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!"病例介绍

病例 6!患者"男"3"岁"因'头晕头痛 4" 8"发热

6$ 8(于 4$46年 66月 6$日就诊于三峡大学第一临床

医学院% 患者入院 4" 8 前无诱因突发头痛"伴头晕%

4$46年 66月 6 日出现发热"最高体温 #+>, ?"伴呕

吐% 于当地医院行腰椎穿刺!脑脊液压力 46$ ''@

4

A"

有核细胞数 ""+ B6$

3 个:C"葡萄糖 6>$3 ''2*:C"总

蛋白 6>+4 D:C"真菌培养提示疑似新型隐球菌"遂以

'头痛(收入我院% 患者自诉数年前因外伤致脾破裂

行脾切除术"长期吸烟"无其他特殊病史及用药史"无

鸽子接触史% 入院查体!精神状态差"嗜睡"颈强直"

下颌距胸骨 "横指"克尼格氏#EFG=)D$征#H$"四肢肌

力 "级"肌张力正常"腱反射正常"巴彬斯基#I(J)=<K)$

征#7$"其他感觉系统检查不配合% 入院后查血清隐球

菌抗原定性#H$&血清乙型肝炎病毒#LFM(N)N)<IO)GP<"

@IQ$标志物无异常&人类免疫缺陷病毒#LP'(= )''P&

=28FR)1)F=1SO)GP<"@TQ$抗体)丙型肝炎病毒#LFM(N)N)<U

O)GP<"@UQ$抗体及梅毒抗体均为阴性% 脑脊液常规

检查!有核细胞计数 "+3 B6$

3 个:C"中性粒细胞比率

#-V"淋巴细胞比率 #4V% 脑脊液生化检查!葡萄糖

$>3, ''2*:C"总蛋白 4>#- D:C"氯 66+>$ ''2*:C% 脑

脊液WMFGN#7$"墨汁染色#H$"隐球菌荚膜抗原#H$%

脑脊液培养提示新型隐球菌% 胸部UX检查!考虑双

肺感染#见图 6

!

$% 颅脑 Y5T平扫 H增强!左侧顶

枕叶部分脑回稍肿胀"脑沟较右侧略窄"双侧基底节

区及小脑半球少许斑点状强化#见图 6

"

$"诊断新型

隐球菌性脑膜脑炎)肺部感染% 4$46 年 66 月 6$ 日

开始使用两性霉素I联合氟胞嘧啶治疗"6周后患者

头痛明显缓解"意识清晰"下颌距胸骨 # 横指"64 月

64 日血常规指标好转#见表 6$"4$46 年 64 月 6# 日

EFG=)D征转为阴性"64 月 63 日患者病情稳定要求办

理出院% 院外继续氟康唑联合氟胞嘧啶巩固治疗"电

话随访患者一般情况可"未再复发%

!

!

双肺见斑片状稍高密度灶"可见条索状及小结节状密度增高影&

"

增强扫双侧基底节区及小脑半球见少许斑块状化"以左侧基底节

区为甚#红色箭头所示$

图 6!病例 6胸部UX!图
!

"及颅脑Y5T增强!图
"

"检查所见

!!病例 4!患者"男",4岁"因'头痛 # 8(于 4$46年

64月 4$日就诊于我院% 患者入院前 # 8突发剧烈头

痛"以前额部疼痛明显"头痛与体位无相关性"伴眼部

胀痛"于当地医院查头部UX未见异常"遂以'头痛(

收入我院% 患者自诉 6$ 余年前因外伤致脾破裂行

脾切除术"无其他特殊病史"无长期用药史"无烟酒

嗜好"无鸽子接触史% 入院时神志清楚"心)肺)腹及

神经系统查体均无异常% 入院后查 @TQ抗体)@UQ

抗体及梅毒抗体均为阴性% 脑脊液常规!有核细胞计

数69$ B6$

3 个:C"中性粒细胞比率 #V"淋巴细胞比

率 9-V% 脑脊液生化!葡萄糖 #>33 ''2*:C"总蛋白

$>9- D:C"氯 64#>" ''2*:C% 脑脊液墨汁染色#H$"隐

球菌荚膜抗原滴度 6Z63$"抗酸染色#7$% 脑脊液培

养#7$% 颅脑Y5T平扫H增强均未见异常% 诊断隐
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球菌性脑膜炎% 4$46 年 64 月 46 日开始使用两性霉

素I脂质体#起初为 3>- 'D:8"逐渐加量至 3, 'D:8

并一直维持$联合氟胞嘧啶#3>, D:8$抗真菌治疗% 治

疗期间患者头痛症状逐渐缓解"多次复查脑脊液墨汁

染色阴性"脑脊液常规)生化)荚膜抗原滴度均逐渐下

降% 4$44年6月-日患者因肾功能下降明显"调整抗

真菌方案为两性霉素I脂质体##$ 'D:8$ H氟胞嘧

啶#3>, D:8$ H伏立康唑#4$$ 'D"4 次:8$并持续至

4$44年 4月 6#日% 评估病情后于 4$44 年 4 月 6" 日

换用氟康唑#$>3 D:8$ H氟胞嘧啶#3>, D:8$巩固治

疗% 4$44年 #月 #$日复查血常规及外周血淋巴细胞

亚群绝对计数的结果见表 6% 患者目前病情稳定%

表 6!4 例患者治疗后复查血常规#外周血淋巴细胞亚群绝对计数结果

病!例

血常规 外周血淋巴细胞亚群绝对计数

白细胞
计数

# B6$

9

:C$

中性粒细胞
计数

# B6$

9

:C$

淋巴细胞
计数

# B6$

9

:C$

单核细胞
计数

# B6$

9

:C$

总X淋巴细胞
计数

# B6$

9

:C$

辅助:诱导X细胞
计数

#1F**<:

