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1 临床资料 

患者，男，74岁 ，因“发热 、咳嗽 20 d，心累、气促 1O d”入 

院。入院前 20天患者受凉后出现发热，体温最高38．9~C。以 

下午、夜间发热为主，伴咳嗽，为干咳，觉头痛，自服“感冒药” 

(具体不详)治疗后症状无明显缓解。10 d前患者开始出现活 

动后心累、气促，在当地医院行胸部 cT，发现“右肺门占位”， 

予以“头孢西丁”等治疗后患者仍反复发热，转入我院。患者 

于50年前患“肺结核”，抗结核治疗(具体不详)半年后复查 

胸片病变已钙化。人院查体：体温 38．2℃，心率 84次／min．呼 

吸21~Jmin，血压 152H8 mmHg。神清，全身浅表淋巴结无 

肿大；颈软，无抵抗。双肺呼吸音清，未闻及干湿鸣音；其他系 

统检查未见异常。诊治经过：入院后查血常规WBC 7．24x10Y 

L，N 85．9％；PPD阴性；纤支镜检查示右肺上叶支气管、右肺 

中间支气管、右中肺、右下肺支气管黏膜增生肥厚．管腔开口 

呈纵向狭窄，未见新生物，右上肺后段开口有新鲜出血：纤支 

镜活检示右上肺肉芽肿性炎，符合结核：纤支镜刷片查见抗 

酸杆菌。诊断为右肺结核，予强化抗结核治疗方案(异烟肼、 

利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺)，治疗6 d后患者体温降至正 

常。治疗期间患者间断烦躁不安，懒言，伴头痛，恶心，呕吐胃 

内容物，呈喷射性。脑脊液检查示无色透明，潘氏试验阳性， 

WBC 5~10 个／L，Pro 293．7 ms／L，Glu 0．96 mmol／L，Na 132．8 

mmol／L，CL 101 mmol／L。脑脊液查见新型隐球菌．未查见抗 

酸杆菌及细菌，考虑患者为新型隐球菌性脑膜炎，予两性霉 

素B脂质体50 mg ivgtt qd+5一氟胞嘧啶 1．5g po qid治疗。行 

人类免疫缺陷病毒(HIV)检查，初筛试验阳性．因患者及家属 

不愿再行进一步地检查及治疗，自动出院。最终诊断：①右肺 

结核；②新型隐球菌性脑膜炎；~HIV初筛阳性；④低氯低钠 
血症 

2 讨 论 

新型隐球菌性脑膜炎临床上较少见，我国发病率较低， 

容易误诊。文献报道该病被误诊为其他的疾病多达38种Ⅲ。 

本病起病隐袭、进展缓慢，临床缺乏特异性表现，通过脑脊液 

墨汁涂片染色和显微镜检查酵母样真菌或脑脊液培养分离 

出隐球菌确诊，但脑脊液中真菌量少、培养时间长、阳性率 

低．因此常需对疑似本病的患者反复进行脑脊液真菌检查。 

有文献报道，第 19次脑脊液检查才找到隐球菌 。由于隐球 

菌脑膜炎与结核性脑膜炎在发病过程、临床表现、脑脊液常 

规及生化检查方面极其相似，且脑脊液墨汁涂片染色或培养 

两者阳性率均较低．故最易被误诊为结核性脑膜炎。黄艮彬 
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等报道隐球菌脑膜炎误诊率为59％，其中误诊为结核性脑膜 

炎占54％ 。隐球菌脑膜炎是艾滋病常见的中枢神经系统感 

染之一，艾滋病患者机体免疫功能严重缺陷，常可合并各种 

致命性的机会感染，肺内、肺外结核发生比例高。而有肺结核 

病史的艾滋病患者可能并发隐球菌脑膜炎的机率更高 ，且临 

床表现复杂，更容易误诊、漏诊。 

本例患者诊断为肺结核，在抗结核治疗中，出现间断烦 

躁不安，头痛，恶心，呕吐，因查体脑膜刺激征阴性，多次查血 

清电解质示低氯低钠血症，考虑可能与结核中毒症状及电解 

质紊乱有关，虽经积极抗结核治疗及纠正电解质紊乱后患者 

体温下降，恶心、呕吐较前缓解，但仍精神差，嗜睡，间断头 

痛，考虑肺结核合并结核性脑膜炎可能，予以脑脊液检查．未 

查见抗酸杆菌及细菌 ，查见新型隐球菌 ，因免疫功能缺陷者 

更易合并隐球菌胜脑膜炎，从而引导我们行 HIV感染的相关 

检查，故明确诊断为肺结核合并新型隐球菌脑膜炎．HIV初 

筛阳性。通过本病例我们的体会：①新型隐球菌脑膜炎在临 

床上较少见，临床医师对本病缺乏警惕或认识不足，尤其是 

临床无明显脑膜刺激征的不典型病例。②本病与结核性脑膜 

炎最易混淆，不能因结核病的存在而简单诊断结核性脑膜 

炎。即使已确诊为肺结核合并结核性脑膜炎的患者，若抗结 

核治疗效果不佳，也要警惕结核性脑膜炎合并隐球菌性脑膜 

炎可能，应多次脑脊液墨汁染色查隐球菌。一般认为颅内压 

增高突出，颅神经损伤明显而全身中毒症状轻的患者，隐球 

菌脑膜炎可能性大，临床上及时查脑脊液。涂片及培养发现 

新型隐球菌是确诊的关键。③隐球菌脑膜炎为艾滋病病人晚 
期的并发症，发病时多数已合并其他严重机会性感染，临床 

表现复杂且不具特异性诊断，加之艾滋病患者合并多系统混 

合感染的存在，常掩盖病情，造成误诊、漏诊。④新型隐球菌 

属于机会致病菌，隐球菌脑膜炎常见于某种免疫抑制状态的 

患者，故一旦确诊，必须评估机体的免疫状态。总之，在临床 

工作中临床医生要注意从细小的环节发现问题．对于诊断不 

明，治疗效果不佳的疾病．要多方面考虑，尽量避免思维定 

式，从一些简单、容易的检查即可发现一些少见疾病的蛛丝 

马迹，减少误诊、漏诊。 
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