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·病例报告·

艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染１例
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　　马尔尼菲青霉病（Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｏｓｉｓｍａｒｎｅｆｆｅｉ，ＰＳＭ）

是由马尔尼菲青霉菌（犘犲狀犻犮犻犾犾犻狌犿犿犪狉狀犲犳犳犲犻，

ＰＭ）引起的一种少见的深部真菌感染性疾病。ＰＭ

是青霉菌属中唯一的温度双向型真菌，属条件致病

菌，主要侵犯人体单核巨噬细胞系统及感染免疫力

低下患者，尤其是艾滋病（获得性免疫缺陷综合征，

ＡＩＤＳ）患者。ＰＳＭ主要分布于东南亚和我国南部

广东、广西地区，在湖南省感染的相关报道较少，其

临床表现复杂多样，误、漏诊率及病死率较高［１］。现

将近期本院收治的首例ＡＩＤＳ合并ＰＳＭ患者的临

床、实验室检查结果和微生物特性报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男，３３岁。因“乏力消瘦半年，发

热盗汗４个月，咳嗽２０余天，发现血象异常１周”，

于２０１２年１月入住本院。患者发病以来主要表现

为咳嗽，痰多，体重下降约１０ｋｇ。入院体格检查：

体温３８．１℃，全身浅表淋巴结可扪及。此外，无其

他异常体征。肺部ＣＴ显示右肺下叶后基底段炎

症，未见纵隔淋巴结大。

１．２　实验室检查　血常规：白细胞２．９９×１０９／Ｌ，

红细胞４．２７×１０１２／Ｌ，血红蛋白１２９ｇ／Ｌ，血小板３８

×１０９／Ｌ；人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体阳性；梅毒螺

旋体颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）阳性；甲苯胺红不加热

血清试验（ＴＲＵＳＴ）阴性。

１．３　微生物特性

１．３．１　两种温度孵育不同培养基上菌落形态

１．３．１．１　２５℃培养菌落呈青霉相　沙保弱培养基

（ＳＤＡ）培养ＰＭ，２ｄ可见菌落生长，初为灰白色腊样、

膜状平坦菌落，３～５ｄ逐渐变为淡黄、黄绿色，菌落呈

绒毛状，背面红色；２周左右，中心呈淡红色绒毛状，

整个培养基被染成玫瑰红色，见图１。ＣＨＲＯＭａｇａｒ

假丝酵母菌显色培养基培养ＰＭ，２～４ｄ可见菌落生

长，菌落灰蓝干燥，７～１０ｄ出现黄色、粉红、灰白色绒

毛样菌落，直径可达１０～２０ｍｍ，可见明显生长层次

圈，整个培养基被染成玫瑰红色，见图２。

培养３ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　培养１４ｄ

图１　ＳＤＡ培养ＰＭ菌落形态（２５℃）
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培养３ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　培养１４ｄ

图２　ＣＨＲＯＭａｇａｒ假丝酵母菌显色培养基培养ＰＭ菌落形态（２５℃）

１．３．１．２　３５℃培养菌落呈酵母相　ＳＤＡ培养ＰＭ，

２～５ｄ出现红棕色、湿润的酵母样菌落，１４～２０ｄ

后菌落有脑回样皱褶或放射状沟纹褐色菌落，产生

酒红色色素，使培养基变红，见图３。ＣＨＲＯＭａｇａｒ

假丝酵母菌显色培养基培养ＰＭ，２～４ｄ菌落开始

生长，呈蓝色、干燥粉末状，表面呈毛玻璃样，半嵌入

培养基内生长，见图４。

１．３．２　两种温度孵育后的菌体形态　２５℃培养，菌

体形态出现大量圆形孢子，细长的分枝分隔菌丝，

分生孢子梗光滑帚状枝分散，双轮生，少数为单轮生；

梗基上有３～６个瓶梗，顶端变窄。３５℃培养，菌体形

态可见大量光滑透明分枝分隔菌丝，见图５～６。

培养３ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　培养１４ｄ

图３　ＳＤＡ培养ＰＭ菌落形态（３５℃）

培养３ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　培养１４ｄ

图４　ＣＨＲＯＭａｇａｒ假丝酵母菌显色培养基培养ＰＭ菌落形态（３５℃）

　　图５　ＰＭ菌体乳酸酚棉蓝染色２５℃培养（×４００） 图６　ＰＭ菌体革兰染色３５℃培养（×１０００）　　　
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２　讨论

