服治疗不

能耐受伊曲康唑的轻度皮炎芽生菌病人.用两性霉素b静脉注

射治疗重症致命的皮炎芽生菌感染常有效. 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 


