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具有皮肤损害的播散性隐球菌病二例报告

(附 尸 解 一 例 )

刘荣卿 唐书谦 徐洁芳 陆秀清

( 第 一附属医院 皮肤科 )

1 9 8 2年
,

我们见到二例具有皮肤损害的播散性隐球菌病
,

现报告如下
。

例一 男
,

24 岁
,

工人
。 1 98 2年 5 月 20 日因颈部淋 巴结肿大 4 年

,

面部皮疹 3 月入院
。

缘

患者于 4 年前发现左颈部有一鸡蛋大包块
,

无 自觉症状
,

以后陆续于颈两侧
、

下领
、

腋下发

生黄豆至核桃大包块
。

半年前在某院取右颈部包块活检为
“

淋 巴结结 核
” .

用异赘脐
、

链毒

素 4 月及中药 5 月
,

部分包块缩小和消退
。

3 月前颇部起一葫豆大硬结
,

中央四陷
,

渗液
、

结痴
,

以后在左耳前后
、

额
、

鼻
、

右面部亦发生皮疹
,

开始为芝麻大
,

逐渐增至绿豆大时中

央出现凹陷
、

结痴
,

无何 自觉症状
。

颊部皮损活检为
“
霉菌病

” ,

注射青
、

链霉素 2 月
,

服

碘化钾 20 天无效
。

过去史无特殊
。

检查 T 3 7
.

7℃
,

肝在肋缘
一

下 1一 3 c m
,

脾在 jJ]] 缘下 4
.

5一 6 c m
,

)贝硬
,

无 川知花
。

颈两

侧
、

下领
、

锁骨上
、

腋下
、

腹股沟等处均有散在和密集的黄豆至核桃大之淋巴结
,

较硬
,

无

压痛
。

面部散在和密集的大小不等
、

园及椭园形丘疹
、

结节
,

中央凹陷呈脐窝状
,

有结痴 ;

左耳前后皮 损密集成片
; 眉间有一约 3

.

。 火 1
.

c2 m 之结节溃疡性病变
;
左 腕曲侧有一 葫豆大

结节
。

皮损为淡红色
,

痴为黑色
。

皮损形态类 似传染性软洗
。

胸壁散在 6 个黄豆至葫豆大皮

下结节
,

皮色
,

中等硬度
,

无压痛
。

实验室检查
:

血— 红细胞 2 5 5一 3 60 万加m
3 。

免疫检查
,

细胞免疫
:

淋转率为 25 %
,

结核菌素试验 ( 一 )
。

胸片二次为 右侧胸腔识掖
,

肿 门淋 巴结轻

度肿大
,

双下肺点状阴影
。

两次左颈部皮损活检均为炎性 肉芽肿组织象
, 几

仃很多大小不 等厚

壁园形抱子
,

一

可见反光颗粒及芽生现象
,

有的抱子在组织细胞及多核巨细脸内
; P A S及粘浪

卡红染色 (
一

、 ) ; 皮损组织块培养为新型隐球菌
,

将此菌株作小自鼠 )
1

叹内及腹 l2J 按种
,

亦证

实为新型隐球菌
,

病理诊断为皮肤隐球菌病
。

右锁骨上淋 巴结活检下淋巴结结构破坏
,

为弥

漫性淋巴样细胞浸 润
,

细袍分化 良好
,

有个别多核 巨细袍
; 淋巴结包哎

、

包膜下及周围软组

织 中有呈泡状之空腔
,

腔内有大小
.

下等园形抱 子
,

P A S反应为 ( ` )
,

诊断为软组织深部霖

菌病
,

侵犯淋巴结包膜及包膜下部分
。

腰穿 ( 6 月 3 日 )

— 脑脊液压 力 s o m m H
: o ,

细胞 总

数 36 /m m
名 ,

白细胞 12/ m 沮
, ,

镜俭 (涂片
一

印度墨汁染色 ) 及培养为新型隐球菌
。

左胸壁皮下

结节活检
,

镜下为软组织病变
,

为几大片淋巴样细胞浸润
,

细胞分化较好
,

少数核分裂象
,

瘤细胞团与间质分界清楚
,

末见炎性反应
,

P
_

AS反应未见袍子
,

诊断为皮肤淋巴侧
。

治疗 确诊为淋 巴瘤 及播散性 隐球菌病后
,

除给 户芝持打法 及输拍、外
,

过 行抗有前洽

疗
,

曾用过下列药物
:

静 滴二性毒索乙 4 2 5 m :
,

方; 滴球红万索 6 3
.

