
重庆医科大学学报 2005年第30卷第 2期 (Journal of Chongqing Medical University 2005 Vol 30№ 2) 

文章编号 ：0253—3626(2005)02—0318～02 

7例播散型组织胞浆菌病临床分析 

陈建斌 ，韩 凤 ，潘 健 ，黄宗干 

(重庆医科大学临床学院血液科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨骨髓涂片检查在诊断播散型组织胞浆菌病(PDH)中的应用价值。方法：分析7例 PDH患者的临床表现， 

实验室检查和治疗情况。结果：PDH临床表现多种多样，仔细检查骨髓涂片，7例患者均得以确诊。二性霉素B、氟康唑和伊 

曲康唑治疗均有效。结论：骨髓涂片检查简便易行，在PDH诊断中具有较好的临床应用价值。 
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CIinicaI analysis of 7 cases of disseminated histoplasmosis 

CHFNJianbin，et al 

(Department ofHematology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

(AbstractJ Objective：To investigate the clinical value of Bone marrow smears for the diagnosis of disseminated histopIasmOSis(PDH)． 

Methods：The clinical manifestation，laboratory test，diagnoses and treatment of 7 CaSes were analyzed
． Results：The clinical manifesta— 

tions varied．7 cases were diagnosed on the basis of careful examination of bone marrow smears，and treated with am photericin B，flu— 

con~ADle or itraconazole respectively．All of the 3 drugs were effective．Conclusion：The cellular exam ination of bone ntarrow smears is 

simple，and it haS important clinical value for the diagnosis of PDH． 
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组织胞浆菌病是荚膜组织胞浆菌引起的深部真 

菌感染，经呼吸道传播，常致肺损害。严重者经血液 

和淋巴系统播散，累及全身单核巨噬系统，称播散型 

组 织 胞 浆 菌 病 j(disseminated histoplasmosis， 

PDH)。组织胞浆菌病为少见病，临床表现多种多 

样 ，诊断困难，常误诊或漏诊。现将我院从 1997年 

至2003年收治的 7例 PDH报道如下。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

男性5例，女性 2例，年龄 28～67岁，重庆和四川I辖区 

人员，无长期外地工作和生活史。入院前病程 1月～8年。 

发热 0．5～8个月，不规则热 3例，弛张热3例，间隙热 1例， 

体温 38℃～40℃，4例伴盗汗。腹泻 3例：其中2例解黄色 

稀便或水样便，4～6次／d，少许粘液，2～3月自行停止；1例 

反复腹泻8年，7～8次／d，入院前半年加重，10～15次／d。2 

例皮肤出现过结节性红斑。1例反复无痰性咳嗽6个月。 
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主要研 究方向：白血病与淋巴瘤。 

外院拟诊或诊断结核2例，黑热病 2例，疟疾、淋巴瘤和恶性 

组织细胞病各 1例，经相应治疗无效。入院查体：7例患者 

均有不同程度贫血，体重下降 3～15kg，浅表淋巴结肿大 2 

例，心肺无特殊，肝大 4例，脾大3例，下肢水肿2例。 

1．2 实验 室检查 

7例患者外周血呈一系、两系或三系下降：HGB 67～ 

94g／L、WBC(1．64～3．75)×10 ／L，PLT(24～177)×10 ／L。 

1例长期腹泻者大便常规WBC(++)，RBC(十+)。肝功：6 

例A／G下降(0．4～0．9)，5例 ASI"升高(48～57u／L)，4例 

ALT升高(86～347U／L)，2例 LDH升高(分别为 261U／L、 

328U／L)。5例血 IgC，IgA和 IgM升高，分别为 17．5--21．7g／ 

L，4．08-5．21g／L和3．28--3．94g／L。3例CD4 下降、cD 

升高。所有患者尿常规、肾功能、自身抗体和 、c4均正常； 

外周血涂片未见疟原虫；溶血试验，结核菌素试验，肥达氏反 

应及 HIV均阴性；SR增快(24～72mm／h)，CRP升高(19．5 

～ 23．8Iu／m1)；血和骨髓培养无细菌生长，痰抗酸杆菌涂片 

阴性。1例骨髓真菌培养阳性(酵母样菌)。 

胸片：2例双上肺小钙化灶(1例轻度浸润变)，1例双肺 

纹理增多伴双侧胸腔少许积液。B超：5例肝脾大，回声均 

匀。1例长期腹泻患者纤维结肠镜检查：大肠粘膜充血水 

肿，散在或密集分布息肉样病变，中央糜烂，组织病理学检查 

考虑组织胞浆菌病。骨髓涂片：常规瑞氏染色，粒细胞增生 
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跃 叮 中毒改变 纰 {钔}胞ft例堵商．砸粒 刚 、 纲 

