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[摘要] 目的 分析肺隐球菌病的临床特点、诊断、治疗及预后。方法 回顾分析23例确诊肺隐球菌 

病患者 的高危因素、临床表现、影像学特点、确诊 方法及治疗转归。结果 原发性肺 隐球菌病 21例 

(91．3％)，继发性 2例(8．7％)，合并基础疾病 5例(21．7％)。主要症状为咳嗽 13例(56．5％)和胸痛9例 

(39．1％)。影像学主要表现为单发或多发结节／肿块 18例(78．3％)，主要分布在肺下叶(12例)。10例经皮 

穿刺肺活检确诊，l2例经外科手术组织病理学确诊。行氟康唑治疗2O例中(外科切除病灶 1O例)，18例痊 

愈。结论 原发性肺隐球菌病较为常见，影像学特点对诊断有一定的提示意义。经皮穿刺肺活检是经济、安 

全、有效的确诊措施，氟康唑治疗疗效较好。 
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Clinical study of 23 patients with pulmonary cryptococcosis CHEN Gui—tong，QIN Zhi—qiang，髓 ，Hai—ming， 

et a1．Department of Respiratory Disease，the People s Hospital of Cuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 

530021，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical features，diagnosis，treatment and prognosis of pulmonary 

cryptococcosis．Methods The medical data of 23 cases of proven pulmonary cryptococcosis were studied retrospec— 

tively．Results Twenty—three cases were anti-HIV negative。21 cases(91．3％)were primary pulmonary cryptococco- 

sis and2 cases(8．7％)were secondary ones．Cough(13 cases，56．5％)and chest pain(9 cases，39．1％)were the 

most common symptoms．Subpleural nodule／mass(18 cases，78．3％)in the lower lobes(12 cases，52．2％)were 

common radiologic findings．The definite diagnostic techniques included surgical lung biopsy(12 cases，52．2％)and 

CT guided pereutaneous lung biopsy(10 cases，43 5％)．Ten patients received surgical resection lesions and 10 in— 

temal patients were treated with fluconazole and 18 cases were cured．Conclusion Primary pulmonary cryptococcosis 

also occurs frequently Radiologic findings can provide the clue for diagnosing pulmonary cryptococcosis．CT guided 

percutaneous lung biopsy is the most costless and efficient diagnostic technique．Most pulmonary cryptococcosis pa- 

tients respond well to fluconazole． 

[Key words] Pulmonary cryptococcosis； Lung biopsy； Fluconazole 



中国I临床新医学 2013年 1O月 第 6卷 第 1O期 

肺隐球菌病(pulmonary cryptococcosis，PC)是隐 

球菌感染引起的肺真菌病，而引起人类感染者主要 

是新型隐球菌和格特隐球菌 J，临床上最常见为中 

枢神经系统感染 ，其次为肺部和皮肤感染 J。实体 

器官移植患者的年发病率为2．8％，病死率为33％ 一 
42％ L3]

。 国内多中心研究表明，Pc占肺真菌病的第 

3位，原发性 PC常见 J。PC临床特点缺乏特异性， 

临床上极易误诊、漏诊。现对 23例 PC临床资料进 

行回顾性总结分析，以期提高临床医师对 PC的认 

识和诊治水平。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 我院2(：~-gl～2012-06确诊成人PC 

患者23例，其中男 ll例，女 12例；年龄 19～83(49± 

l6)岁。2002—2007年经手术病理确诊 4例，2008 

年后经穿刺活检和手术病理确诊 19例。21例只侵 

犯肺脏，2例合并隐球菌性脑膜炎。9例(39％)居 
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住于农村，有可疑鸽类接触史 1例；其余 14例(61％) 

