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念珠菌为 人体止常菌群组成之一
,

而 囚源性感染

为 探部念珠菌病的主要感染途径 l[ J。 由输液和 导管插

等引起的感染并不少见【3 ,

们
。

本患者阑尾 脓 肿 引 流

术后 继发肝脓肿和右隔下脓肿的脓液中分离出一株类

酵母型真菌
,

经染色形态
、

玻片培 养
、

芽 管 形 成试

验
、

生化检查与动物试验结果证实为克柔氏念珠菌
。

关于真菌的感染来源
,

一方面可能来 自阑尾即内源性

感染
,

另一方面亦可能来自于引流管即外源性感染
。

因外对深部真菌感染标本的分离鉴定报道较多
,

机会感染发病率不断增加而 日益重 视
。

国 内孙 氏等

人 汇5 1曾报道深部和浅部念珠菌的分离鉴定
,

但从肝脓

肿的脓液中分离出念珠菌是 国 内首次
。
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病例报告
·

播散性嗜酸细胞胶原病并发金葡败血症

-
附 1例报告

咚菊贞 吴小凡

( 附属第一医院皮肤科 中医科 )

张 玉

海南第一农垦医院皮肤科 )

本病于 1 9 0 6年被 E u g fe l dt 等 人报告
,

并命名为播

散性嗜酸细胞胶 原 病 ( D j s e m i n a t e d E o s i n o p h i l ie

oC ll a 吕e n D i s e a s e 简称D E c D )
,

亦称嗜酸 细胞增多

练合征 ( H y p e r e o s i n o p h j li e s y n d r o m e 简称 H E S ) t ’ 一 S J
,

为极罕见疾病
,

迄今因内报告 10 余例 〔 3 1
,

按C h us id 等

人对D E C D 诊断标准 1[ 】本例是符合的
,

现报告如下
。

病例报告

男
,

46 岁
,

曾两次入院
,

约首次入院前一年余
,

无

明显诱因发现手足皮肤干操
,

辍裂
,

脱屑伴有剧痒按
“
癣病

”
治疗未能完全控制

,

于 87 年 12 月因皮疹向全

身
、

头面扩散
,

并有少量糜烂
,

渗出
,

低热
,

乏力
,

关节痛
,

体重减轻
,

间有咳嗽入院
。

第一次住 院 体 检 T 38
.

1℃
,

P 1 20 次 /分
,

R 22

次 /分
,

B P 1 34 / 9 6m m H g ,

神清
,

平卧
,

巩膜不黄
,

全

身表浅淋巴结肿大
,

不硬
,

无压痛
,

可推动
,

双肺底

可闻粗大湿哆音及干性喘鸣音
,

心率 122 次 /分
,

心尖可

陌频发早博
,

肝 v)J 下 上 c m
,

质软
,

脾 大 Z c m
,

腹水

征 ( 一 )
,

双下肢见压陷性水肿
,

无病理神经反射
。

皮肤情况 全身皮肤及头皮呈弥漫紫红
,

面部对

称性肿胀
,

并有淡红色丘疹及褐色痴皮
,

腹背四肢则有

数目极多淡褐色丘疹
,

或丘疤疹
,

小风团
,

双掌踉
,

指趾皮肤增厚
, 二

干燥辍裂
,

掌心有 少 许 针 尖大小脓

疤
,

甲厚
,

色灰
。

实验室检查 白细胞 总 数 3 9 1 9 3~ 59 9 8 3 /立方毫

米
,

嗜酸细胞占5 0~ 7 0 ;舀
,

直接计 数 2 5 4 0~ 57 8 6加 l
,

S R 2 5一 s o e m爪 /h
r ,

转氨酶 x Z。一 1 9 o U
,

皮表分泌物培

养
:

众落月之菌
,

淋巴转化率 16 ~ 21 %
,

血清sI G
,

sI E

均升高
,

骨髓 , ;痰培养致病菌阴性 而 类 风 湿因子
、

AN A
、

D N A
、

L E细胞
、

血生化
、

心功
、

尿 常 规 A F P

均正常
,

大便常规找 虫 卵 阴 性
,

手足 鳞 屑 找 真菌
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.

