
非人类免疫缺陷病毒感染患者肺孢子菌肺炎
"&

例分析

李无名"

!陈敬捷#

!黄大勇"

"广西壮族自治区龙潭"胸科%医院#

"%

呼吸内科$

#%

检验科!广西柳州
!

&)&''&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解非人类免疫缺陷病毒"

â T

%感染患者肺孢子菌肺炎"

+,+

%的临床特点&方法
!

回顾性分

析
"&

例非
â T

感染患者
+,+

临床表现'实验室检查'

c

线特点'治疗及转归&结果
!

全部患者均有不同程度呼吸

困难及咳嗽!

"#

例有发热!为中
!

高热&血气分析#所有患者均有低氧血症"

+=]

#

$

*';; a

F

%!

"#

例有呼吸衰竭

"

$&%#

!

&*%*;;a

F

%$胸部
c

线主要表现为磨玻璃影及网状结节影等肺间质改变&

1

例患者合并其他细菌感染!

)

例为多种菌混合感染!

)

例合并一种细菌感染&

)

例患者在确诊
+,+

前
#

!

)D

使用抗肺孢子菌药物!

7

例确诊后使

用!其中
(

例确诊较早"病后
&D

内%!

$

例确诊晚"病后
"'

!

#'D

%&

#

例死亡后才确诊!未用抗肺孢子菌药物&死亡

*

例!

$

例为吸毒患者"其中
#

例有多种细菌混合感染%!

$

例为确诊晚的老年患者"其中
#

例亦有多种细菌混合感

染%!

"

例为未能用抗肺孢子菌药物'死亡后确诊的无基础病患者&结论
!

非
â T

感染
+,+

患者病死率高!对有干

咳'呼吸困难和发热!且
c

线检查有肺间质病变的患者!尤其是免疫功能受损患者应注意
+,+

的可能!及早进行痰

或支气管肺泡灌洗液病原学检查&早期诊断'早期治疗及预防其他感染是改善预后的关键&

"关键词#

!

肺炎$

!

肺孢子菌$

!

â T

感染
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!
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肺孢子菌肺炎$

+,+

&是严重的机会性感染#常见于人类免

疫缺陷病毒$

â T

&感染患者,随着肿瘤放化疗患者+接受免疫

抑制剂治疗的器官移植者+自身免疫性疾病患者等非
â T

感

染免疫功能低下或缺陷人群的扩大#

+,+

患者日益增多)

"

*

,

对本院诊断的
"&

例非
â T

感染
+,+

患者临床特点进行回顾

性分析#结果报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

临床资料
!

#''*

年
&

月至
#'"'

年
&

月在本院诊断
â T

抗体阴性
+,+

患者
"&

例#男
1

例#女
*

例#年龄
"(

!

1*

岁#平

均
))%$

岁#

1'

岁以上
#

例#

*'

!

*7

岁
"

例#
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!

(7

岁
#

例#

&'

!

&7

岁
"

例#

$'

!

$7

岁
#

例#

$'

岁以下
*

例,病种构成!慢

性阻塞性肺疾病$

,]+.

&

$

例#肺癌
#

例#血液传播性肺结核并

结脑
"

例#糖尿病肾病
"

例#系统性红斑狼疮$

4P0

&

"

例#肾病

综合征
"

例#特发性肺含铁血黄素沉着症
"

例#减肥后重度营

养不良
"

例#无基础病
"

例#静脉吸毒
$

例#其中
"

例合并丙型

肝炎#

"

例并金葡菌败血症,病前使用糖皮质激素
*

例#未用

的
1

例中吸毒患者
$

例#肺癌患者
#

例#减肥后重度营养不良

患者+无基础病患者及糖尿病肾病患者各
"

例,

$%/

!

方法
!

分析
"&

例患者临床表现+实验室检查+

c

线特点+

治疗及转归,

肺孢子菌检查!痰或经纤支镜支气管肺泡灌洗液$

R3PO

&

涂片经姬姆萨染色#奥林巴斯超高倍显微系统镜检,

/

!

结
!!

果

/%$

!

临床表现
!

所有患者均有不同程度呼吸困难#并呈进行

性加重#干咳
"'

例#咳痰
&

例#均为白黏痰#

"#

例有发热#为中

!

高热,

/%/

!

实验室检查
!

血常规!白细胞计数升高
"'

例$

""%)

!

"(%$

&

V"'

7

"

P

#正常
&

例#淋巴细胞比例均下降,

血气分析!所有患者均有低氧血症$
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#

$
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F
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"#

例有呼吸衰竭$

$&%#

!

&*%*;;a

F

&#

"#

例
+=,]

#

稍下降

$

$'%&

!

