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!临床研究!

艾滋病合并隐球菌性脑膜炎
;(

例临床分析

孙继云#

!唐会云#

!徐新民)

!王慧珠#

%

"

#=

首都医科大学附属北京地坛医院检验科!北京
#(((#!

'

)=

晋城市第三人民医院检验科!山西晋城
(?$(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨艾滋病"

1%25

$合并隐球菌性脑膜炎"

-'

$患者脑脊液检测指标的变化特点%方法
!

回顾性分析
)(#?

年

#

月至
)(#<

年
#(

月北京地坛医院收治的
1%25

合并
-'

患者
;(

例!分别采用真菌培养法&墨汁染色法&隐球菌抗原乳胶凝集法

检测隐球菌%结果
!

患者脑脊液外观均为无色透明!不浑浊!常规检测结果无明显变化!其中白细胞计数为"

);=<_:#="

$个#微

升!血糖水平为"

)=;?_(=<;

$

QQDF

#

*

!蛋白水平为"

<"=$_!:="

$

Q

&

#

*

%外周血中
-2?

j

C

细胞计数为"

)"="_)!=:

$个#微升!其

中
!?

例
#

!(

个#微升!

#!

例为
$

!(

!#

#((

个#微升!

#

例为
#(!

个#微升%隐球菌抗原乳胶凝集法的阳性检出率为
#((=(>

"

;(

#

;(

$!真菌培养法的阳性检出率为
!;=#>

"

?(

#

;(

$!墨汁染色法的阳性检出率为
$(=(>

"

!<

#

;(

$%对真菌培养阳性的
?(

株隐球菌

进行药敏试验!氟胞嘧啶&二性霉素
8

&伊曲康唑&伏立康唑敏感
:;

株!中介
:

株%临床采用单一或联合的抗真菌药对
;(

例
1%25

合并
-'

患者进行治疗!好转
?$

例!未愈
#!

例!死亡
;

例!病死率为
#(>

%结论
!

采用墨汁染色法&真菌培养法及隐球菌抗原乳

胶凝集法进行联合检测!有助于
1%25

合并
-'

患者的早诊断!可大大提高
-'

治愈好转率%

关键词"艾滋病'

!

隐球菌'

!

隐球菌性脑膜炎
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文献标识码"
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文章编号"

#<;:B?#:(

"

)(#;

$

#"B);$#B()

!!

隐球菌性脑膜炎$

-'

%是中枢神经系统真菌感染的常见类

型*艾滋病$

1%25

%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#其中合并
-'

较为常见*

1%25

合并

-'

患者病情危重#死亡率高*本研究探讨
1%25

合并
-'

患

者脑脊液检测指标水平变化#为临床提供参考*现报道如下*

A

!

资料与方法

A=A

!

一般资料
!

选取
)(#?

年
#

月至
)(#<

年
#(

月首都医科

大学附属北京地坛医院收治的
;(

例
1%25

合并
-'

患者作为

研究对象#其中男
<(

例#女
#(

例#年龄
)(

!

<"

岁#平均
:"

岁*

A=B

!

方法
!

分别采用真菌培养法'墨汁染色法'隐球菌抗原乳

胶凝集法检测脑脊液标本中新型隐球菌属*采集患者脑脊液

标本#

?((a

&

离心
!QA0

#将离心后的脑脊液标本接种到沙保

罗培养基中#

:!f

培养
)?

!

;)K

#用
1+%)(-1e/

型真菌鉴

定条进行鉴定#同时将沉淀物进行墨汁染色*隐球菌抗原采用

美国
%QQR0DB'

G

MDFD

&

AM9

公司隐球菌抗原乳胶检测试剂盒进

行检测*真菌药敏检测采用
1C87R0

&

R9:

药敏试剂盒进行

定量测定*外周血
-2?

j

C

细胞采用
8271-5-EFATRN

流式细

胞仪进行检测*以上操作严格按照说明书进行*

A=C

!

统计学处理
!

采用
5+55#<=(

软件对数据进行统计分

析&计量资料以
H_D

表示&计数资料采用百分数或率表示#组

间比较采用
!

) 检验&以
!

#

(=(!

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B=A

!

脑脊液与
-2?

j

C

细胞检测结果比较
!

患者脑脊液外观

均为无色透明#不浑浊#常规检测结果无明显变化#其中白细胞

计数为$

);=<_:#="

%个"微升#血糖水平为$

)=;?_(=<;

%

QQDF

"

*

#蛋白水平为$

<"=$_!:="

%

Q
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*

*外周血中
-2?
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C

细胞计数为$

)"="_)!=:

%个"微升#其中
!?

例
#

!(

个"微升#

#!

例为
$

!(

!#

#((

个"微升#

#

例为
#(!

个"微升*

B=B

!

-'

检测结果比较
!

隐球菌抗原乳胶凝集法的阳性检出

率为
#((=((>

$

;(

"

;(

%#真菌培养法的阳性检出率为
!;=#>

$

?(

"

;(

%#墨汁染色法的阳性检出率为
$(=(>

$

!<

"
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%*

B=C

!

