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长期应用抗生素致新型隐球菌脑膜炎1例报告

李松

【关键词】感染，真菌；新型隐球菌脑膜炎； 抗生素

新型隐球菌于1894年被发现，并于

第二年由外科医师从患者身上分离出，

最终将此种病菌感染命名为脑球菌病。

隐球菌为条件致病菌，从呼吸道侵入人

体，引起肺、脑部炎症。机体免疫功能下

降是最主要的发病基础[1]。新型隐球菌

脑膜炎是中枢神经系统最常见的真菌感

染，临床表现与结核性脑膜炎相似，病情

较重，常易误诊，病死率高乜]。现将1例

新型隐球菌脑膜炎患者延误治疗致死的

情况报告如下。

l病历介绍

患者男性，76岁，右面部反复出现

剧痛3 d，于2007年4月20日入院。患

者既往有糖尿病病史15年，肺炎半年未

痊愈，长期应用抗生素治疗，半年来时有

发热，人院前午后低热，夜间盗汗。入院

检查：右面部反复出现剧痛，脑神经系统

检查正常，四肢肌张力正常，双侧病理征

阴性。腰部穿刺(腰穿)结果显示：脑脊液

压力1．67 kPa，未查到新型隐球菌及抗

酸杆菌，结核菌阴性细胞数13×109／L，
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院附属第一医院重症医学科

糖2．0 mmol／L，总蛋白2．10 g／L，氯化

物117 mmol／L，乳酸脱氢酶198 U／L；

脑电图(EEG)示广泛轻度异常}头颅

CT示脑萎缩；肺部CT示右侧胸膜肥厚

钙化，双肺间质性改变伴双肺下叶炎症，

结核病专家会诊认为，虽然脑脊液改变

符合结核性脑膜炎[3]，但起病形式不符，

无头痛、呕吐等结核性脑膜炎症状，脑脊

液压力不高，细胞数不多，故诊断为结核

性脑膜炎较勉强，建议抗炎、对症治疗并

复查脑脊液。2007年4月23日腰穿显

示：脑脊液压力1．18 kPa，无色透明，检

查出新型隐球菌，糖<1．0 mmol／L，氯

化物105 mmol／L，结核菌阴性细胞数

6X106／L}转入重症医学科治疗，诊断为

新型隐球菌脑膜炎。给予中枢神经系统

抗真菌治疗，两性霉素B 25 mg静脉滴

注，每日1次；3 d后仍发热，最高达

40℃，加用氟胞嘧啶0．5 g口服，每日

2次，并逐渐加量到1．0 g，体温下降至

38℃，病情有所好转；两性霉素B加量

到50 mg同时加用氟康唑400 mg静脉

滴注，每日1次，病情进行性加重，于

2007年5月9日抢救无效死亡。

2讨论

新型隐球菌脑膜炎是常见的真菌感

染。患者既往肺部感染，曾连续半年应用

·病例报告·

抗生素治疗未愈，从治疗时间上忽略了

导致菌群失调引起真菌感染的可能，根

据患者的症状、体征、实验室检查诊断为

真菌感染，应用抗真菌药物治疗，但病情

恶化，进行性加重最终死亡。分析其原因

可能与患者年老，患感染性疾病反复应

用广谱抗生素，其后进行了抗真菌治疗，

但病情已到晚期疗效差有关。所以一旦

怀疑有真菌感染就应采取标准治疗，以

达到最佳疗效，这在临床治疗中证明是

行之有效的[4]。
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