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艾滋病合并结核、梅毒、马尔尼菲青霉菌感染１例
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　　艾滋病（获得性免疫缺陷综合征，ＡＩＤＳ）患者，由

于免疫功能缺陷，容易合并各种机会性感染。尸检结

果表明，９０％ ＡＩＤＳ患者死于机会性感染
［１］。但同一

名艾滋病患者同时合并结核、梅毒和马尔尼菲青霉菌

（犘犲狀犻犮犻犾犾犻狌犿犿犪狉狀犲犳犳犲犻，ＰＭ）感染鲜有报道，本院收

治此类患者１例，现将其诊断情况报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男，２３岁，未婚。因“反复发热

半月余，腹痛４ｄ”入院。患者于２０１３年５月２２日

开始出现发热，体温反复持续在３９℃～４０℃，入当

地医院住院治疗。查 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞 １０７．００

ｃｅｌｌｓ／μＬ，血清人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）１抗体阳性，

并确诊。６月７日出现腹痛，腹部ＣＴ显示：后腹膜

区多发肿大淋巴结，为进一步治疗，于６月１２日转

入本院。患者发病以来主要表现为反复发热及腹

痛，以后腹痛为主，纳差，体力明显下降，体重下降不

明显。入院体格检查：后颈部可触及２个大的淋巴

结，花生粒大小，触痛不明显。腹肌稍紧张，全腹有

压痛，无反跳痛。腹部增强ＣＴ显示：肠系膜及后腹

膜多发软组织影，支持淋巴结大。腹痛原因考虑与

后腹膜淋巴结大有关。右颈部淋巴结活检病理：找

到抗酸杆菌，给予抗结核治疗。胸部ＣＴ检查报告

双肺感染，双侧胸腔积液。血清抗梅毒螺旋体抗体

阳性，甲苯胺红不加热试验（ＴＲＵＳＴ）阳性，支持现

症梅毒诊断。行腰椎穿刺排除神经梅毒，给予长效

青霉素治疗。病情平稳后出院。７月因“反复发热”

再次入院。血培养真菌检查，两次均分离出ＰＭ。

１．２　实验室检查　血常规：白细胞７．１５×１０
９／Ｌ，红

细胞４．３１×１０１２／Ｌ，血红蛋白１１５．００ｇ／Ｌ，血小板

２２３．００×１０９／Ｌ。微生物检查：痰液查抗酸杆菌阴性，

脑脊液隐球菌涂片阴性，隐球菌乳胶凝集快速检测阴

性。真菌Ｄ葡聚糖检测２５７．９０ｐｇ／ｍＬ；内毒素定量

测定：１１．２５ｐｇ／ｍＬ；免疫学检查：甲苯胺红不加热试

验（ＴＲＵＳＴ）阳性（１∶１２８）；抗梅毒螺旋体抗体：

３７．３９ｓ／ｃｏ；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对值１３．００ｃｅｌｌｓ／μＬ，

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞绝对值２２２．００ｃｅｌｌｓ／μＬ，ＣＤ４／ＣＤ８

比值０．０６；ＨＩＶ核酸定量检测２６５０００．００ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ；免疫球蛋白：ＩｇＡ５．４１ｇ／Ｌ，ＩｇＭ１．０２ｇ／Ｌ，ＩｇＧ

１４．９０ｇ／Ｌ，ＣＲＰ３５．１０ｇ／Ｌ。脑脊液：梅毒螺旋体抗

体免疫检测０．４３ｓ／ｃｏ，ＴＲＵＳＴ阴性。

１．３　病理检查　右颈部淋巴结活检，找到抗酸杆

菌，提示结核。

１．４　真菌学检查 　采集患者血液进行真菌培养，

血培养仪３ｄ报阳，涂片作革兰染色呈圆形、椭圆形

或腊肠样真菌孢子，接种于沙保弱琼脂平板、沙保弱

琼脂斜面，置２５℃、３７℃培养箱中孵育。２５℃沙保

弱（ＳＤＡ）培养，生长浅灰白色蜡样、膜状平坦菌落，

半嵌入培养基内生长，间有白色或暗红色绒毛状，见
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图１和图２。随着培养时间的增加，６ｄ后菌落由灰

