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新型隐球菌感染导致肾上腺皮质功能减退症１例报告并文献复习
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　　［摘要］　目的　探讨肾上腺隐球菌病的临床特征、诊断和治疗方案，以提高临床医师对该疾病的
认识。方法　分析本院２０２２年６月收治的１例新型隐球菌感染导致肾上腺皮质功能减退患者的临床
表现、检验指标、影像学资料、术后病理结果，并结合相关文献复习。结果　本例患者出现头晕、乏力症
状，全身多处色素沉着，２０２２年６月２４日上腹部平扫ＣＴ提示双侧肾上腺多发结节状软组织影，２０２２年
７月１日上腹部增强ＣＴ提示双侧肾上腺结节呈轻度不均匀强化，考虑肾上腺肿瘤可能性大，遂于２０２２年
７月１３日行后腹腔镜下右侧肾上腺部分切除术，术后病理提示隐球菌病。术后予伊曲康唑抗真菌治疗
２周后自行停用，术后３个月复查ＣＴ提示双侧肾上腺多发占位，再次服用伊曲康唑治疗。结论　肾上
腺隐球菌病患者通常出现头晕、乏力、全身多处色素沉着等肾上腺皮质功能减退的症状，腹部增强 ＣＴ
通常表现为肾上腺结节伴不均匀强化。确诊需要依靠病理学检查，治疗上可考虑行肾上腺切除术，术后

给予抗真菌治疗。

　　［关键词］　 新型隐球菌；播散性隐球菌病；肾上腺；肾上腺皮质功能减退症
　　［中图法分类号］　Ｒ５１９．４；Ｒ５８６．１ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　广东省基础与应用基础研究基金（２０２２Ａ１５１５０１２１９５）；广东省研究生教育创新计划项目（２０２１ＪＧＸＭ０６１）
［通信作者］　刘宏伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｗｈｏｎｇｗｅｉ＠ｇｄｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２３，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

ＡｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｃａｕｓｅｄｂｙＣｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ
ＬＩＵＨｏｎｇｗｅｉ，ＬＩＳｈｉｈａｏ，ＺＨＵＹｉ，ＧＵＩＺｈｉｍｉｎｇ，ＸＵＺｈｉｊｉａｎ　　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＧｕａｎｇｄｏｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈａｎｊｉａｎｇ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，５２４００１，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎｏｆａｄｒｅｎａｌ
ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｉｍａｇｉｎｇｄａｔａａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ
ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｃａｕｓｅｄｂｙＣｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓｎｅｏｆｏｒｍａｎｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＪｕｎｅ２０２２
ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｗａｓｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｉｓｐａｔｉｅｎｔｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈ
ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｆａｔｉｇｕｅ，ａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｗｈｏｌｅｂｏｄｙ．ＵｐｐｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐｌａｉｎＣＴｓｃａｎｏｎ
Ｊｕｎｅ２４，ｓｕｇｇｅｓｔｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｎｏｄｕｌａｒｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓｈａｄｏｗｓｉｎｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌａｄｒｅｎａｌｇｌａｎｄｓ，ａｎｄｔｈｅｓｃａｎｏｎＪｕｌｙ１
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄｍｉｌｄｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌａｄｒｅｎａｌｎｏｄｕｌｅｓ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅａｄｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓ．
ＲｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎＪｕｌｙ１３．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓ．Ｔｈｅａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅｗａｓｓｔｏｐｐｅｄａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｂｙｈｉｍｓｅｌｆ．Ｉｎ３ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＣＴｒｅｖｅａｌｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅａｄｒｅｎａｌｍａｓｓｅｓｏｎｂｏｔｈｓｉｄｅｓ，ａｎｄｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅｗａｓｔａｋｅｎａｇａｉｎｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｒｅｎａｌｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓｕｓｕａｌｌｙｈａｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｓｕｃｈａｓｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｆａｔｉｇｕｅ，ａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｗｈｏｌｅｂｏｄｙ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｕｓｕａｌｌｙｉｎｄｉｃａｔｅｓａｄｒｅｎａｌｎｏｄｕｌｅｓｗｉｔｈｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｄｅｐｅｎｄｓｏｎ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙｃａｎｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｆｔｅｒａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ；ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓ；ａｄｒｅｎａｌｇｌａｎｄ；ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ

ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＧｕａｎｇｄｏｎｇＢａｓｉｃａｎｄＡｐｐｌｉｅｄＢａｓｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ（２０２２Ａ１５１５０１２１９５）ａｎｄｔｈｅＧｒａｄｕａｔｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＰｌａｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆ
ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ（２０２１ＪＧＸＭ０６１）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵＨｏｎｇｗｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｗｈｏｎｇｗｅｉ＠ｇｄｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

