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[摘要] 目的 探讨马尔尼菲青霉病(PSM)的发病诱因以及临床表现。方法 回顾性分析 64例 PSM 

患者的临床资料。结果 引起PSM的诱因中HIV阳性患者占48．4％，为最主要的诱因。非HIV阳性患者， 

有肺部基础疾病患者最多见，占68．3％。其他可能诱因有糖尿病、长期使用激素、长期使用广谱抗生素、长期 

使用抗结核药物及与病原体有密切接触史等。结论 对有上述既往史或者基础疾病者，应警惕 PSM的可 

能性。 
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[Abstract] 0bjective To explore the predisposing cause and the clinical manifestations of Penieilliosis 

mameffei(PSM)．Methods The c1inical data of 64 patients with PSM was reviewed and analyzed．ResuJts The 

main predisposing cause of PSM was AIDS(accounted for 48．4％)．For non HIV positive patient，underlying diseases 

of lung wa$the main pathogenic predisposing cause(accounted for 68．3％)．The other predisposition causes inelud— 

ed：diabetes mellitus long，term use of glueocorticoids，long—term use of broad spectrum antibiotics，using antituber- 

culosis drug，the history of close contact with Penieillium marueffei(PS)．Condusion The patients with above past 

history or underlying diseases should be ale~ed to the possibility of the PSM． 
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马尔尼菲青霉病(penicilliosis marneffei，PSM) 

是由马尔尼菲青霉菌(penicillium mameffei，PS)感 

染所引起的一种少见深部真菌病。PSM是一种条 

件致病菌，通常发生于免疫力低下患者。现对我院 

收治确诊为PSM患者64例的发病诱因及临床特点 

进行分析，探讨临床诊断和治疗问题，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 选取2003-03—2010．11在我院确 

诊为PSM患者64例，其中男性45例，女性 l9例。 

平均年龄 43．9岁。本组病例来 自广西的 38个县 

市，其中市级 24例，县级 23例，乡镇 11例，6例未 

注明。单位职工17例，个体户1例，司机l例，无业 

8例，林业工人3例，退休人员5例，农民14例，进 

城务工人员1例，学生 1例，儿童2例，11例身份未 

注明。67例均经血液、骨髓、痰、分泌物、组织等接 

种于沙氏琼脂 25℃及37℃中进行周边细胞培养基 

(PM)培养鉴定。PM的病理鉴定镜检为 HE染色淋 

巴细胞显著减少甚至消失，取而代之的是大量增生 

的组织细胞，胞质内见大量成堆聚集或弥漫分布的 

淡紫色圆形酵母状真菌及孢子，PAS染色部分菌体 

呈腊肠状，偶见横膈_】]。骨髓涂片可见圆形或卵圆 

形、两端钝圆或略弯曲呈腊肠形有横膈菌体 。 

1．2 分析方法 采用回顾性调查分析方法，对 

2003-03～2010．1l在我院确诊的64例 PSM患者的 

人院前诊断、既往史、基础疾病、临床表现及相关检 

查结果进行统计分析。 

2 结果 

2．1 人院前诊断 人院诊断为结核 l2例，感染 8 

例，上呼吸道感染7例，发热待查5例，支气管炎5 

例，肺炎5例，HIV感染 2例，淋巴肿大2例，脑膜炎2 
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例，菌痢2例，腹膜炎2例，PSM 1例，诊断未明11例。 

