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摘  要 

目的：分析艾滋病合并马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌的临床资料、病理表现，探讨其诊断、发病机制和

临床治疗方案。方法：回顾性分析2例艾滋病合并马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌的临床病理学特征并复习

相关文献。结果：2例患者因不同临床表现入院，实验室检查均提示艾滋病并马尔尼菲篮状菌感染，病理

活检提示马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌感染。结论：艾滋病合并马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌感染临床

表现复杂多样，诊断和治疗难度较大，及时进行病原学检测及病理学活检，为早期诊断和治疗提供有力

支持。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical data and pathological manifestations of AIDS complicated with 
Talaromyces marneffei and Histoplasma capsulatum, and to explore its diagnosis, pathogenesis and 
clinical treatment. Methods: The clinicopathological characteristics of 2 cases of AIDS complicated 
with Talaromyces marneffei and Histoplasma capsulatum were retrospectively analyzed and rele-
vant literature was reviewed. Results: The 2 patients were admitted to the hospital due to different 
clinical manifestations. Laboratory tests showed AIDS complicated with Talaromyces marneffei in-
fection, and pathological biopsy showed Talaromyces marneffei and Histoplasma capsulatum infec-
tion. Conclusion: The clinical manifestations of AIDS complicated with Talaromyces marneffei and 
Histoplasma capsulatum infection are complex and diverse, and the diagnosis and treatment are 
difficult. Timely etiological detection and pathological biopsy provide strong support for early di-
agnosis and treatment. 
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1. 引言 

艾滋病(HIV)感染作为一种全球性的公共卫生问题，其并发症的多样性和复杂性一直受到医学界的广

泛关注。马尔尼菲篮状菌(Talaromyces marneffei, TM)和组织胞浆菌(Histoplasma capsulatum, HC)是两种常

见的机会性治病真菌，尤其容易在免疫功能低下的患者如 HIV 感染者中引发严重感染。本文报告了 2 例

艾滋病合并马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌感染的病例，并结合相关文献进行复习，以期为临床诊治提供

参考。 

2. 材料与方法 

2.1. 临床资料 

患者 1，女性，35 岁，因口腔颊黏膜溃疡伴皮肤溃疡 1 月，咽痛 4 天，于 2023 年 7 月 31 日入住我

院感染科。患者 1 月前无明显诱因出现口腔溃疡，上颚可见出血点，无渗血、血肿及化脓，皮肤四肢散

在皮疹，部分已结痂，无脓性分泌物，伴咽痛、咳嗽、咳痰，痰液黄色且不易咳出，间断发热，四肢乏

力，劳累，头晕。 
体格检查：患者急性面容，表情痛苦。全身皮肤粘膜色泽正常，见皮疹，大小不等，部分已结痂，无

脓性分泌物。口腔颊黏膜白斑伴溃疡，上颚可见出血点，全身四肢散在大小不一皮疹，部分已结痂，无

脓性分泌物渗出。实验室检查：1) 血生化：白蛋白/球蛋白 0.79 (↓)，胆汁酸 15.5 (μmol/L) (↑)，钠离子 125.8 
(mmol/L) (↓)，氯离子 88.2 (mmol/L) (↓)，钙 2.03 (mmol/L) (↓)，碳酸氢根 30.6 (mmol/L) (↑)，乳酸脱氢酶

483 (U/L) (↑)，肌酸激酶 12 (U/L) (↓)。2) 血细胞分析：白细胞计数 3.02 × 109/L (↓)，中性粒细胞计数 2.02 
× 109/L (↓)，淋巴细胞计数 1.02 × 109/L (↓)，淋巴细胞比值 8.6%。红细胞计数 3.37 × 1012/L (↓)，中性粒细

胞百分数 88.20%，血红蛋白浓度 78 (g/L) (↓)，血小板计数 116 × 109/L (↓)。3) C 反应蛋白：51.1mg/L。4) 
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血沉：84 mm/h。5) 免疫学检查：HIV 抗体和抗原 P24 待复检。初步诊断：病毒性感染：HIV 抗体阳性

待确证；肝功能不全；全血细胞减少；电解质紊乱：低钠低氯低钙血症。入院后完善检查：降钙素原 PCT 
0.37 ng/ml；血培养：生长马尔尼菲篮状菌，未培养出其他细菌。分子免疫检测：CD4、CD8 和 CD3 细胞