９８９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（９）

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



　　播散性隐球菌病是一种由隐球菌感染引起的严重
真菌病。新型隐球菌通常存在于土壤和鸟类的粪便

中，目前认为隐球菌病主要通过呼吸道吸入隐球菌的

孢子而获得［１］。隐球菌病属于机会性感染的疾病，多

见于免疫功能低下的患者，例如获得性免疫缺陷综合

征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）、恶性
肿瘤或使用免疫抑制剂的患者［２－３］。隐球菌病通常累

及肺部和神经系统而引起肺炎和脑膜炎［４］，而肾上腺

受累并引起肾上腺功能不全非常罕见。目前国外关于

新型隐球菌感染导致肾上腺功能不全的报道有１１例
左右，而国内只有 ３例［５－７］。本研究拟通过分析本院

１例新型隐球菌感染引起肾上腺皮质功能减退患者的
临床资料，并结合相关文献讨论，以提高临床医师对该

病的认识，避免漏诊和误诊。

１　资料与方法

１．１　基本信息
　　男性，５２岁，因“头晕、乏力 １个月余”于 ２０２２年
６月２４日入院。患者于入院前１个月余出现头晕、乏
力、恶心、食欲减退等症状，无发热、咳嗽及呼吸困难。

既往史：患者１年余前和１个月前有鸽子接触史并食
用鸽子肾、鸽子汤，既往无高血压、糖尿病、冠心病、恶

性肿瘤、结核等病史。查体：体温 ３６．６℃，脉搏
１０３次／ｍｉｎ，呼吸１８次／ｍｉｎ，血压：１３１／９１ｍｍＨｇ，全身
多处色素沉着，以腋窝、腹股沟、手掌处明显，其余心、

肺、腹查体未见明显异常。

１．２　观察指标
　　包括血常规、肝肾功能、血皮质醇、促肾上腺皮质

激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）、人类免疫缺
陷病毒（ＨＩＶ）抗体、结核抗体、甲状腺功能、肿瘤指标
（ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＰＳＡ）、胸片、心电图、颅脑
ＣＴ、脑垂体ＭＲＩ、上腹部ＣＴ等。

２　结果

２．１　实验室检查结果
　　２０２２年６月２４日本院急诊检验结果提示患者血
白细胞 １０．１３×１０９／Ｌ，血钠 １１５．２ｍｍｏｌ／Ｌ。２０２２年
６月２７日血皮质醇与 ＡＣＴＨ检测结果见表 １，ＨＩＶ抗
体、结核抗体检测结果均为阴性，甲状腺功能未见异

常，ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＰＳＡ均为阴性。

表１　患者术前血皮质醇与ＡＣＴＨ检测结果

检测时间 皮质醇／μｇ·ｄＬ－１ ＡＣＴＨ／ｐｇ·ｍＬ－１

８点 ５．５０（８．７～２２．４） ８９２．００（０～４６）

１６点 １．８６（０～１０） ９．５７（０～４６）

２４点 ５６．２８（０～１０） ４９．６６（０～４６）

括号内数据为正常值范围

２．２　影像学检查结果
　　２０２２年６月２４日本院急诊颅脑 ＣＴ平扫未见明
显异常，上腹部 ＣＴ平扫提示双侧肾上腺多发结节状
软组织影，较大者约２１ｍｍ×２３ｍｍ，考虑肿瘤性病变
的可能性大（图１Ａ）。胸片、脑垂体 ＭＲＩ平扫未见明
显异常；心电图提示窦性心动过速和 Ａ型预激综合
征；２０２２年７月１日上腹部增强 ＣＴ提示双侧肾上腺
多发结节，右侧肾上腺结节较大，约 ２４ｍｍ×４２ｍｍ×
３４ｍｍ，呈轻度不均匀强化（图１Ｂ）。

! "

Ａ：平扫ＣＴ　箭头示双侧肾上腺多发结节；Ｂ：增强ＣＴ　箭头示双侧肾上腺结节呈轻度不均匀强化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

图１　患者术前腹部ＣＴ影像表现　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

０９９ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　诊疗经过与转归
　　根据患者的检验检查结果，初步诊断为：①双侧肾
上腺腺瘤？②肾上腺皮质功能减退症；③低钠血症。
给予醋酸泼尼松片口服治疗（８点１０ｍｇ，１６点５ｍｇ）。
２０２２年７月１３日在气管插管全麻下行后腹腔镜下右
侧肾上腺部分切除术。术中见右侧肾上腺区不规则肿

