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新型隐球菌感染病原学鉴定与临床分析
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!闫文娟+

#

"

/2

尉氏县人民医院检验科!河南开封
071144

#

+2

河南省人民医院检验科!郑州
01444-

$

!!

摘
!

要"目的
!

为提高对新型隐球菌所致肺部感染和脑膜炎的病原学鉴定&临床表现及其危害性的认识!

回顾性分析
/

例不典型新型隐球菌肺炎和
+

例脑膜炎患者的临床经过&治疗反应及转归%方法
!

收集河南省

人民医院收治的
-

例新型隐球菌感染患者的临床资料!并进行文献复习%结果
!

发现
/

例不典型新型隐球菌

肺炎患者免疫力正常!肺部感染仅表现为左肺上叶占位性病变!但是在妊娠期和剖宫产后占位有增大趋势%

+

例脑膜炎患者均为非人类免疫缺陷病毒感染免疫功能低下患者!其中
/

例脑膜炎患者无明显中枢神经系统的

感染症状%质谱是鉴定新型隐球菌的快速手段%结论
!

新型隐球菌肺炎易于与感染&肿瘤&结核相混淆!容易

误诊!应加以鉴别#新型隐球菌性脑膜炎中枢症状有时不典型!容易漏诊!应引起重视%

关键词"新型隐球菌#

!

肺炎#

!

脑膜炎

中图法分类号"

&00321

文献标志码"

(

文章编号"

/37+)*011

"

+4/*

$

43)4A-0)4-

!!

新型隐球菌在环境中普遍存在#是人类真菌性脑

膜炎最常见的病原菌之一(免疫力缺陷者如艾滋病

患者是易感人群(新型隐球菌主要通过呼吸道进入

人体#亦可通过皮肤或消化道进入机体#当机体抵抗

力低下或免疫缺陷时可致病#主要侵犯中枢神经系统

导致隐球菌性脑膜炎#也可在肺部引起慢性真菌病#

该病近年的发生率呈上升趋势(本研究对河南省人

民医院$以下简称,本院-&的
/

例不典型隐球菌肺炎

和
+

例隐球菌脑膜炎的临床资料进行总结分析#认识

隐球菌感染的多样性#减少误诊+漏诊的发生(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

-

例患者均为新型隐球菌感染病例(

病例
/

#女#

+1

岁#

/

月余前行剖宫产术后胸闷症状加

重#伴胸痛#低热+咳嗽+咳痰+无咯血就诊本院(

/

年

前于外院行
6?

引导下肺穿刺活检病理诊断#提示肺

组织慢性炎#组织化学染色发现极个别可疑孢子样结

构(给予抗结核治疗半年余症状未缓解(后又转至

结核病专科医院治疗半年余未见明显好转(后因怀

孕终止治疗(在完善各项辅助检查后#行
6?

引导下

肺穿刺活检#病理切片显示肺组织肺泡上皮增生#间

质纤维组织增生#可见红染的包涵体#六胺银染色和

5U

染色可见真菌样孢子结构#肺组织革兰染色见真

菌样孢子#同时进行肺组织培养#后经
(?S<T-+6

板

条鉴定为新型隐球菌#准确率为
**2*B

(药敏结果显

示#对
1)

氟胞嘧啶+两性霉素
S

+氟康唑+伊曲康唑和

伏立康唑均敏感#明确诊断为隐球菌肺炎(由于患者

处于哺乳期#建议内科治疗
+

个月后外科手术治疗(

病例
+

#女#

10

岁#半年前无明显诱因出现间断性双下

肢水肿#呈凹陷性#晨轻暮重#休息后可稍缓解#活动

后加重#伴有胸闷(于当地医院查尿蛋白,

ddd

-#

清蛋白
+A2-

O

"

8

#血肌酐
/+4

$

!%K

"

8

#诊断为,肾病

综合征-#未予治疗遂来本院(肾穿刺后病理检查显

示#系膜增生性肾小球肾炎#给予环磷酰胺+激素治

疗(

+

个月前出现眼睑水肿#就诊于本院#给予环磷酰

胺+激素对症治疗后缓解出院#后无明显诱因出现全

身凹陷性水肿#伴胸闷+气喘+纳差+无乏力+头痛+恶

心等不适(患者治疗期间出现下肢无力#肌电图显示

四肢周围神经传导异常(完善相关检查后行腰椎穿

刺术明确诊断(腰椎穿刺术反复脑脊液检查显示墨

汁染色阳性#培养新型隐球菌阳性#同时该患者的痰

培养和血培养均检出新型隐球菌(明确诊断为隐球

菌脑膜炎(病例
-

#男#

-7

岁#有乙型肝炎+糖尿病和

血小板减少性紫癜病史#因,头痛
*C

-为主诉入院#

*C

前无明显诱因出现头痛#伴恶心+呕吐#无视物重影#

四肢无力#咳嗽流涕等症状#

+C

前头痛加重#伴视物

重影+头晕+头痛无好转并且视物重影+头晕等症状逐

渐加重#

/C

前出现双下肢无力#仍可行走#伴精神差#

乏力(于本院行腰椎穿刺反复送检脑脊液#墨汁染色

提示新型隐球菌阳性(按,新型隐球菌脑膜炎-给予

氟康唑注射液及降颅压等药物应用#病情好转出院#

院外规律口服氟康唑胶囊(

$2/

!

方法
!

新型隐球菌的培养采用血琼脂平板和

QT(

沙保弱平板#采用梅里埃
(?S<T-+6

和真菌药

敏板条进行真菌的鉴定药敏试验#酶联免疫吸附试验

$

U8<Q(

&法检测脑脊液中隐球菌荚膜多糖抗原水平(

/

!

结
!!

果

!!

-

例新型隐球菌感染患者的临床特点归纳见表

/

(回顾性分析发现#病例
/

为
+1

岁年轻女性#肺部

感染症状较轻#曾被误诊为肺结核#后经肺穿刺组织

病理和培养才最终确诊(病例
+

和
-

具有不同的基

础疾病#免疫功能低下#而且病例
+

无明显中枢系统

的临床表现#这两例的确诊依靠反复多次的标本送

'
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'
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检(同时#采用布鲁克质谱可以准确快速地进行隐球

菌的鉴定#以及脑脊液和血清隐球菌荚膜多糖抗原检

测有助于临床更早确诊(

表
/

!!

病例临床特点分析

临床资料 病例
/

病例
+

病例
-

年龄$岁&

+1 10 -7

性别 女 女 男

基础疾病 无 肾病综合征#高血压
+

级#很高危 乙型肝炎#

+

型糖尿病#肺部感染

体温$

[

&

-727 -32A -321

血常规

白细胞计数$

\/4

*

"

8

&

02A4 12*4 12+7

中性粒细胞百分比$

B

&

1*2*4 A/2*4 A/204

血小板压积
$

4241 424A 'T

6

反应蛋白
/217 /0270 'T

人类免疫缺陷病毒
Z Z Z

脑脊液墨汁染色
'T d d

病理
5U

$

d

&六胺银$

d

&

'T 'T

^@

试验
42-/4 42+*+ 42-+4

^

试验$

.O

"

!8

&

0+240

$

/4

$

/4

隐球菌荚膜多糖抗原
$

-2+

$血清&

%

/44

$脑脊液&

%

/44

$脑脊液&

治疗方法 择期手术 两性霉素
S

#氟康唑 两性霉素
S

#氟康唑

转归 好转 危重 好转

!!

注!

'T

为未检测

'

!

讨
!!

论

!!

新型隐球菌广泛分布于土壤中#新型隐球菌疾病

是一种重要的机会性真菌感染#主要在免疫抑制个体

尤其是艾滋病患者中易引起威胁生命的脑膜炎#其主

要毒力因子荚膜多糖可以干扰补体介导的吞噬

作用)

/

*

(

新型隐球菌感染通常继发于吸入大量的孢子后#

该菌可以在肺组织存活#并长期潜伏在肺泡巨噬细胞

内#从而导致肺部肺炎或在宿主呼吸道定植)

+

*

(新型

隐球菌肺部疾病表现从无症状的定植#发展到形成严

重的肺炎合并呼吸衰竭(肺隐球菌病的临床表现是

高度可变的#其非典型的症状难以诊断#且症状通常

与患者的免疫状态有关)

-)0

*

(这主要与隐球菌特异的

?G/

型
6T0

d 细胞有关#该细胞可产生白细胞介素

$

<8

&

)+

+干扰素$

<9'

&

)

+

和肿瘤坏死因子$

?'9

&

)

*

等

细胞因子)

1

*

(与文献)

3

*报道不同的是#本文中病例
/

是
+1

岁年轻女性#无任何基础疾病#其隐球菌性肺炎

仅表现为左肺占位#胸闷症状#曾被误诊为肺结核(

入院后的
6?