药敏结果及治疗情况
!

对真菌培养阳性的
?(

株隐球菌

进行药敏试验#氟胞嘧啶'二性霉素
8

'伊曲康唑'伏立康唑敏

感
:;

株#中介
:

株*临床采用单一或联合的抗真菌药对
;(

例

1%25

合并
-'

患者进行治疗#好转
?$

例#未愈
#!

例#死亡
;

例#病死率为
#(>

*

C

!

讨
!!

论

!!

免疫力低下的患者如
1%25

患者#特别是晚期
1%25

患者

易合并
-'

*

1%25

合并
-'

患者发病时会出现发热'头痛'神

志不清'意识障碍等临床症状#若不及时治疗#患者病死率非常

高*在发达国家#

1%25

合并
-'

病死率为
#(>

!

)!>

#在资

源有限的地区病死率高达
?:>

(

#

)

*根据
)(#(

年美国感染病

学会最新的隐球菌病处理临床指南#

-'

如能早期诊断#合理

治疗#大部分患者是可以治愈的(

)

)

*本研究结果显示#确诊为

-'

的
;(

例
1%25

患者中#经临床采用单一或联合抗真菌药物

治疗后#好转
?$

例#未愈
#!

例#死亡
;

例#病死率为
#(>

*

本研究结果显示#患者脑脊液外观无色透明#白细胞计数

为$

);=<_:#="

%个"微升#无明显增高#与一般细菌性脑膜炎计

数不同#应引起高度重视(

:B?

)

&血糖水平为$

)=;?_(=<;

%

QQDF
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*

#明显减低&蛋白水平为$

<"=$_!:="

%

Q

&

"

*

#呈轻度增高*脑

脊液常规检测特异性不高#与其他颅内感染性疾病#尤其是结

核性脑膜炎难以鉴别(

!

)

*

-'

经治疗后#隐球菌菌量减少#并出现一种退变#有透明

的荚膜*但荚膜较窄#菌体反而增大#中心折光物质在高倍镜

下不易看清#有时难以辨认#容易漏诊*本研究中#墨汁染色法

阳性检出率为
$(=(>

#与以往报道的墨汁染色法的敏感性相

一致(

<

)

*隐球菌抗真菌治疗后活性减低#很难再培养出*本研

究中#真菌培养阳性检出率只有
!;=#>

$

?(

"

;(

%#可能是因为

患者来自全国各地#其中部分患者已经在当地接受了长时间的

抗真菌药物#隐球菌的活性已经明显减低#所以#难以培养

出来*

隐球菌对棘白菌素类药物天然耐药*目前#被公认的可用

+

#$;)

+

国际检验医学杂志
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年
#(

月第
:$

卷第
#"

期
!
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于治疗隐球菌的药物为二性霉素
8

'

!B

氟胞嘧啶和氟康唑(

;

)

*

本组研究中#隐球菌对氟胞嘧啶'二性霉素
8

'伊曲康唑'伏立

康唑敏均敏感*尽管有多种抗真菌药物可用于
-'

的治疗#但

仍存在诸多挑战#如二性霉素
8

的不良反应多#疗程长#易复

发及复燃等问题#而且在治疗过程中可能发生耐药或敏感性降

低等(

$

)

*

新型隐球菌抗原的检测非常重要#对于早期诊断
-'

有重

要价值(

"B##

)

#临床上一部分患者在就诊初期未能及时得到病原

学证据#成为本病容易漏诊的最常见原因*如巴西副球孢子菌

的抗原浓度
$

(=#Q

&

"

Q*

时存在交叉反应#会造成假阳性#也

有文献报道#毛孢子菌和结核分枝杆菌感染也会出现假阳

性(

#)

)

*目前#国外已用隐球菌抗原乳胶凝集法代替一般的墨

汁染色法#明显提高了诊断的灵敏度和特异度#均可以达到

"(>

以上*隐球菌抗原的检测不受送检标本中菌体数量的限

制#亦不受药物治疗的影响#可作为活性感染的证据*隐球菌

抗原滴度的改变对于临床治疗疗效的观察非常重要(

#:

)

*

1%25

患者由于细胞免疫功能下降#发生侵袭性真菌感染

的危险性明显增加#且发病率与患者的
-2?

j

C

细胞计数水平

密切相关*本研究中#

<"

例
-'

患者
-2?

j

C

细胞计数
#

#((

个"微升#其中
!?

例
-2?

j

C

细胞计数
#

!(

个"微升*

-2?

j

C

细胞计数越低表明机体的免疫功能已经严重受损#此时极易合

并
-'

(

#?

)

*

综上所述#对于
1%25

合并
-'

患者#为了避免受病程长

短'菌量多少'个体差异'用药与否的影响#应联合采用墨汁染

色法'真菌培养法及隐球菌抗原乳胶凝集法进行检#综合分析'

及早诊断'针对治疗'合理用药#提高
-'

治愈好转率*
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