$)%$;;a

F

&#

$

例
,]+.

患者
+=,]

#

正常,

,.)

d

M

淋巴细胞!

*

例患者进行了外周血
,.)

d

M

淋巴

细胞测定#

%

)''V"'

(

"

P"

例#$

#&'

!

$7'

&

V"'

(

"

P$

例#

$

例

吸毒患者均低于
#&'V"'

(

"

P

,

病原学检查!

"&

例患者中
&

例痰涂片找到肺孢子菌包囊#

*

例在
R3PO

中发现#

$

例在诱导痰及
R3PO

中均发现,

$

例

,]+.

患者+

$

例吸毒患者+

"

例肺癌患者及糖尿病肾病患者合

并其他细菌感染$铜绿假单胞菌
)

例次#肺炎克雷伯菌
(

例次#

金黄色葡萄球菌
"

例次#大肠埃希菌
"

例次#

#

例吸毒患者+

"

例老年
,]+.

患者及糖尿病肾病患者为多种菌混合感染&,

/%'

!

c

线检查
!

胸片表现为新出现两肺磨玻璃影
(

例#弥漫

斑点状影
$

例#大片状高密度影
$

例#网状影
#

例,除
#

例吸

毒者外其余
"$

例有
,M

检查结果#均有弥漫性肺间质改变,

基础病为肺部疾病者尚有原发病的表现,

/%1

!

治疗及转归
!

)

例患者$

#

例吸毒患者+

"

例
4P0

患者及

"

例肾病综合征患者&在确诊
+,+

前
#

!

)D

使用抗肺孢子菌

药物!甲氧苄氨嘧啶"磺胺甲基异口恶唑$

MQ+

"

4Qf

&口服
"%))

克"次#隔
1@

一次#并予克林霉素静脉滴注#

'%(

克"次#隔
1@

一次#确诊后使用
MQ+

"

4Qf7

例#其中
(

例确诊较早$病后
&

D

内&#

$

例确诊晚$病后
"'

!

#'D

&,上述
"$

例患者在抗肺孢

子菌治疗的同时予口服泼尼松
)'

!

1';

F

"

D

$存活者每
&

天减

半量#治疗
#

!

$

周&,

#

例死亡后才确诊$

"

例为吸毒患者#另

"

例为无基础病患者&#未用抗肺孢子菌药物,

"#

例呼吸衰竭

患者中
$

例行有创机械通气#

&

例予无创机械通气#

)

例因经济

困难等原因未予机械通气治疗,死亡
*

例#

$

例为吸毒患者

$其中
#

例有多种细菌混合感染&#

$

例为确诊晚的老年患者

$其中
#

例亦有多种细菌混合感染&#

"

例为无基础病+未能用

抗肺孢子菌药物患者,

'

!

讨
!!

论

肺孢子菌是广泛定植于人+鼠+猫+犬+兔+猪+马等动物体

内的一种机会致病性真菌#血清学调查结果提示健康人群有

"6

!

"'6

的隐性感染#发病与年龄+体质状况+免疫功能受损

类型或原因有关)

#

*

,在非
â T

感染患者中常见于恶性肿瘤+

白血病+器官移植+自身免疫病使用激素和免疫抑制剂治疗的

患者,孙岚等)

$

*研究用六亚甲基四胺银$

/Q4

&染色镜检和聚

合酶链反应$

+,-

&方法#对
1&"

例非
â T

感染肺炎患者进行

-

$#'#

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
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期
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肺孢子菌感染的流行病学调查#结果
/Q4

阳性
"#$

例

$

")%&6

&#

+,-

阳性
#'#

例$

#$%*6

&%有免疫功能低下表现的

肺炎患者肺孢子菌检出率最高#

/Q4

和
+,-

阳性率分别高达

#1%#6

和
$7%)6

%在高龄慢性病患者和无明确免疫受损史+肺

感染原因待查患者中亦检出
+,+

患者#

/Q4

阳性率分别为
1%

*6

和
"'%76

#

+,-

阳性率分别为
"*%&6

和
"7%(6

,进一步

研究表明以肾小球肾炎+肾病综合征等肾病患者并发肺炎时肺

孢子菌检出率最高#其次为结缔组织疾病患者+器官移植患者

及血液病患者,糖皮质激素治疗是引起机体免疫功能下降的

常见原因,

Q=>_<99

等)

)

*用
+,-

法检测了
7$

例患者的支气管

灌洗标本#结果接受糖皮质激素治疗的患者中#

))6

$

1

"

"1

&肺

孢子菌阳性#未接受糖皮质激素治疗的患者中#

"#6

$

7

"

*&

&肺

孢子菌阳性,研究者认为#糖皮质激素治疗是肺孢子菌携带状

态的一个独立危险因素,

X=9<

等)

&

*调查了
""(

例
â T

阴性

的肺孢子菌肺炎患者#使用糖皮质激素的比例为
7'%&6

#相当

于泼尼松剂量的中位数为
$';

F

"

D

#

#&6

的患者使用相当于泼

尼松剂量仅
"(;

F

"

D

%发生肺孢子菌肺炎前使用糖皮质激素时

间的中位数为
"#

周#

#&6

的患者使用糖皮质激素仅
1

周,本

组使用激素
*

例#

)

例患者使用激素时间在
"#

周以上#

$

例

,]+.