#

*$

抑制:细胞毒X细胞
计数

#1F**<:

#

*$

I淋巴细胞
计数

#1F**<:

#

*$

\E细胞
计数

#1F**<:

#

*$

6 6$>,$ ,>-4 #>9" $>-, 7 7 7 7 7

4 3>$" #>#" 6>-# $>3+ 94, ,-, #6# ,- 434

#"讨论

隐球菌性脑膜炎是中枢神经系统最常见的机会性

真菌感染疾病"好发于获得性免疫缺陷综合征#(1/P)GF8

)''P=F8FR)1)F=1S<S=8G2'F"_T̂`$患者"其诊断依赖

于腰椎穿刺检查% 近年来"非_T̂` 相关隐球菌性脑

膜炎发病率大幅上升"约为_T̂` 相关隐球菌性脑膜

炎发病率的 4倍+6,

"可能是由于除了@TQ感染这一最

常见的危险因素外"非_T̂`相关隐球菌性脑膜炎还可

发生于恶性肿瘤)糖尿病)器官移植)免疫抑制治疗的

患者中+4&#,

% 但临床中隐球菌性脑膜炎发生在脾切除

患者中罕见+"&3,

% 本院诊治的 4例患者均以头痛起病"

经腰椎穿刺检查确诊为隐球菌性脑膜炎% 但 4例患者

血清@TQ抗体阴性)无明显可导致免疫功能减弱的病

史"因外伤脾切除可能与隐球菌性脑膜炎相关% 现结

合国内外相关文献"对脾切除和隐球菌感染的相关性

进行讨论"在临床中需警惕脾切除患者隐球菌的感染%

#$!"脾脏是人体最大的淋巴器官"是唯一可以清除

血液中荚膜型微生物的部位"脾脏边缘区特有的记忆

I细胞产生的TDY抗体可促进人体对其清除+-,

% 有

报道称"4岁以下儿童)免疫缺陷)先天性无脾或脾切

除术后患者因脾脏边缘区不成熟或缺失会导致记忆

I细胞减少++,

% 脾切除术是临床上一种重要的治疗

方案"然而脾切除后感染风险可能会伴随患者终生"

尤其是脾切除后凶险感染病死率可高达 ,$V

+9,

"在病

原体中以肺炎链球菌)I型流感嗜血杆菌)脑膜炎奈

瑟菌)大肠杆菌)金黄色葡萄球菌这类荚膜型微生物

感染风险更大+6$,

"即使在脾切除术后 6$ 年以上"患

者患感染性疾病)因感染而死亡的风险仍显著增加+66,

%

脾切除后感染风险增加的机制尚不明确"可能是由于

脾脏缺失后人体免疫功能减弱"导致病原菌易于侵入

人体从而引起感染的发生% 然而"脾切除术后隐球菌

感染在临床中易被忽视"临床病例罕见% 目前报道的

案例中有 6 例患者因病情进展迅速而死亡+",

% 本文

4例因诊治及时"得到规范的抗真菌治疗后预后较好%

#$#"隐球菌是一种荚膜型真菌"其感染途径主要是真

菌繁殖体通过呼吸道进入肺泡间质进而感染人体+64,

"

侵入人体的真菌由树突状细胞识别并呈递至X淋巴

细胞"经过一系列的免疫反应吞噬并清除真菌+6#,

% 在

脾切除后"记忆性I淋巴细胞减少可能会减弱人体对

隐球菌的清除作用"且其他大量分布在脾脏内的免疫

细胞如巨噬细胞)X淋巴细胞)树突状细胞)自然杀伤

细胞可能会相应减少"使人体免疫功能在一定程度上

受到抑制+6",

"可能会因此引起隐球菌的感染% 病例 4

中患者外周血淋巴细胞亚群中总X淋巴细胞)细胞毒

X淋巴细胞及I淋巴细胞均减低#见表 6$% 但上述

4 例患者没有@TQ感染的血清学证据"也没有明确的

免疫缺陷或治疗相关的免疫抑制情况存在"除了脾切

除术外"似乎没有其他可导致免疫功能低下而感染隐

球菌的因素% 4例患者均在数年前行脾切除手术"脾

切除前免疫功能状态尚未可知"结合脾脏的免疫作

用"脾切除术后可能会引起隐球菌的感染%

#$%"非_T̂`相关隐球菌性脑膜炎的临床表现多无

特异性% 我国是结核病高发国家+6,,

"隐球菌性脑膜

炎与结核性脑膜炎在临床特征)神经影像学及脑脊液

变化相近"临床上难以鉴别"易误诊% 结核性脑膜炎

患者更易出现呼吸道症状+63,

% 在脑脊液相关检查

中"结核性脑膜炎患者脑脊液有核细胞数较高"而隐

球菌性脑膜炎患者脑脊液压力)糖含量更高"且隐球

菌性脑膜炎更容易发生在免疫功能低下的人群中+6-,

%

早期抗结核或抗真菌治疗是影响预后的关键"因此在

临床工作中应结合患者症状)脑脊液相关检查对两种

脑膜炎进行鉴别"避免延误治疗%

*#+66*
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综上所述"脾切除患者感染风险增加"不仅需注

意常见荚膜型细菌的感染"而且应警惕隐球菌的感

染% 对脾切除术后突发头痛)呕吐患者应考虑隐球菌

性脑膜炎的可能"诊断过程中注意与结核性脑膜炎进

行鉴别% 外科医师应谨慎把握全脾切除的适应证"必

要时采取合理的保脾术式% 脾切除可能为隐球菌感

染的易感因素之一"在临床工作中值得观察%
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