5万 单份
,

为减少付作明
,

同时滴入地塞米松 5 m g或城考2弓川结 I/ {
’

沁日 服克毒畔 弓6 克 二 决川沙洲 、 !万。 充
,

以 ) ; ; :女
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用大蒜素口 服共 5 3 2 0 m g ,

共治疗 3 个月
,

皮损消退
,

遗留淡红色疤痕
。

治疗过程中
,

因用

过皮质激紊
,

淋 巴结及肝脾肿大曾有缩小
,

但停用激索后
,

淋巴结肿大如前
,

肝脾较 治疗前

更大
。

8 月 1 6 日再次淋巴结活检及组织块培养
,

均未 发现毒菌
。

8 月 1 0 日复查脑脊液
,

细胞

数正常
,

镜检及培养均未发现霉菌
。

一般情况尚好
,

8 月27 日出院
,

继续服用大蒜素
。

例二 女
,

51 岁
,

退休工人
。

1 9 8 2年 2 月 17 日因心慌
、

气促
、

全身浮肿 10 年
、

腹胀 6

年
、

加重 2 月入本院内科
。

临床拟诊为原发性充血性心肌病
,

房颤
,

充血性心力衰竭
,

心原

性肝硬化
。

给予洋地黄
、

利尿剂
、

输血等
,

同时 口服强的松 40 m g / 日
,

病情一 度好转
,

但停

用利尿剂及强的松减量时
,

症状又加重
。

4 月 16 日起出现不规 则发热
,

剧烈头痛
,

无呕吐
,

颈软
,

无脑膜刺激征及定位体征
。

胸片示右下肺有片状阴影
,

两肺有间质性水肿
。

血
:

白细

胞 2 1
,

7 0 0 ,

中性 8 8%
, 4 月 1 5日加用青

、

链霉素
。

4 月 2 7 日腰穿
:

脑压 3 4 0 m m H
Z o ,

细胞总

数 40
,

白细胞 14
,

细菌培养 ( 一 )
。

4 月 2 4 日起
,

双下肢 内侧广泛红肿触痛
,

外科会诊为蜂

窝织炎
,

加强抗菌素治疗
,

曾用青
、

庆大霉素
、

氯霉素
、

邻氯青霖素
、

氨节青霉素等
,

并用

甘露醇脱水
,

除继续服用强的松 20 m g /日外
,

加用地塞米松 5一 10 m g / 日
。

但患者仍发热
、

头痛
。

5 月 2 日腰穿结果大致同前
,

疑为结核性脑膜炎
,

加用异敖脐 ( 3 0 0一 5 00 m g / 日 )
、

P A S 8 0 0 0 m g /日挣滴
。

5 月 7 日右下肢皮损加重
,

左股内侧出现 4 个红色结节
,

约拇指大似

结节性红斑
,

继之
.

双
一

日皮出现大小不等的结节
,

有的结节为皮色
,

较硬
,

有的结节演变为

水疤
,

疤浪中有脓球及红细胞
,

墨汁涂片无霉菌
,

培 养无细菌及 霉菌
。

_

血培养亦无细菌及霉

菌生 长
。

皮肤科会诊
,

皮损考虑感染或肿瘤
,

结 合颅内病变及全身表现
,

认为隐球菌病不能

除外
。

5 月 21 日取左大腿红斑结节性损害活检
:

真皮及皮下组织显著水肿
,

有大量抱子呈弥

漫性分布
,

袍子大小不等园形
、

厚壁
,

有反光颗粒
,

血管腔内亦有抱子
,

P A S及粘液卡红染

色 ( 十 )
,

诊断友肤深部霉菌病
,

考虑隐球菌感染
, 5 月 2 4 日再次疤液培养为酵母样菌生长

(系化验科检查
,

未作进 一 步鉴定 )
。

患者 虽经以
_

L治疗
,

但病情 日趋恶化
,

逐渐进入昏迷

状态
, 5 月 25 日呼吸心跳相继停止

,

抢救无效死亡
。

死亡原因
:

感染及全身衰竭
。

尸解病理

诊断
:

一
、

慢性缩窄性心包炎
,

左心室肥厚及左心房
、

右心房室扩大
; 二

、

全身播散性隐球

菌病
,

病变广泛累及两肺
、

心
、

肝
、

脾
、 、

两肾
、

胰
、

甲状腺
、

腹膜后淋 巴结
、

胸骨及皮肤

等处
,

并引起—
1

、

脑膜脑炎
,

右侧小脑
、

扁桃体庙 ; 2
、

不完全月融性吁硬化
; 3

、

两肾

灶性肾小球
、

间质纤维化
, `
肾小管上皮变性 ; 4

、

双下肢皮肤表皮剥脱
,

水疤形成及急性皮

下蜂窝织炎
; 三

、

轻度急性食道炎
; 四

、

双肺充血
,

肋膜纤维性粘连
; 五

、

轻度主动脉粥样

硬化
。

讨 论

一
、

隐球菌病多为全身性疾病
,

可侵犯肺
、

中枢神经系
、

内脏器官及皮肤等
。

本文例 一

先患淋巴瘤
, 3 年后出现皮肤损害

,

在皮肤
、

肿大淋巴结及脑脊液中
,

经病理
、

霉菌检查及

动物接种均证实为隐球菌病
。

例二系在心血管疾病 治疗过程中
,

突然发热
、

头痛
、

白细胞增

高及出现皮肤病变
,

经皮肤活俭及尸解亦证实为隐球菌病
。

本病皮肤损害比较少见
,

约 占本病患者总数的 5 一 15 %
。

国内已报告的 2 00 余例 中
,

有

戊肤损害者 1 6例 “ ’ 一 〔” ’
(包括本文二例 )

,

约占 8 %
。

皮损分原发型 与继发型
。

原发型少见
,

系原发 l
几

反肤井 j
:

)限 j
`

交肤 行
。

继发 塑比较常见 为全身性隐球菌病播散性损害之
。

国内



1 弓 8

1 6例 中
,

属原发型者 5 例
,

继发型者 n 例 (含本文二例 )
。

皮损形态是多形的
。

一个病例可

仅为一形
,

但一般为多形 ` 可为丘疹
、

座疮样皮疹
、

结节
、

水疤
、

丹毒样
、

蜂窝织炎样
、

溃

疡等
。

高氏
`幻

、

陈氏
`巴’
各见一例传染性软沈样损害

,

秦氏
` , ’发现一例坏死型损害

,

祝氏 `。 ’ 报

告一例小儿的梅毒初疮样病变
。

本文例一为传染性软优样病变
,

与高氏报告的颇为相似
,

此

种损害与传染性软优不同之处为
: 此损害较大

,

可大至 3
.

0 x 1
.

2c 二
,

易溃破
,

有渗出
,

不能

挤出 白色豆渣样物质
,

似易见于面部
。

例二为出现于下肢的蜂窝织炎
、

结节性红斑样病变
,

在

国内尚未见报导
。

皮损病理为胶质性和 /或肉芽肿性
,

文本例一为肉芽肿改变
,

抱子出现在

组织 细胞内或散在于组织 中
; 例二为胶质粘液水肿样病变

,

大量抱子呈弥漫性分布
。

尸解在

多数 脏器中亦见大量抱子
,

但在死前的血液及脑脊液中未发现霉菌
,

可能系技术性因素
。

二
、

本病治疗宜早
、

剂量宜足
、

疗程宜长
,

并应积极治疗原有疾病
。

除支持疗法外
,

应

全身应用抗霉菌药物
,

如 二性霉素 乙
, 5 一氟胞哦咙及大蒜素等

。

有皮损者
,

可同时外用抗

霉菌药物
,

秦氏
` 7 ’用 曲古霉素口 服加外用

,

祝氏
` 6 ’用克霉素内服加外用均取得疗效

。

原发型

皮肤损害亦可手术切除
。

治疗应待 临床症状消失
,

霉菌培养 ( 一 ) 2 一 3 月后停止治疗较为

妥当
。

本文例一有计划地应用上列药物
,

治疗三个月
,

皮损消退
,

复查淋巴结及脑脊液均未

发现霉菌
,

获得临床全愈
,

出院后继续治疗
。

例二因在晚期才证实诊断
,

未经抗霉菌治疗而

死亡 `

小 结

1
.

报告具有皮肤损害的播散性隐球菌病二例
,

例一发生在淋巴瘤患者
; 例二发生 于慢

性心血管疾病病人
,

经尸解病理诊断为播散性隐球菌病
。

2
.

二例均有显著 的皮肤损害
,

例一为多发性结节
、

溃疡性病变
,

类似传染性软疵
,

系

国内第三例
; 例二为蜂窝织炎

、

结节性红斑样损害
,

系国内第一例
。

二例均从皮损中查见大

量隐球菌抱子
,

尤以例二为甚
。

3
.

例一进行系统抗霉菌治疗
,

获得临床全愈
。
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