学8

阴性
。

x 线胸片
:
双肺中下叶纹理增多

。

关节赚片未

见异常
,

心电图
:
多源 性频发性室性早博

,

室性心动

过速
,

B型超声波
:
肝脾大

。

肝内未见占位性病 变
、

腹膜后淋巴结未见肿大
。

骨髓穿刺
:

嗜酸粒细胞明显

增生
,

未见寄生虫及转移癌细胞
。

皮肤及淋巴结 活检 病理均显示基本一致
,

表皮

组织鳞状增生
,

真皮水肿
,

灶性胶原纤维变性
,

血管

周 围有灶性较多嗜酸粒细胞浸润
,

夹有少 量 组 织 细

胞
,

附件周围炎症
。

直接免疫荧光检查
,

I吩
,

殆A
,

坛M
,

C : ,

lC g 均 为阴性
。

淋巴结活检
,

组织增生
,

有较多嗜酸性粒细胞浸润
,

未见淋巴瘤
,

组织细胞增

生改变
。

第一次住 院经过 确诊后
,

口服强的松 30 m创日
,

硫哩漂吟 SOm g / 日
,

两周后病情改变不明显
,

皮疹加

剧
,

改用地塞米松 6 m以日
,

并同时做血培养
,

找到

金葡球菌
,

即按治疗败血症原则
,

把强的松减至每日

20 m g
,

加用广谱
,

高效抗菌素
,

输 血
,

血 浆
,

中药

治疗
。

中医辩证
,

认为可分两个阶段
,

早期属血热风

燥
,

进一步发展为气血受阻
,

演血内生
、

胜腑受邪
,

给清热解毒
,

凉血活血
,

采用犀角地黄汤合五味消毒

饮加减
,

到最后阶段察湿化成疲病
,

由于余热未清
,

气血两虚
,

故以益气养阴扶其正
,

以疲消痕选用生脉

散加赤芍
,

乳香
,

没药
,

鳌甲
、

龟板
、

桃仁等
。

经过

多种办法治疗
,

全身情况明显好转
,

血培 养 三 次 阴

性
,

皮疹也变光滑
,

但四肢远端则出现较硬小结节
,

色素沉着
,

出院
。

第二次住 院经过 两个月后
,

又 以疲倦
,

乏力
,

发烧咳嗽
,

皮疹加重再次入院
,

`

入院后全面复查
,

除

胸部 X 片为支气管肺炎
,

不能排除嗜酸细胞浸润
,

其

余各项检查未有新的发现
,

经一个余月抗菌素
,

强的松

20 ~ 30 m g / 日
,

D D S 50 m g / 日
、

中 药
。

淀粉浴一次 /

日
,

皮疹明显好转
,

苔醉化变薄
,

小结 节 缩 小到消

失
,

咳嗽也得改善
,

病人要求出院
,

出院时白细胞计

数 7 1 8 3 2 /立米毫米
,

嗜酸细胞占70 %
。

讨论

本例具有持续半年以上周围血白细 胞 高 达 3 K

I C̀ ~ 5 X 1 0` /立方毫米
,

嗜酸细 胞 占 50一 7 0%
,

S R

高
,

表现皮肤
、

心肺
、

肝脾
、

关节
,

淋巴结等多个系

统受累
,

伴有轻度功能障碍
,

皮肤病理所见为淋巴细

胞
、

嗜酸性粒细胞浸润
,

结缔组织变性
,

未能查出常

弓l起嗜酸粒细胞增多原因
,

故可确诊本病 .l[ “
, J而本

例皮肤损害较突出
,

文献报道占27 %川
,

痛痒性斑疹

丘疹
,

结节
,
风团

,

血管水肿故常见
,

亦可见水疤
,

手掌踉角化过度
。

鳞屑
,

色素沉着〔卜 s, 7)
,

本 例 始溃

疡
,

角化过度
,

歇裂
,

继而全 身 性 丘 疹
、

丘疤疹
、

糜烂
、

苔醉化
,

结节
,

色素沉着
,

皮疹改变多形性
,

可变性
,

但无特异性
,

因而必须结合系统检查
,

皮肤

活检才能确诊
。

D E C D治疗比较困难 .6t
. ]一般对激素

,

免 疫 抑制

药物均不甚敏感
,

本例在治疗中加用 D D S
,

中药
,

淀

粉浴
,

多次小量输血
,

血浆
,

起到良好作用
。

D E C D 死 亡率极高 .I[ ” ` . 〕,

其死亡原因多为肝肾

功能衰竭
,

本例尽管并发金葡败血症
,

但胜器功能尚

好
,

鉴于积极抢救治疗
,

病情得到缓解出院
,

随访病

人
,

约出院后半年死亡严重肺部感染
。
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