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Abstract
Cryptococcosis is a fungal infection caused by 
Cryptococcus neoformans, which commonly 
occurs in immunocompromised patients and is 
often disseminated. Disseminated cryptococ-
cosis generally manifests as pulmonary lesions 
or meningitis. