
血流丰富的软组织影［１０－１１］；血流丰富可能不是促成甲

状旁腺内钙化的决定因素，但可能加速钙化进程。

ＰＨＰＴ患者病理结果多为甲状旁腺腺瘤，ＳＨＰＴ患者病
理结果多为甲状旁腺增生，其次为甲状旁腺腺瘤，这与

文献［１２－１３］报道一致。
　　综上，与 ＰＨＰＴ患者相比，ＳＨＰＴ患者甲状旁腺易
合并钙化灶。ＳＨＰＴ患者病理结果多为甲状旁腺增
生，其次为甲状旁腺腺瘤，ＰＨＰＴ患者病理结果多为甲
状旁腺腺瘤。

参考文献：

［１］甄力莳，刘晓健，张凌，等．９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相显像对继发性甲状
旁腺功能亢进症定位诊断的价值［Ｊ］．中国血液净化，２０１１，１０
（５）：２４２－２４５．

［２］郭佑民，陈起航，王玮．呼吸系统影像学［Ｍ］．上海：上海科学技
术出版社，２０１１：８５－８６．

［３］ ＭｅｋｅｒｌＭ，ＭａｈａｊｎａＡ，ＩｓｈＳｈａｌｏｍ Ｓ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］．ＩｓｒＭｅｄＡｓｓｏｃＪ，
２００５，７（５）：３２３－３２７．

［４］侯英萍，邓敬兰，乔宏庆，等．甲状旁腺腺瘤和增生的９９ＴｃｍＭＩＢＩ
甲状旁腺显像特点及其临床价值［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，
２００２，１３（１）：６－９．

［５］舒艳艳，韩志江，孙承．ＣＴ对原发性甲状旁腺功能亢进的诊断价
值［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１２，２３（３）：１９８－２００．

［６］ＹｅｈＳＭ，ＨｗａｎｇＳＪ，ＣｈｅｎＨＣ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＨｅｍｏｄｉａｌＩｎｔ，２００９，１３

（２）：１６３－１６７．

［７］ＭｏｅＳ，ＤｒｕｅｋｅＴ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｏｓｔｅｏｄｙｓｔｒｏｐｈｙ：ａｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍＫｉｄｎｅｙ

Ｄｉｓｅａｓｅ：ＩｍｐｒｏｖｉｎｇＧｌｏｂａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ（ＫＤＩＧＯ）［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，

２００６，６９（１１）：１９４５－１９５３．

［８］ ＩｎｄｒｉｄａｓｏｎＯＳ，ＱｕａｒｌｅｓＬＤ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｍｉｌｄ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．ＤｕｒｈａｍＲｅｎａｌ

ＯｓｔｅｏｄｙｓｔｒｏｐｈｙＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０００，５７（１）：２８２－

２９２．

［９］ＬｕｎｄＲＪ，ＤａｖｉｅｓＭＲ，ＭａｔｈｅｗＳ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｄｉｓｃｏｖｅｒｉｅｓｉｎｔｈｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｒｅｎａｌｏｓｔｅｏｄｙｓｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅｒＭｅｔａｂ，２００６，

２４（２）：１６９－１７１．

［１０］扈利和．结节性甲状腺肿及甲状腺腺瘤的超声与临床病理诊断对

比分析［Ｊ］．临床医学，２０１０，３０（８）：９１－９２．

［１１］陈宏建，张松，王芳，等．甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿的彩色

多普勒超声诊断［Ｊ］．临床超声医学杂志，２００７，９（３）：１５４－

１５６．

［１２］左庆瑶，刘宝岳，邓丽丽．原发性甲状旁腺功能亢进症８５例临床

及病理分析［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（２０）：２０２７－２０２８，２０３１．

［１３］胡娜，金晓龙．甲状旁腺肿瘤及增生的临床病理学研究进展［Ｊ］．

上海交通大学学报：医学版，２０１１，３１（７）：１０４１－１０４６．

（收稿：２０１３１２２９；修回：２０１４０３０７）

（编辑　汪勤俭



）

文章编号：１０００５４０４（２０１４）１５１６２９０１ 个案与短篇

艾滋病合并播散性新型隐球菌病２例

林润英，陈耀凯　　（４０００３６重庆，重庆市公共卫生医疗救治中心感染二科）

　　［关键词］　 艾滋病；隐球菌病
　　［中图法分类号］　Ｒ５１２．９１　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　陈耀凯，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｋａｉｃｈｅｎ＠ｈｏｔ．ｍａｉｌ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４０７１７．１６１０．００４．

ｈｔｍｌ（２０１４０７１７）

　　新型隐球菌感染多发生于免疫功能低下人群，特别是严重
免疫功能低下的晚期艾滋病患者可发生播散性新型隐球菌病，

此类患者病情复杂，累及全身多个器官，极易导致误诊、漏诊而

延误治疗［１－２］。现总结分析本院收治的２例艾滋病合并播散性
新型隐球菌病患者临床资料，以期提高临床医师对该病的认知。

１　临床资料

　　病例１，男性，４６岁，因“咳痰、发热、气促４０ｄ，头痛８ｄ”于
２０１２年１２月３１日入院。４０ｄ前因发热、咳嗽在院外行胸部
ＣＴ示右下肺结核可能性大，诊断“肺结核”，经治疗发热无好转，
伴头痛，体温在３８．０～３９．８℃之间波动，查抗ＨＩＶ１初筛试验

阳性，以“肺结核、结核性脑膜炎”收入院。查体：体温３７．３℃，
脉搏８９／ｍｉｎ，呼吸２０／ｍｉｎ，血压 １０４／７４ｍｍＨｇ。意识清楚，精
神、行为无异常，消瘦，口腔黏膜、舌面可见白斑，颈阻阴性，全

身浅表淋巴结未触及，右下肺叩浊，双肺呼吸音粗，未闻及湿

音，心腹无异常发现，颅神经检查无异常，四肢肌力、肌张力正

常，病理征阴性，感觉正常，共济运动正常，脑膜刺激征阴性。

入院后辅助检查：胸部ＣＴ示右肺可见大量积气及多发液平面，
左肺可见斑片状、斑点状不均密度增高影；头颅ＣＴ平扫及增强
示脑室系统扩张，左侧脉络丛强化明显；脑脊液无色透明，压力

４００ｍｍＨ２Ｏ，细胞计数３５０×１０
６／Ｌ，单核３０％，多核７０％，葡萄

糖２．４７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－１１１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，微量蛋白１４２ｍｇ／Ｌ；脑脊
液抗酸杆菌涂片阴性，新型隐球菌涂片阳性，真菌培养阳性；

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数１０个／μＬ，ＨＩＶ１抗体确证试验阳性。入
院诊断：艾滋病合并播散性隐球菌病。入院后予两性霉素Ｂ联
合５氟胞嘧啶治疗８周，发热、咳嗽、头痛逐渐好转，多次测脑
压正常，脑脊液常规及生化检验均正常，连续３次脑脊液真菌
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培养均阴性，改为氟康唑４００ｍｇ／ｄ维持治疗。２０１３年２月１５日

开始抗ＨＩＶ治疗（替诺福韦＋依非韦伦＋拉米夫定），２０１３年３月

１日复查ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数１５５个／μＬ，２０１３年３月２５日复

查胸部ＣＴ示右肺完全复张，左肺病灶吸收好转。

　　病例２，男性，５０岁，因“发热、咳嗽１个月”于２０１３年９月

４日入院。患者１个月前开始出现发热、咳嗽、咳黄色粘痰、体

温不详，无畏寒、头痛、呕吐。在当地医院就诊，因考虑“肺结

核”转来我院。查体：体温３８．４℃，脉搏９６／ｍｉｎ，呼吸２２／ｍｉｎ，

血压 １１０／７２ｍｍＨｇ。意识清楚，精神无异常，口腔黏膜及舌面

见少许白斑，唇无发绀，双肺呼吸音稍低，未闻及明显干湿罗

音，心腹无异常发现，神经系统检查无异常。辅助检查：胸部

ＣＴ提示双肺散在斑点状、斑片状模糊影，双肺见多发空洞形

成，右肺上叶空洞内液平形成，纵膈内见肿大淋巴结，双侧少量

胸腔积液；反复查痰抗酸杆菌涂片均阴性；头颅ＣＴ平扫及增强

示顶叶可见斑片状低密度影，顶叶可见结节、环形强化，基底池

可见异常强化、模糊，考虑颅内感染；脑脊液示无色透明，压力

大于４００ｍｍＨ２Ｏ，细胞计数 ０．４９×１０
９／Ｌ，单核 ６２％，多核

３８％，葡萄糖０．４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－１０３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白１３６６ｍｇ／Ｌ，

抗酸杆菌涂片阴性，新型隐球菌涂片阳性。ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计

数４６个／μＬ，ＨＩＶ１抗体确证试验阳性，血、痰及脑脊液真菌培

养均阳性。入院诊断：艾滋病合并播散性隐球菌病。给予两性

霉素Ｂ联合５氟胞嘧啶治疗４周，患者发热、咳嗽逐渐好转，多

次测脑压在２００ｍｍＨ２Ｏ左右，脑脊液生化及常规均正常，连续

４次脑脊液真菌培养均阴性，改为氟康唑４００ｍｇ／ｄ维持治疗。

２０１３年１０月８日开始抗ＨＩＶ治疗（替诺福韦＋依非韦伦 ＋拉

米夫定），２０１３年１２月１１日复查胸部 ＣＴ提示病灶吸收好转，

２０１４年１月１３日复查ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数１８８个／μＬ。

２　讨论

　　隐球菌属是广泛存在于自然界的腐生菌，对人类致病的主
要是新型隐球菌。隐球菌病是由新型隐球菌感染引起的真菌

病，通过吸入空气中的真菌孢子引起感染，主要侵犯肺和中枢

神经系统。有基础疾病者约占１／３，影像学表现随宿主免疫状
态不同表现不一，误诊率为 ５０％，其中误诊为结核者为
５０％［１］。肺内病灶以单发和（或）多发结节影、肿块病变，常位

于胸膜下，可伴有纵隔淋巴结肿大，少见表现有间质性肺炎症、

空洞型、合并钙化、胸腔积液［２］。

　　本组２例患者病变播散到脑膜、肺部、胸膜及血液，在病程
中均被误诊为肺结核；两者在胸部 ＣＴ上有相似之处，均混淆，
致漏诊，从而延误了病原治疗；另外，肺隐球菌病可并发肺结

核，即使肺结核诊断明确，也不应忽略肺隐球菌病［３］。故艾滋

病患者及时进行新型隐球菌涂片检查及真菌培养是最有效的

鉴别手段。
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