物，大小约４０ｍｍ×３５ｍｍ，无明显包膜，质地较硬，与
周围组织粘连严重。术后病理回报：右肾上腺坏死性

肉芽肿性炎，镜下中央见大部分坏死，坏死组织内见大

量空泡、亮环状的圆形／卵圆形孢子，周边上皮样细胞
聚集及多核巨细胞反应，结合形态及特殊染色符合隐

球菌病；免疫组化：ＣＫ（－），ＣＤ６８（＋）；特殊染色：ＡＢ
染色（＋），ＰＡＳ染色（＋），六胺银染色（＋），抗酸染色
（－），见图２。
　　患者最终诊断为肾上腺播散性隐球菌病。随后给
予抗真菌治疗（伊曲康唑 １００ｍｇ，１次／ｄ），同时继续
给予醋酸泼尼松片口服。患者抗真菌治疗２周后自行
停用。２０２２年 １１月 ３日复查血 ＡＣＴＨ１０３０ｐｇ／ｍＬ
（８点），血皮质醇１．０９μｇ／ｄＬ（８点），血钠１３３ｍｍｏｌ／Ｌ，
血钾４．２８ｍｍｏｌ／Ｌ。２０２２年１１月５日上腹部增强 ＣＴ

提示：双侧肾上腺区见多发实质性肿块，边界清晰，较

大者位于左侧肾上腺外支，大小约 ２４ｍｍ×１６ｍｍ，增
强扫描未见明显强化（图３）。患者随后继续服用伊曲
康唑抗真菌治疗。２０２３年 ２月 １６日复查血 ＡＣＴＨ
１１３１ｐｇ／ｍＬ（８点），血皮质醇 １．０５μｇ／ｄＬ（８点），血
钠１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，血钾 ４．８１ｍｍｏｌ／Ｌ。现患者继续服用
伊曲康唑抗真菌治疗，疗效有待持续随访观察。

３　讨论

３．１　播散性隐球菌病的定义和病因
　　新型隐球菌是一种存在于土壤或鸟类粪便中的酵
母样真菌。播散性隐球菌病是一种由隐球菌感染引起

的严重真菌病。禽鸟类可能是播散性隐球菌病的主要

传染源［６］。细胞介导和抗体介导的免疫反应有助于预

防隐球菌感染的发生，对于免疫功能受损的患者，如恶

性肿瘤、ＡＩＤＳ、器官移植等患者更容易感染隐球菌而引
起播散性隐球菌病［８］。免疫功能正常的个体中发生播

散性隐球菌病比较少见，但是也有少数病例报道［２，９］。

３．２　肾上腺隐球菌病的临床表现
　　肾上腺隐球菌病首次报道于１９４８年［１０］，国外报
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Ａ：ＨＥ染色　镜下中央见大部分坏死，坏死组织内见大量空泡、亮环状的圆形／卵圆形孢子，周边上皮样细胞聚集
及多核巨细胞反应；Ｂ：ＡＢ染色阳性；Ｃ：六胺银染色阳性

图２　患者术后右肾上腺病理学表现
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Ａ：平扫ＣＴ　箭头示双侧肾上腺见多发实质性结节，左侧肾上腺结节较大；Ｂ：增强ＣＴ　箭头示结节未见明显强化