ＰＭ是１９５６年Ｃａｐｐｏｎｉ等
［２］从越南中部捕获

的野生中华竹鼠肝脏中首次分离获得的青霉菌之

一，１９７３年Ｄｉｓａｌｖｏ等报道了第１例人类自然感染

的ＰＳＭ。１９８４年，我国广西医学院邓卓霖首次报

道８例ＰＳＭ患者。１９８８年，Ｐｉｅｈｌ等在美国首次报

道了ＡＩＤＳ合并ＰＳＭ，之后相关报道越来越多。目

前全球约１０多个国家和地区发现ＰＭ感染者，在东

南亚尤其泰国，ＡＩＤＳ合并ＰＭ引起的临床感染，已

成为继结核杆菌和新生隐球菌感染后的第３种最常

见的机会性感染［３］。在我国南方广东、广西及云南

等南部区域，近１０年来，随着ＨＩＶ感染者的增加，

ＡＩＤＳ合并ＰＳＭ者越来越常见
［４］。

ＰＭ为深部条件致病真菌，可寄生于细胞内，具

有隐袭性、致病力强等特点，是迄今发现的少数能使

人类致病的青霉菌之一。患者本身患基础性疾病或

应用免疫抑制剂等所致免疫功能低下状态，均为易

感因素，发病率增大且易形成播散性感染。研究显

示［５］，８５％的ＰＭ感染者是ＡＩＤＳ患者。ＰＭ可侵

犯血管，累及多器官脏器［６］，呼吸道、消化道是ＰＭ

进入体内的主要途径，肺通常是最早受累的器官。

ＰＭ感染的不同阶段临床表现各异，常因无临床特

异性易误诊。其临床表现主要分局限型及播散型，

前者多见于肺或皮肤感染，后者常可累及肺、肝脏、

皮肤、淋巴结等多处组织器官。主要的临床症状、体

征有发热、咳嗽、贫血、消瘦、特征性皮损、肝脾及淋

巴结大等。本例患者呼吸道感染症状明显，未见明

显的皮损及贫血，血常规表现为白细胞和血小板减

少。

随着检验手段的不断提高，ＰＳＭ的临床诊断方

法多种多样，包括真菌学诊断、细胞涂片、血清学检

查、病理学检查、分子生物学诊断方法。ＰＳＭ确诊

有赖于脓性分泌物的组织病理学，或血液、骨髓、淋

巴穿刺液等真菌培养。从体内分离培养出ＰＭ是诊

断ＰＳＭ的金标准。播散型ＰＭ感染者，不同标本培

养的敏感度及阳性率有差异，其中骨髓和淋巴结培养

阳性率（１００．０％）最高，其次为皮损组织（９０．０％）、血

液（７６．０％）
［７］。ＰＭ是自然界唯一具有温度双相性

的青霉菌，既能像大多数真菌一样，在３０℃以下的

常温腐物寄生，又能在３５℃较高温环境中生长。根

据其温度双向菌的特点，分别在２５℃和３５℃进行

ＰＭ培养，２５℃～２８℃表现为菌丝相，３５℃表现为酵

母相，两者能相互转化。

ＡＩＤＳ合并ＰＭ感染，病情凶险、病死率高，若

不治疗，死亡率高达９１．３％
［８］。早期诊断和应用有

效抗真菌药物治疗可取得较好疗效。目前治疗

ＰＳＭ的方案推荐先用两性霉素Ｂ，静脉用药直至体

温正常和皮疹症状消失，随后口服伊曲康唑维持治

疗。

由于ＰＳＭ缺乏典型临床特征，易漏诊、误诊。

我们应提高对该病的认识，尽早完成病原学检查，以

利于临床进行及时、合理地治疗，对改善ＰＳＭ患者

预后，提高生存率有重要意义。
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