患者,用时间不到
#

周#但为极重度
,]+.

患者#有研

究认为#晚期
,]+.

$

/]P.

-

期&患者的带菌率远高于肺功能

正常或轻度损害者 $

$(%*6

#

&%$6

&,重度营养不良亦为
+,+

高危因素#如本组
"

例年轻女性患者减肥后重度营养不良#而

病前并无其他相关病史,另有
"

例年轻女性患者无任何基础

病或高危因素#提示无明显免疫功能受损者亦有可能发生

+,+

,

+,+

早期临床症状和体征不平行#尤其对于基础病为肺

部疾病患者#容易误诊,本组
#

例患者$特发性肺含铁血黄素

沉着症患者及血液传播型肺结核患者&在治疗原发病好转后#

出现发热+咳嗽+进行性呼吸困难#影像学与原发病很相似#若

非及时取痰检查而确诊#很难不认为是原发病复发#尤其是前

者,

$

例
,]+.

患者及
#

例肺癌患者发生
+,+

时
c

线表现亦

不典型#曾认为是普通细菌感染+真菌性肺炎+肺癌转移,

+,+

确诊有赖于自咳$导&痰+

R3PO

和各种肺活组织检查标本经特

殊染色$姬姆萨染色+哥氏银染色+甲苯胺蓝染色等&镜检找到

肺孢子菌包囊或滋养体,新近发展的
+,-

技术显著提高了诊

断的敏感性#接近
"''6

#但需注意无症状携带者也有
"*6

!

#'6

的阳性率,因此需用实时定量
+,-

技术以鉴别携带者和

肺炎患者#无症状携带者肺孢子菌
.23

多小于
"'?8

G:

"

CEI<

,

最近研究发现#测定血浆
4%=D<B8>

:

9;<C@A8BAB<

的浓度 也可用

于诊断
+,+

)

(

*

,本病的治疗时机至关重要#早发现+早治疗#

*'6

!

**6

患者可治愈#未及时治疗病死率高达
"''6

,曹彬

等)

*

*研究认为
)

种因素$高
3,a0

*

评分+合并急性肺损伤"急

性呼吸窘迫综合征+延迟诊断+院内感染&是预后不良的危险因

素#其中更严重的是延迟诊断,本组
&

例患者在病后
"

!

#

周才

取标本送检#

"

周后才发报告#

#

例在报告回报前数日已死亡#

未能予抗肺孢子菌治疗,

$

例老年$大于
*'

岁&患者确诊时间

晚#病情进展迅速#虽用
MQ+

"

4Qf

#仍于
#

!

)D

后死亡,之

后作者对
+,+

提高了警惕#并与检验科密切合作$标本送检
#

D

内报告&#使
(

例患者在病后
"

周内即得到确诊#及时予抗肺

孢子菌治疗#全部治愈,另外作者根据
â T

阳性
+,+

患者的

诊疗经验#对
#

例吸毒患者及
"

例
4P0

患者+

"

例肾病综合征

患者予经验性抗肺孢子菌治疗#

#

例吸毒患者仍因严重免疫功

能低下并发多种细菌感染而死亡#另
#

例患者痊愈,本组患者

病死率较高#达
)(%*6

#考虑除诊断不及时外#还与细菌感染

$尤其混合感染&有关#

1

例患者合并其他细菌感染#

)

例为多种

细菌混合感染#全部死亡#合并一种细菌感染的
)

例患者中
#

例死亡,

与
â T

感染患者相比#非
â T

感染患者
+,+

潜伏期更

短$

#

周&#起病更急#进展更快#病死率更高$

$'6

!

('6

#而

â T

感染患者为
"'6

!

#'6

&

)

1

*

,因此临床医师对出现干咳+

呼吸困难和发热#且
c

线检查有肺间质病变的患者#尤其是免

疫功能受损患者#应注意
+,+

的可能#及早进行痰或
R3PO

病

原学检查,早诊断+早治疗及预防其他感染是改善非
â T

感

染患者
+,+

预后的关键,
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