白色变成黄绿色，背面呈葡萄酒色，见图３。挑取少

量菌落乳酸酚棉兰染色压片，观察显微镜下形态特

征，镜检找到典型的ＰＭ 帚状枝，见图４。诊断ＰＭ

病主要依赖于真菌培养，但培养需时较长，易延误诊

断和治疗，但真菌Ｄ葡聚糖试验阳性可提示深部真

菌感染，双相培养、镜下显示圆形、椭圆形或腊肠样

真菌孢子，典型帚状枝，酒红色色素扩散入培养基，

为ＰＭ的鉴定提供了可靠依据。

图１　培养３ｄ的ＰＭ菌落 图２　２５℃ＳＤＡ培养ＰＭ菌落形态

图３　培养基背面可见ＰＭ酒红色色素扩散 图４　ＰＭ的帚状枝（乳酸酚蓝染色）２５℃培养 （×４００）

２　讨论

艾滋病患者免疫功能下降，容易合并各种机会

性感染，结核病是其最常见和最早发生的机会性感

染之一，占２０％～５０％。艾滋病合并结核分枝杆菌

感染，可使结核病的发病率增加３０倍
［２］。艾滋病患

者合并结核感染最突出的临床特征是高发肺外结

核，艾滋病／结核患者或发现结核而诊断艾滋病的患

者中７０％以上有肺外结核
［１］。全球目前约有２０亿

结核感染者，约４０３０万是ＨＩＶ１感染者，这些感染

者中有近３０％合并结核感染
［１］。

梅毒是由梅毒螺旋体梅毒亚种所致的慢性性传

播疾病，是性传播疾病中危害较严重的一种。可经

性生活而传染，亦可经胎盘垂直传播［３］。由于艾滋

病和梅毒都属于性病范畴，且具有相似的传播途径，

容易引起混合感染。梅毒不仅能增加传播 ＨＩＶ的

概率，而且能够降低 ＨＩＶ感染者的免疫能力而影响

疾病的进程。梅毒与ＨＩＶ的共感染对 ＨＩＶ感染者

的免疫功能具有显著影响，共感染梅毒时，ＨＩＶ感

染者的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数数量降低或增加不

明显［４］。英国的一项研究［５］显示，ＨＩＶ感染者合并

性病的发病率逐年上升，其中 ＨＩＶ合并梅毒感染者

约为９％。

ＰＭ感染是艾滋病患者最常见的机会性感染之

一。ＰＭ在我国多见于广西、广东等南方省份，是一

种易引起全身播散性损害的条件致病菌，感染多发

生在免疫力低下的人群中，在艾滋病人群中更常见。

有研究［６］表明，在血培养阳性的 ＡＩＤＳ患者中，ＰＭ

感染率达１８．６％，被认为是ＡＩＤＳ患者特有的病原

体感染。

（下转第７０４页）
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艰难梭菌感染（犆犇犐）预防策略

Ⅰ　ＣＤＩ预防和监测的基本方法：推荐给所有急性

病处理医院

１．提倡合理使用抗菌药物（Ⅱ级质量证据）。

２．将ＣＤＩ患者安排在单间并实施接触隔离（手

卫生：Ⅲ级质量证据；手套：Ⅱ级质量证据；隔离衣：

Ⅲ级质量证据；单间：Ⅲ级质量证据）。

３．确保使用物品和环境的清洁、消毒符合要求

（使用物品：Ⅲ级质量证据；环境：Ⅲ级质量证据）。

４．建立基于实验室的预警系统，能为感染防控

和临床医生及时提供最新诊断ＣＤＩ患者的信息（Ⅲ

级质量证据）。

５．进行ＣＤＩ监测和分析，并报告ＣＤＩ数据（Ⅲ

级质量证据）。

６．对医护人员、护工和医院管理人员进行ＣＤＩ

防控知识的教育和培训（Ⅲ级质量证据）。

７．对患者及家属进行ＣＤＩ预防教育（Ⅲ级质量

证据）。

８．监测ＣＤＣ或 ＷＨＯ推荐的手卫生和接触隔

离的依从性（Ⅲ级质量证据）。

Ⅱ　预防ＣＤＩ的特殊措施

Ａ　最大限度降低医护人员传播艰难梭菌的方法：

推荐给所有急性病医院

１．加强防控措施依从性的评估（Ⅲ级质量证

据）。

２．发生ＣＤＩ暴发或ＣＤＩ感染率增加的区域，必

须在离开患者房间时用皂液和流动水洗手（Ⅲ级质

量证据）。

３．在患者腹泻期间坚持接触隔离（Ⅲ级质量证

据）。

４．患者转变为无症状时，应延长隔离时间直至

出院（Ⅲ级质量证据）。

Ｂ　最大限度降低环境中艰难梭菌传播的方法

１．评估房间的清洁是否符合要求（Ⅲ级质量证

据）。

２．用环境保护机构批准的含氯消毒剂或其他杀

芽孢消毒剂清洁和消毒环境。如果确定要使用次氯

酸制剂处理，则须协调环境清洁消毒服务部门（Ⅲ级

质量证据）。

Ｃ　其他减少ＣＤＩ风险的方法

１．实施抗菌药物管理（Ⅱ级质量证据）。
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　　本例病例同时感染 ＨＩＶ、梅毒、结核、ＰＭ，由于

合并的多重机会性感染疾病相互影响，互为因果，致

病程进展加快，为临床诊疗带来困难。因此，在诊断

和鉴别诊断上要有的放矢，尽早完成病原学检查，防

止漏诊和误诊，以利于临床及时、合理地治疗，改善

预后，提高患者生存率。
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