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染．但人与人之间或动物与动物之间尚无直接传播的报道。 

人群对组织胞浆菌普遍易感 ，但以老年患者和婴幼儿多见 ， 

特别是获得性免疫缺陷综合征、自身免疫缺陷、肺结核等免 

疫功能低下的患者更易被感染，且易致 PDH。去有蝙蝠的洞 

穴、通过遍布蝙蝠的大山隧道及矿井中的作业和旅游者等易 

被感染，且易引起爆发流行 。 

2．2 I】盘床表现 

组织胞浆菌经过呼吸道进入人体，首先引起原发性肺部 

感染．大多为无症状的亚临床感染，常由于免疫力的产生，不 

治自愈，但若免疫功能低下，可经血行播散至全身，引起广泛 

性的病变。根据本病的临床特点分为无症状型、急性肺型、慢 

性肺型和播散型 。95％的HP患者无明显症状，仅留下钙化 

点，称为无症状型。少数患者可出现畏寒、发热、干咳、胸痛， 

甚至咯血、消瘦、乏力、盗汗等症状，x线呈弥漫性结节状致 

密影。称为急性肺型。一小部分患者可由急性转为慢性，x线 

呈结节状肿块或有空洞形成，类似结核，称为慢性肺型。播散 

型大多由急性肺型恶化引起，除上述症状外，还可出现衰弱、 

贫血、体重减轻、进行性肝脾肿大、淋巴结肿大、白细胞减少， 

严重者可出现黄疸、低蛋白血症、肝功能损害、腹水等[61。另 

外，PDH还可出现其他表现形式。如皮肤、口腔溃疡、心内膜 

炎、结肠损害、泌尿道感染、脊柱炎、病理性骨折等，可分别称 

为相应部位的PDHm。 

2．3 诊断 

HP为少见病，临床表现多种多样。症状、体征无特异性， 

诊断困难，易误诊、漏诊。凡临床上遇到长期发热、肺部阴影、 

肝脾淋巴结肿大的患者，均应想到本病。本病不能单凭病史、 

临床表现、胸部影像学检查作出诊断。确诊本病要靠血、骨 

髓、痰、尿、胸水及其他分泌物涂片或培养分离出组织胞浆 

菌，或浅表淋巴结、肝、脾、肺等组织活检病理组织切片发现 

酵母型真菌，用 HE、PAS或 GMS染色，均可在组织细胞或巨 

噬细胞内清楚地显示许多圆形或卵圆形、有荚膜、直径 3 m 

大小的孢子。另外，检测血浆中特异性的抗原、抗体也是诊断 

该病的一种方法。目前国外发展了快速聚合酶链反应检测其 

DNA来诊断该病的分子鉴定方法嘲。Bracca等 创立的半巢 

式PCR可检测出相当于 10个酵母菌细胞的基因组物质，而 

不与其他细菌或真菌病原发生交叉反应。现已有商品化的组 

织胞浆菌特异性的DNA探针。采用该探针可以在几小时之内 

作出诊断口o／ 

2．4 治疗与预后 

两性霉素 B、伊曲康唑、氟康唑、酮康唑等都是治疗 HP 

的有效药物。两性霉素B作为传统的首选药物，因其疗效显 

著曾被广泛使用．大大降低了HP的病死率，但该药易致肝 

肾功能损害等毒副作用，若毒副作用明显，可改为氟康唑、伊 

曲康唑等其他抗真菌药物。国内有学者认为，两性霉素 B治 

疗PDH疗程6～22周 而Salomon等认为疗程应该在2个月 

以上．但对于慢性消耗性疾病的患者可能需要更长的疗程 。 

对患有AIDS的PDH患者则可能需要终身用药蚴。本例患者 

选用两性霉素 B治疗 3月，疗效显著，未出现明显的毒副作 

用。 

2．5 预 防 

组织胞浆菌流行区应加强对高危人群的监测，加强职业 

防护，尽可能避免接触含有动物和鸟类粪便的尘埃和土壤， 

在有组织胞浆菌污染场所的工作人员，应戴口罩。 

2．6 分析本例患者长期在外误诊的原因 

①临床医师对本病认识不足。因HP比较少见．临床工 

作中缺乏对本病的认识，临床医师只考虑本专业范围内的疾 

病 ．而忽略了其他专业疾病，只考虑到常见病和多发病，而忽 

视了少见病和罕见病。②HP的临床表现及影像学改变与结 

核病有很多相似性，本例患者有夜间发热、盗汗、消瘦等结核 

中毒症状，胸部cT表现类似粟粒性肺结核，且曾作腋窝淋巴 

结活检示肉芽肿性炎，考虑结核，但却不知组织胞浆菌亦可 

出现肉芽肿性炎 、干酪性坏死等相似病理表现，导致本例患 

者在外误诊为肺结核长达3月。 

因此，对于长期发热、双肺病变、肝脾淋巴结肿大的患 

者．在排除常见发热性疾病时应想到本病，特别是有结核类 

似表现但经抗结核治疗无效，不能用耐药结核、非结核分枝 

杆菌感染及免疫力低下解释的患者，应反复作血培养、骨髓 

培养以及组织活检病理学等检查明确诊断。对于发热性疾 

病，组织活检标本除HE染色外，应强调要常规作抗酸染色、 

PAS或 GMS等特殊染色，以减少漏诊率、误诊率。 
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