绝对计数分别为 58、60、156/μL，提示免疫缺陷。 
患者 2，男性，41 岁，无业人员，因长期发热，咳嗽、消瘦及皮疹半月就诊。患者自述 HIV 感染史

多年，未规律服用抗病毒药物。临床表现：患者主要表现为不规则发热、盗汗、食欲减退、进行性消瘦及

全身淋巴结肿大。查体示肝脾肿大。全身皮肤见皮疹，大小不等，部分已结痂，无脓性分泌物。实验室检

查：1) 血生化：白蛋白/球蛋白 0.47 (↓)，胆汁酸 5.5 (μmol/L) (↑)，钠离子 132.0 (mmol/L) (↓)，氯离子 107.6 
(mmol/L)，钙 1.98 (mmol/L) (↓)，碳酸氢根 32.6 (mmol/L) (↑)，乳酸脱氢酶 502 (U/L) (↑)，肌酸激酶 11 (U/L) 
(↓)。2) 血细胞分析：白细胞计数 3.47 × 109/L (↓)，中性粒细胞计数 2.82 × 109/L (↓)，淋巴细胞计数 0.25 
× 109/L (↓)，淋巴细胞比值 7.2%。红细胞计数 3.89 × 1012/L (↓)，中性粒细胞百分数 81.20%，血红蛋白浓

度 81 (g/L) (↓)，血小板计数 153 × 109/L (↓)。3) 其它：C 反应蛋白：75.59 mg/L。血沉：51 mm/h。降钙

素原 PCT：1.289 ng/ml。EB 病毒 DNA：4.10E+2 copies/ml。巨细胞病毒 DNA：4.18E+2 copies/ml。4) 免
疫学检查：丙型肝炎抗体阳性。5) 血培养：生长马尔尼菲篮状菌，未培养出其他细菌。6)分子免疫检测：

CD4、CD8 和 CD3 细胞绝对计数分别为 21、32、68/μL，提示严重免疫缺陷。影像学检查：胸部 CT 示

双肺弥漫性粟粒性结节，部分区域有融合灶，考虑肺部感染。 

2.2. 方法 

标本经 10%中性福尔马林固定，石蜡包埋，行 HE、PAS 染色及免疫组化 En Vision 两步法染色，光

镜观察。所用抗体 CD68 购于福州迈新公司，具体操作步骤按试剂盒说明书进行。 

3. 结果 

3.1. 镜检 

患者 1 病理活检：肠粘膜活检显示粘膜组织慢性炎并可见较多组织胞浆菌(图 1)。患者 2 骨髓病理活

检：骨髓活检显示骨髓增生活跃，各阶段细胞均可见，可见灶状发布巨噬细胞，巨噬细胞胞浆内外可见

大量组织胞浆菌及马尼尔菲篮状菌(图 2)。 
 

 
Figure 1. HE Intestinal mucosa chronic inflammation and more histoplasma (yeast-like cells, 2~5 μm in diameter) 
图 1. HE 肠粘膜慢性炎并见较多组织胞浆菌(酵母样细胞，直径 2~5 μm) 
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Figure 2. A large number of yeast-like bodies can be seen in the macrophage cytoplasm under the HE microscope, and these 
bodies can also be scattered outside the cells. Histoplasma presents yeast-like cells with a diameter of 2~5 μm, while Marni-
florae appears as branched filamentous bacteria with a diameter of 5~10 μm and is clearly separated 
图 2. HE 镜下见巨噬细胞质中可见多量的酵母菌样小体，细胞外亦可见散在的该小体。组织胞浆菌呈现酵母样细胞，

直径 2~5 μm，马尔尼菲篮状菌则表现为分枝的丝状菌，直径 5~10 μm，且有明显的分隔 

3.2. 特殊染色及免疫组化 

PAS 染色真菌染色阳性(图 3)；CD68 巨噬细胞阳性(图 4)。 

3.3. 治疗及预后 

基于患者 1 临床表现和实验室检查、病理检查，诊断为艾滋病合并马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌感

染。治疗方案包括： 
抗病毒治疗：根据 HIV 感染情况，选择合适的抗逆转录病毒药物。 

 

 
Figure 3. PAS staining fungal staining showed positive yeast-like bodies, mostly round or oval, and typical sausage-like cells 
and intracellular septals were detected. Broad basal hyphae and spores unique to histoplasma can be seen in some areas 
图 3. PAS 染色真菌染色示酵母菌样小体阳性，多为圆形或卵圆形，并检见典型的腊肠状细胞及细胞内横隔。部分区

域可见组织胞浆菌特有的宽基底部菌丝和孢子 
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Figure 4. Immunohistochemical CD68-positive macrophages were significantly increased, indicating an important role for mac-
rophages in clearing infection 
图 4. 免疫组化 CD68 阳性巨噬细胞显著增多，表明巨噬细胞在清除感染中的重要作用 

 
抗真菌治疗：使用伏立康唑等广谱抗真菌药物针对马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌。支持治疗：纠正