咆内肚 或成堆分布嫩IA 哿的组 胞浆苗孢于 I 

围 1 单按细胞(左I和组织细胞(古】中 组织胞浆茼 

I 3 治疗情况 

瓤麻畔待 4例．初21)0～40{)mgA'l 晾摘汴．体滞恢舞 

l J_带 1周异 由2~}1]r,lgAI n 剜瘫血 J俐 啪嗡揭 

鱼 祧匪 址院瑚M【4圳)坛子多嚣官 能崔埘 二 

霹翥B治" 2例 钾 t0mg／d根据患音厦应连惭增饥I别世 

隔卜1瞄DII 2 5I1 ．维持剂骷【J 3一̈ 5̈．“ d)．忭濡砰 

常 _J 后 为 曲 唑2／J()-IO(]mg／d口胆 I删 身状 

况良好．问业低热患昔坚持r1 伊曲康唑 ! 一_(1c}n 3 

_州后悼温恢甄正常：7例患扦治疗 t2用后复 雌．增 

牛活跃 鲋细胞叫书减fp．啦 m 如组舢响内 纽l“浆前 

Ⅲ闫 消先： 辍和牛 指杯惭 或 善：5蒯A兜刊 

牌忡 甚青 3硎悔复 2 酬 缩小 持H 卦 一̂  随 

￡日；占今 I涮复靛。 

瑚姑妥累辫官和 眯袁现 组 甫啸分为『辑发陛刖f 

蛆绑胞浆蔚痛 ．̂a灶性 {胞浆苗嫡 性性帅组 l胞浆精师． 

纵 肉芽肿 }F维化．E洲 烈胞浆曲病硬PDIl 成九 

"目辕l 嫡中约 _̈85％枯罹幅pr)H．1m 幼 儿搜啦蠖功 

雕城堪嚣疑 翠叫履升高，可迅 4 c 27一 ．．PDIi临床_= 

町升 急性． 急性 l懂陛 急性I r忠抒多存在驰础蛹． 

匏瘦功能日月品下睥．璃情堂屉№． 串高．多在发痈艘啊内 

，L广 丰tilI刚版僻8 CF的患 自．由f 铷未能艄摩 八院 

时即n在 审撒l随田 人陡』 虽蚌于!!懈治疗．佴仍砭 r多 

育功能衰端 

PIll1临眯上璎 表艘为持螋性趁热 l 器官圣累．包插 

肿 日龄 肝 胖 ?林 粘 胃脑进 心H哇．脯 皮肤硬H 等嚣 

卞 7例忌青师狴 ⋯ 矬热 髓璺 ，辱中5删肿脾大， 

忏功受娟．3例f}i现W腑道 状，2例淋巴 大，l例胸腔祝 

泄 临床 对K期发热．害器宵圣累而抗牛素治疗无敞 杆 

往往考虑纬缔纠织蝻 捕撒 结核投恶 忡蝻等； 即拉每 

虐到槔 _真甬感 蔫府』 J诃也霉号虑忠玮两轴曲辱荫 山 

丁蛆纽胞浆菌府为少 疬．1i 眯 J．谇易忽伽． 而导致捕谚、 

嵌渗事商 小组 7例患者拄院外均嵌诊 

PljH诊断幽雌 其沿断 要侬档于蜜验宰髓矗．仉括血 

清学战骑．组织唯壤牖索皮 ， 物接种_E兀蝻原学椅查等 

血漓学 礁 I 胞浆茼索应醢 动物按种技培养 睫需璺 

门々试剂和醚备．而肛技术坚求 ，一般医院难 " 

髓棘H常规瑞氏枪盎组蛆怆糖茼抱了，筒伍 行．多致医院 

甜开展 组蛔胞浆菌孢 通常位于大单棱细胞或-l一性粒细 

胞内．放 或战簇分布．形志上多为圆形成卵囹彤 大小{奎 

致．2 4 J m．帐抒 长释 E下超越 l 2．监色胞浆常呈半H形 

位f抱 J 端．单十核 紫盯 ·召凿滁片中蝌 {胞浆曲需 

与 尔屺 青 和扯It利 曼小体鉴刹 乌尔尼菲青僻 

大小不 2～8Ⅲn多形性、蜡肺状 雌棱或寥接 ：而柱 

氏利¨显小体形心 长． i个清惭的陵外．尚 1个幼基 

卣f 周围通常有透明匿 组织胞浆嘣 髓申 T呈 均 

匀陛抒布．幢单陡罚髓怖措町证鞴谤．率地 1状目 橙直 

fR 3例发现纽鲺胞浆苗，余4蒯经喜汰目 潦片椅 摒眦 

砷诊 多鄢伸多次 髓牟刺橙街nf以q 提高 瑚 诊断 

辜 

PDH的绗盱 学岢推 件需末B 苜试曲 l旌 

副作用较 ． ；姑疬 九僻“埘曼 l 眯唑娄．如氟氍唑 

伊 埭 ill下J 岢剐作用少，病凡i 蛋 好， 鲥或联台府 

用L5广 泛 』PDH 沿 ．州样也 rll啦得较好 的临 T 

龇 PDIt J1'12真菌的 f 应恨擗患者临床情况前l宴验室 

梳 坫艰f 一 什瞒甜肿早期黯 复渔患暂也 『升重要 
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