显示左肺的占位有所增大#且胸闷的症

状不能缓解#表示隐球菌感染局限于肺内#未形成播

散性感染(由此可以看出新型隐球菌肺炎症状不典

型#容易与其他肺部疾病如肺结核混淆导致误诊#诊

断依据为
6?

引导下的经皮肺穿刺#组织病理检查和

细菌培养(

新型隐球菌对脑脊液具有趋向性#中枢神经系统

隐球菌病可表现为脑炎+脑膜炎或脑占位性病变(隐

球菌性脑膜炎在艾滋病患者中的发生率是
AB

#

04B

(其症状具有非特异性!头痛+发烧+恶心或改变

精神状态和行为)

7

*

(在非艾滋病感染者中#隐球菌病

可能与某些基础疾病有关#如白血病+库欣综合征和

器官移植等)

A)*

*

(有报道显示#在系统性红斑狼疮患

者隐球菌性脑膜炎中存在严重的诊断延迟)

/4

*

(本文

中病例
+

是患有肾病综合征的患者#长期的激素治疗

导致其免疫力低下#为隐球菌感染创造了条件(但是

患者头痛+头晕+恶心等症状并不典型#同时该患者痰

培养和血培养都检出新型隐球菌#这就表示该菌是经

过肺部入血#后进入中枢神经系统而导致感染(由于

基础疾病控制不佳患者病情危重(因此#隐球菌中枢

神经系统感染有时症状不典型#其诊断有赖于反复的

腰椎穿刺术送检脑脊液标本和非培养技术如血清和

脑脊液隐球菌荚膜多糖抗原的检测等(本文中病例
-

具有基础疾病#包括乙型肝炎+糖尿病和肺部感染#其

隐球菌感染途径可能是经肺播散至脑而导致的(

从
(?S

的鉴定和药敏结果来看这
-

株新型隐球

菌的药物敏感性较好#而且质谱是快速鉴定新型隐球

菌的方法之一(
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高龄孕妇羊水染色体与孕妇年龄的相关性分析

班少雯!梁
!

栋

"广西梧州市妇幼保健院优生遗传实验室
!

10-44+

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高龄孕妇羊水染色体核型与孕妇年龄因素的相关性%方法
!

选择
+4/1

年
/

月至
+4/A

年
3

月在该院进行羊水染色体检查的高龄孕妇
/033

例为研究对象纳入观察组!另选取同期在该院进行产前羊
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例为对照组%对观察组和对照组的目标羊水染色体包括
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相关分析高龄孕妇染色体异常数与高龄孕妇的年龄间的相关性%
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差异有统计学意义"
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$%随着孕妇年龄的增加!高龄孕妇出现染色体异常数显著增加!各组间比较差异
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相关性分析显示!高龄孕妇染色体异常数与年龄呈正相关"
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结论
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高龄孕妇羊水染色体异常发生率随孕妇年龄升高而增加!且羊水染色体异常数与孕妇的年龄呈正相关%

因此!高龄孕妇进行产前羊水染色体检查!对于其妊娠过程有一定的预测价值%
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临床上将年龄
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女性随着年龄的增长#身体的各项机能特别是生殖系

统功能不断下降#不良影响较大#造成妊娠过程风险

增加#分娩时危险性增加#不良母婴结局的发生率增

加)
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(随着,二孩-政策的全面开放#高龄孕妇的比

例逐年升高#已经成为妇产科临床要面对的一项重要

的问题(如何提高高龄孕妇的妊娠分娩质量#减少高

龄孕妇在分娩过程中不良事件的发生率#已经成为妇

产科临床医师关注的焦点)
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(因此#对于高龄孕妇做

好产前检查#尽早发现孕妇存在的不良妊娠状态和胎

儿的状态具有重要意义(随着分子生物学诊断技术

的发展#染色体生物遗传学诊断在高龄孕妇中的筛查

及妊娠过程评估中扮演重要作用)
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(有研究报道显

示#通过羊水染色体的检查可以初步实现对高龄产妇

的妊娠和分娩的风险进行评估)
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(因此#本研究中对

近年来在本院进行产前筛查的高龄孕妇为研究对象#

进行羊水染色体检查#以期为高龄孕妇的产前诊断和

分娩过程的风险进行初步评估#现报道如下(
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均自愿参加#并签署知情同意书#本研究经医院伦理
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患者在多普勒超声引导下进行羊水穿

刺#

T8)1@

型低速离心机$湖南湘仪实验室仪器开发

有限公司&离心#

-444$

"

!"J

#

1!"J

%采用羊水细胞培

养基进行培养#制片后进行
^

显带(采用
SU<̀ '

型

'

3-A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!

'%23