2．2 既往史 无特殊28例，有冶游史 8例，长期抽 

烟史 8例，长期饮酒史 7例，生食鱼生史 5例，广东 

打工史4例，林业工人长期野外居住史 3例，输血史 

2例，经常出差史 1例，进食竹鼠肉史 1例，与老鼠 

密切接触史 1例，越南旅游史1例，肺结核患者接触 

史 1例，HIV针头扎伤史 1例。既往有肺结核 7例， 

淋巴结结核1例，结核性腹膜炎 1例，肝炎7例，糖 

尿病 6例，PSM 3例 ，消化系统疾病 3例，性病 2例， 

甲亢 2例，系统性红斑狼疮 1例，过敏性紫癜 1例。 

2．3 基础疾病 HIV阳性 31例，原发性肺部疾病 

26例，合并其他感染 9例，糖尿病 5例，免疫疾病 2 

例，长期使用激素 1例，无基础疾病者5例。 

2．4 临床表现 发热 57例，咳嗽咳痰 23例，纳差 

乏力 l2例，腹泻 8例，咽痛 5例，恶心呕吐3例，胸 

闷气紧5例，头痛2例，消瘦 19例；贫血48例，浅表 

淋巴结肿大28例，肝肿大 29例 ，脾肿大 25例。皮 

肤结节 9例，皮肤溃疡 13例，皮下脓肿 11例，皮下 

肿块 3例，皮下出血点 5例，皮疹 20例(其中颜面部 

脐凹状皮疹 3例)，水疱 3例，口腔白斑 11例，双下 

肢水肿 16例，关节肿痛3例。 

2．5 实验室检查 血常规检查白细胞 <4×10 ／L 

12例，4 X10 ～10 X10 ／L 33例，>10 X10 ／L l9例。 

中性粒细胞百分数升高42例，下降4例。血清生化 

检查谷丙转氨酶升高 15例，谷草转氨酶升高16例， 

总蛋白下降29例，白蛋白下降43例。44例行血糖 

检钡4，血糖升高 9例。4l例行 CD细胞检测，其中 

cD T淋巴细胞下降 28例，总 T细胞下降 25例。 

39例行血沉检测，其中血沉升高 l9例，大便潜血阳 

性 13例。 

2．6 影像学检查 B超发现腹主动脉旁淋巴结肿 

大 8例。胸部 X射线纵隔淋巴结肿大 5例，全身淋 

巴结肿大 2例。CT诊为肺结核 15例，肺炎 17例， 

肺纹理增粗6例，肺癌 1例，肺占位性病变 1例，Ps 

感染 1例，骨质破坏 7例。ECT诊为多发性骨髓瘤 

2例。 

2．7 PSM确诊依据 49例行血培养，阳性 28例。 

4l例行骨髓穿刺，涂片阳性 1O例，骨髓培养阳性7 

例。22例行分泌物培养，阳性 l3例。12例行病理 

切片，阳性8例。46例行痰培养，阳性3例。7例行 

组织培养，阳性4例。1例外周血涂片阳性。有其 

中一项阳性即为确诊依据。 

2．8 临床转归 64例中死亡 11例，治愈 4例，好 

转35例，未愈5例，9例患者转院治疗，临床转归 
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未明。 