电解质紊乱，增强患者免疫力。治疗 2 周后病情好转。 
患者 2 诊断为艾滋病合并马尼尔菲篮状菌及组织胞浆菌感染；EB 病毒及巨细胞病毒感染；慢性丙型

肝炎；全血细胞减少；电解质紊乱；低钠低钙血症。患者入院后先给予头孢他啶、莫西沙星等抗生素治

疗，但症状改善不明显。后根据病原学结果，改为高效抗逆转录病毒治疗(HAART)联合伊曲康唑及两性

霉素 B 抗真菌治疗。治疗两周后，患者体温恢复正常，咳嗽、咯血症状明显缓解。继续治疗一月后，复

查肺部 CT 示结节明显减少，病情稳定。 

4. 文献复习及讨论 

马尔尼菲篮状菌(Talaromyces marneffei)是一种温度敏感的双向性真菌，主要流行于亚洲的热带地区，

如泰国、印度东北部、越南、老挝、柬埔寨等，我国华南地区尤其是广东、广西多见。马尔尼菲篮状菌通

常与皮肤和粘膜感染相关，但在免疫抑制患者中，可能引起更为严重的系统性感染。该真菌在 HIV/AIDS
患者中并不常见，但一旦发生，可能导致难治性真菌感染。该菌在 HIV 感染者中发病率较高，随着艾滋

病患者的逐渐增多，马尔尼菲篮状菌的感染率也随之增高，目前世界卫生组织(WHO)已经把它作为艾滋

病指证性疾病 。在 AIDS 患者中，马尔尼菲篮状菌在东南亚是位于结核分枝杆菌感染和新型隐球 菌感

染之后，排名第三的机会性感染疾病[1]。在泰国 AIDS 患者中马尔尼菲篮状菌的感染率为 30%，中国南

方约 10%。此外，这些地区每年大约有 5 万 AIDS 患者新感染马尔尼菲篮状菌，每年死亡率高达 10% [2]。
艾滋病合并马尔尼菲篮状菌感染起病隐匿，进展缓慢，临床表现不典型，常表现为发热、皮疹、体重减

轻、皮下组织和深部软组织脓肿、肝脾及淋巴结肿大等症状[3]，病程早期容易误诊和漏诊，经常误诊为

结核、淋巴瘤或组织胞浆菌[4]。在东南亚，每年约有 50,000 例新发感染和多达 5000 例死亡病例[5] [6]，
HIV 感染者住院患者中马尔尼菲篮状菌感染率高(可达 16.1%)，死亡率高于大多数常见 HIV 相关并发症

(AHR = 4.52) [7]-[9]。值得注意的是，有报道称 CD4+ T 细胞计数降低可导致患者疾病加重，且与死亡率

相关[10]-[12]。 
组织胞浆菌是一种常见于土壤中的真菌，主要通过吸入孢子感染。组织胞浆菌属于高致病性真菌，

通常流行于美洲、非洲和亚洲等区域，在我国主要集中流行于云、川、鄂、湘和苏等地。HIV 感染者由

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582299


梁娟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582299 801 临床医学进展 
 

于免疫功能低下，容易发展为播散性组织胞浆菌病，表现为发热、咳嗽、胸痛、呼吸困难等，有时导致感

染性休克及器官功能不全[13]，可危及生命[14]-[16]，尤其是在 CD4+ T 细胞计数低于 150 cells/μL 的患者

中[17]。 

4.1. 发病机制 

马尔尼菲篮状菌(TM)和组织胞浆菌(HP)均为条件致病性真菌，主要通过呼吸道感染宿主，然后通过

淋巴和血循环播散到肝、脾、淋巴结、皮肤等。人体抵抗 TM 和 HP 以细胞免疫为主，其过程主要涉及巨

噬细胞对真菌的吞噬和由致敏 T 细胞所介导的迟发型超敏反应两大部分。TM 和 HP 主要侵犯单核–巨

噬细胞网状内皮系统，故而在富含单核–巨噬细胞的组织、器官如淋巴结、肝、脾、肺等发生病变。在免

疫功能正常的宿主中，这些真菌通常被固有免疫细胞如巨噬细胞和中性粒细胞识别并清除。然而，在艾

滋病等免疫缺陷状态下，不能产生有效 Th 1 反应以消灭真菌，特异性免疫难以形成，使真菌在网状内皮

系统内大量增殖，因而沿着血行广泛播散。且 CD4+ T 及 CD8+ T 的消耗可增加消除真菌的困难，真菌得

以存活并增殖播散，导致大量器官受累和严重的感染[18] [19]。 

4.2. 诊断与治疗 

诊断主要依赖于临床表现/影像学检查/真菌学检查及病理检查。病原微生物宏基因组检测及 G 实验

等新技术在诊断中发挥了重要作用。治疗方面，通常采用抗真菌药物如伊曲康唑、两性霉素 B 脂质体等，

同时针对 HIV 感染进行抗病毒治疗。治疗过程中需密切监测病情变化及药物不良反应，及时调整治疗方

案。 

5. 结论 

艾滋病合并马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌感染是一种严重的并发症，临床表现复杂多样，诊断和治

疗难度较大。临床医生应提高对这类感染的认识，及时进行病原学检测和免疫状态评估，为早期诊断和

治疗提供有力支持。艾滋病合并马尔尼菲篮状菌及组织胞浆菌感染的研究仍处于不断发展之中。未来的

研究应着重于提高早期诊断的敏感性和特异性，探索更有效的治疗方案，并加强对该类感染的流行病学

监测，以便为临床实践提供更为坚实的依据。 
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