居住于城市，均无鸽类接触史。 

1．2 方法 以疾病编码 B 45．0检索病例，按欧洲 

癌症治疗研究组织／真菌感染协作组 2008年颁布的 

侵袭性真菌病共识中的确诊标准 对病例资料重 

新评估，符合 PC确诊标准者纳入该项研究。填写 

病例报告表，记录、分析、总结 PC患者的性别、年 

龄、症状、体征、实验室检查、影像学、诊断及治疗情 

况，之后对患者进行电话或门诊随访，随访时间6个 

月 ～11年。 

2 结果 

2．1 临床表现、诊断及治疗情况 23例患者抗 

HIV抗体初筛均阴性，原发性肺隐球菌病 21例，继 

发性2例，合并基础疾病 5例。临床表现、诊断及治 

疗情况见表 1。 

表 1 23例肺隐球菌病临床表现、诊断方法及治疗情况 

注：NPC=鼻咽癌，GS=Goodpasture综合征，F=氟康唑，LA=淋巴结肿大，V=伏立康唑，I=伊曲康唑，AMB=两性霉素 B，5-FU=5-氟胞嘧 

啶，肺穿 =CT引导经皮穿刺肺活检，a=合并肺曲霉病，b=合并肺结核，c=继发性 PC合并隐球菌脑膜炎并死亡 
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TBLB确诊合并肺曲霉感染改用伏立康唑，疗程 15 

个月治愈(该 9例随访6个月至5年无复发)。另 1 

例继发性 Pc者，初始静脉点滴氟康唑0．4 g,／d，确 

诊合并隐球菌脑膜炎且病情加重后改用两性霉素 B 

联合5一氟胞嘧啶治疗第 2天死亡。 

3 讨论 

3．1 发病及地区分布特征 隐球菌为环境腐生菌， 

主要分布于热带、亚热带候鸟较多地区 J。Chen 

等 研究其发病高峰年龄4O一59岁，多见于免疫功 

能抑制者，在致命性机会性感染中占第四位。而刘 

又宁等 的研究中，Pc患者多无基础疾病与免疫功 

能低下等宿主因素。本组男女患者比例数相近，均 

来自亚热带地区，仅 1例有可疑鸽类接触史，平均年 

龄为48．9岁，无一例 HIV阳性，仅5例有基础疾病， 

与国内资料相仿。说明国内 Pc具备传统肺真菌病 

高危因素比例以及构成比可能与国外有所不同，这 

可能是导致该病误诊率极高的原因之一。 

3．2 临床表现特征 PC症状主要与基础疾病相 

关。。 。本组资料 17例以呼吸道表现为首发，常见有 

咳嗽、胸痛、咳痰、肺部细湿哕音，难以与肺炎、肺结 

核鉴别；发生晕厥3例；2例有头晕、头痛、晕厥等神 

经系统症状。脑脊液墨汁负染找到隐球菌，临床诊 

断PC，文献 认为对隐球菌感染者建议行脑脊液检 

查以明确有无合并隐球菌脑膜炎。 

3．3 影像学特征 张萍海等_8 和Song等_9 报道非 

HIV的PC患者 CT表现为结节团块者分别为80．0％ 

和78．3％，与本组资料的78．3％相近。结节／肿块 

与肺癌鉴别困难，本组资料中1 1例在确诊前误诊为 

肺癌，2例误诊为肺转移癌。周围型肺癌早期主要 

表现为孤立结节，轮廓不规则，伴小分叶或切迹、细 

小毛刺、胸膜凹陷征、血管集束征，增强扫描后上述 

征像明显强化 。本组资料 PC结节／肿块边界规 

则，密度均匀，少有深分叶征，增强扫描后无明显强 

化。本组中10例为多发结节／肿块，与肺癌影像学 

改变 。。不尽相同。因此，疑诊周围型肺癌者手术前 

应行 CT增强扫描或经皮穿刺肺活检鉴别。肺结核 

球好发于上肺尖后段、中肺和下叶背段，可见钙化灶 

和卫星灶。本组 PC好发于右肺下叶背段及基底 

段，缺乏上述肺结核影像学特点，也没有肺结核的典 

型症状，这些都是与肺结核鉴别诊断的重要临床依 

据。PC实变影与细菌性肺炎极相似，有基础疾病者 

经验性抗感染治疗无好转应考虑隐球菌病可能。 

3．4 病理学及微生物学特征 PC确诊需组织病理 

学或微生物学依据_5 J。本组资料虽然有 13例痰液 
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和 11例支气管镜检查，病原学检查无一例确诊，仅 

1例TBLB与经皮穿刺肺活检检查相符，说明这些检 

查确诊 PC价值非常有限。这可能与本组病例绝大 

部分为结节／肿块有关 ，在缺乏 x线影像引导而盲 

视下 TBLB往往难以准确获取病变组织。本组呼吸 

内科病例均行 CT引导下经皮穿刺肺活检术确诊， 

不但能够准确获取病变肺组织，而且安全性高，创 

伤、并发症及费用少，应作为确诊技术之首选。目前 

地市及县级医院已普及 CT设备，应积极推广应用 

CT引导下经皮穿刺肺活检术。外科开胸手术在其 

他方法未能确诊时仍是必需_】 。合并隐球菌脑膜 

炎脑脊液涂片阳性率较高，在肺部未取到组织学／微 

生物学依据而脑脊液找到隐球菌者对诊断、治疗有 

指导意义。革兰染色较难鉴别出隐球菌，徐礼裕 

等⋯ 报道 PAS、六胺银、革兰染色对隐球菌的检出 

率分别为 100．0％、97．4％和 63．2％。本组 3例因 

肉芽肿性炎症初始诊断肺结核，临床考虑真菌感染， 

后经行 PAS、GMS染色发现隐球菌。 

3．5 治疗及预后 根据美国感染病学会2010年隐球 

菌感染控制指南 J，轻中度 PC首选氟康唑6 mg／kg， 

疗程6～12个月，重度患者治疗同隐球菌脑膜炎。 

本组20例氟康唑治疗患者，除了1例继发性 Pc合 

并新型隐球菌脑膜炎短时间内死亡、1例合并肺曲 

霉病改用伏立康唑之外，其余病例疗程3～4个月均 

痊愈，治愈率达90％，这些病例治疗过程中复查影 

像学均在 1～3个月内病灶完全吸收或呈纤维条索 

影，随访无复发。Pappas等 也报道一组 109例 PC 

患者中58例单独接受氟康唑治疗，平均治疗时间为 

92 d；国内Zhang等 报道一组76例PC患者51例 

接受氟康唑、伊曲康唑或两性霉素 B联合 5．氟胞嘧 

啶治疗，疗程 2周至 2年不等，平均疗程4．8个月， 

中位数3个月，除 1例因合并 HIV感染及隐球菌脑 

膜炎死亡外，其余治愈或病灶吸收。对轻中度 PC 

疗程是否如文献 要求6～12个月抑或可以缩短疗 

程有待大样本 随机对照研究提供证据。Pappas 

等 在美国l5个州隐球菌感染研究中，中枢神经系 

统感染治愈好转率达 81％。而本组 2例继发性合 

并隐球菌脑膜炎患者均死亡，考虑与其严重基础疾 

病和开始治疗较晚有关。即便如此，也提示继发性 

PC及并发隐球菌脑膜炎者预后差。 

综上所述，PC并非罕见，可见于无基础疾病及 

免疫抑制、无鸽类接触史者。临床表现无特异性，肺 

部结节／肿块是主要影像学表现。经皮穿刺肺活检 

术是重要的确诊措施，氟康唑治疗效果好，继发性 
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PC及合并隐球菌脑膜炎预后差。 
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Mast Quadrant微创系统下腰椎单侧固定椎问 

融合术的疗效对照研究 
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[摘要] 目的 探讨 Mast Quadrant微创系统下腰椎单侧固定椎间融合术的可行性和有效性。方法 对 

2010-05—2012-05在该院接受 Mast Quadrant微创系统下腰椎单侧固定椎间融合术 22例 (微创单侧组)和接 

受开放腰椎双侧固定椎间融合术25例(开放双侧组)作疗效对比观察。结果 微创单侧组的切口长度、手术 

时间、术中出血量、术后住院时间和术后伤口疼痛持续时间均少(短)于开放双侧组(P均 <0．01)。术后 1年 

疗效评估，微创单侧组的日本骨科学下腰痛评分系统(JOA)评分高于开放双侧组(P<0．01)，视觉模拟评分 

法(VAS)评分低于开放双侧组(P<0．01)。两组椎间隙高度、椎间融合率比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

结论 Mast Quadrant微创系统下腰椎单侧固定椎间融合术与传统开放腰椎双侧固定椎间融合术相比，在恢复 

椎间隙高度、提高椎间融合率、重建腰椎稳定性方面具有同样的临床效果，而微创单侧固定椎间融合术更具有 

手术创伤小、手术时间短、术后恢复快、并发症少等优点。 
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