3 讨论 

3．1 PS是迄今所发现的唯一能使人类致病的双相 

青霉菌，其呈明显的东南亚地区分布特点，带菌竹鼠 

可能为人类致病传染源-3 J。该菌是一种条件致病 

菌，发生于免疫力低下患者，PSM在广西是艾滋病 

的常见并发症。PSM可为局限型或散播型，常由呼 

吸系统入侵，随血液散播至全身各个组织。侵犯呼 

吸系统时表现为咳嗽、咳痰、气紧、胸闷。侵犯消化 

系统时可有腹痛腹泻大便潜血阳性。皮肤损害是散 

播型PSM的临床特征，皮损常见于面部、躯干上部 

及上肢，皮损种类多，可在皮损中查到 Ps_4 J。侵犯 

淋巴系统引起淋巴结肿大，肝脾肿大。侵犯骨质系 

统引起溶骨质性变。 

3．2 既往史分析 由于涉及患者隐私，只有25．8％ 

(16／62)的HIV阳性患者承认冶游史。给临床及时 

诊断造成困难。鉴于广西是艾滋病高发区，而艾滋 

病临床表现多样，建议临床上把 H!V抗体检查当作 

患者收住人院的常规检查。对过去史中有野外接触 

史特别是林业工人，结合I临床症状应警惕该病。1 

例儿童患者由于父母偏信民间偏方，用老鼠煮水给 

患儿洗澡感染 PS。携带该病菌的不仅是竹鼠，有家 

鼠接触史也可能感染该病。 

3．3 既往病史分析 以结核病最多见，其次是糖尿 

病。糖尿病患者长期处于高血糖状态，其血液对病 

菌及真菌都是极好的培养液，易受细菌感染。免疫 

系统疾病患者长期使用激素且免疫力低下，易被条 

件致病菌感染，故对这些患者使用广谱抗生素效果 

不佳时应警惕少见病菌如 PS感染。 

3．4 基础疾病分析 本组病例中 HIV阳性患者占 

48．4％(31／64)，有其他基础疾病患者占43．8％(28／ 

64)，单独 PSM患者占7．8％(5／64)。而其他基础 

疾病中以原发性肺部疾病最常见，占67．8％(19／ 

28)。其中肺结核 1O例占35．7％(10／28)，肺炎 11 

例占39．2％(11／28)。26例合并原发性肺部疾病 

患者中多有应用广谱抗生素或者抗结核治疗史。自 

身免疫力下降和广谱抗生素的大量使用易导致体内 

菌群失调造成条件致病菌特别是真菌的二重感染。 

据文献报道，长期使用抗结核药物可引发真菌感染， 

结核患者接受常用抗结核药物，真菌感染率可达 
3．91％ [引

。 

3．5 临床诊断分析 本组病例中，发热占89％(57／ 

64)，贫血占75％(48／64)，皮肤损伤占64％(41／ 

64)，淋巴结肿大占 64％ (41／64)，呼吸道症状占 
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35．9％(23／64)，肝脾肿大占37．5％(24／64)，体重 

减轻 占29．6％(19／64)，消化道症状占 12．5％(8／ 

64)，骨质破坏 占 10．9％(4／37)。人院前诊断为 

PSM的占1．5％(1／64)。误诊或漏诊率非常高。易 

误诊为结核，但抗结核治疗效果不佳。PSM的临床 

表现多样，除了细菌培养或者细菌形态学检查，其他 

检验方法特异性不高；而细菌培养周期较长，临床上 

及时确诊有困难。故临床上对有皮肤损害的免疫力 

低下且广谱抗生素疗效不佳的患者应警惕该病的发 

生。诊断主要是找到病原菌。最经典的方法是真菌 

培养出双相性 PS，25℃时长成菌丝相有帚状枝，并 

产生红色色素渗入培养基中；37℃时培养为酵母 

相，无色素产生，但其耗时长，不利于早期诊断治疗。 

另一种方法是在组织切片或涂片，如血涂片、骨髓穿 

刺涂片及淋巴结、皮肤脓肿壁、肝脏等部位穿刺或活 

检切片 J，找到具有诊断价值吞噬 PS的吞噬细胞， 

并可见腊肠状的细胞和横膈 ，其中血涂片及骨髓穿 

刺涂片在常规染色下菌体颜色较 HE染色清楚、明 

显、不易漏诊，该种方法耗时短，极有利于早期诊断， 

但应注意与在骨髓涂片中大小、形态较接近于 PS的 

荚膜组织胞浆菌、黑热病杜利氏小体及弓形体滋养 

体鉴别 。 

3．6 诱因分析 从本组病例分析得出，引起 PSM 

的诱因HIV阳性患者占48．4％(31／64)，为最主要 

的诱因。对于非 HIV阳性患者，有肺部基础疾病患 

者最多见，占67．8％(19／28)。其他可能的诱因有 

糖尿病、长期使用激素、长期使用广谱抗生素、长期 

使用抗结核药物、与病原体有密切接触史等。对有 

上述过去史或者基础疾病应警惕PSM的可能性。 

3．7 PSM确诊分析 PSM为血液散播性疾病，侵 

犯全身多处器官。虽然大多数Ps通过呼吸道传播， 

但患者的痰培养阳性率却非常低，仅占6．5％(2／ 

31)。病理切片阳性率最高，占66．7％(8／12)。且 

细菌形态学观察确诊周期短，有助于临床及时诊断 

PSM。但受限制于取材部位的局限性，会出现漏诊。 

所以建议临床上细菌形态学诊断和细菌培养同时使 

用，提高确诊率，缩短诊断时间。 
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