图３　患者术后３个月腹部ＣＴ影像表现

１９９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（９）



道该病的发生率为（１００～１４０）／１００万［１１］，通常伴随肾

上腺肿大和肾上腺皮质功能减退。肾上腺皮质功能减

退症，是一种以肾上腺皮质功能低下为特征的疾病，导

致肾上腺皮质分泌皮质醇和醛固酮不足。国外报道肾

上腺皮质功能减退症的病因以自身免疫性肾上腺炎为

主，国内以结核为主［６，１２］，而隐球菌感染引起该病比

较罕见。播散性隐球菌病可以累及许多器官系统，包

括中枢神经系统、肺部、骨、淋巴结、皮肤、肾上腺和眼

睛等［３］，肺炎和脑膜炎是最常见的临床表现［４］。当播

散性隐球菌病累及肾上腺和其他组织器官时，除了可

以引起疲劳、肌无力、低血压和全身多处色素沉着等肾

上腺皮质功能减退的症状以外，还可以出现其他组织

器官感染的相关症状。ＲＡＮＪＡＮ等［１３］报道 １例肾上
腺合并肺部感染的播散性隐球菌病患者出现了发热、

体质量减轻和心动过速等症状。ＡＺＩＺ等［１４］报道１例
肾上腺合并肺部、淋巴结感染的患者出现长达６个月
的眩晕、右侧肢体无力、便秘等症状。

３．３　肾上腺隐球菌病的诊断和鉴别诊断
　　病理学检查是诊断肾上腺隐球菌病的金标准，在
病理切片上发现隐球菌病原体可以确诊［１５］。但隐球

菌在常规ＨＥ染色中常表现为淡蓝色、淡红色或不显
色的圆形空泡小体，容易漏诊，因此确诊通常需要进行

特殊染色。目前特殊染色主要包括 ＡＢ染色、ＰＡＳ染
色和六胺银染色。隐球菌细胞壁在 ＡＢ染色中呈蓝
色，在 ＰＡＳ染色中呈红色，在六胺银染色中呈黑褐
色［１６－１７］。若采用手术切除肾上腺送病理学检查，将会

给患者带来较大的创伤，国内外有研究者选择超声引

导下穿刺活检确诊肾上腺隐球菌病［３，５］。腹部增强

ＣＴ对于肾上腺隐球菌病的诊断也有一定的价值。许
多研究者报道肾上腺隐球菌病在腹部增强 ＣＴ中表现
为肾上腺肿大伴边缘强化［６，１３，１８］。而王强等［１５］和康

巍等［５］报道该病在腹部增强ＣＴ中表现为肾上腺肿大
伴不均匀强化，符合肾上腺感染性病灶影像特征性改

变。因此，笔者认为当上腹部增强 ＣＴ表现为肾上腺
肿大伴边缘强化或不均匀强化，符合肾上腺感染性病

灶影像特征性改变时，应该考虑这种罕见疾病的可能，

可以先行超声引导下穿刺送病理学检查明确诊断后再

制定下一步治疗计划，避免直接手术切除肾上腺。本

病例在术前误诊为肾上腺腺瘤，因此直接行肾上腺部

分切除术，这给我们带来很大的经验教训。此外，腰椎

穿刺取脑脊液送检可以评估隐球菌是否累及脑膜，而

胸片或胸部ＣＴ可以评估是否累及肺部。隐球菌感染
引起的肾上腺肿块的鉴别诊断主要包括转移性癌、结

核、嗜铬细胞瘤和肾上腺腺瘤等，通过细针穿刺活检或

手术切除肾上腺送病理检查一般可以确诊［８，１５］。

３．４　肾上腺隐球菌病的治疗
　　肾上腺隐球菌病需要接受抗真菌治疗，通常使用

两性霉素Ｂ、氟胞嘧啶或氟康唑［２，１８］。国外指南推荐

两性霉素Ｂ（每天０．７～１．０ｍｇ／ｋｇ）联合氟胞嘧啶（每天
１００ｍｇ／ｋｇ）诱导治疗至少４周，再用氟康唑（２００ｍｇ／ｄ）
维持治疗 ６～１２个月［１９］。国内亦有报道伊曲康唑用

于治疗肺隐球菌病及隐球菌性脑膜炎［２０－２１］。张传明

等［２２］通过回顾性分析４７例重庆地区新生隐球菌感染
患者的菌株耐药情况，发现所有菌株对伊曲康唑均为

野生型，表明其不存在相关耐药。目前多数国外报道

的病例在使用抗真菌治疗后可以取得良好的疗效，肾

上腺肿物在抗真菌治疗后明显缩小，血清隐球菌抗原

滴度明显下降［１２－１３］。然而，ＭＡＴＳＵＤＡ等［８］通过氟康

唑和两性霉素 Ｂ对肾上腺隐球菌病患者抗真菌治疗
６个月后，双侧肾上腺肿块无明显变化，行左侧肾上腺
切除术后，右肾上腺肿块缩小，血清隐球菌抗原滴度从

１∶２５６降至１∶４。ＩＴＯ等［１８］报道１例经过长时间抗真
菌治疗后效果不佳的病例，切除双侧肾上腺后患者脑

脊液和血清隐球菌抗原滴度明显下降。因此，笔者认

为当抗真菌治疗无效时，单侧或者双侧肾上腺切除可

能是此类患者的有效治疗措施。

　　本病例提醒广大临床医师，对于肾上腺肿大伴肾
上腺皮质功能减退的患者，除了考虑肾上腺结核、肾上

腺肿瘤等疾病外，也需要与肾上腺隐球菌病鉴别。超

声引导下穿刺活检可以帮助明确诊断。明确诊断后需

进行抗真菌治疗，当抗真菌治疗６个月以上疗效不佳
时，应该考虑行单侧或者双侧肾上腺切除术。
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２７１５．

［１２］ＨＵＮＧＺＳ，ＬＡＩＹＨ，ＨＳＵＹＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ
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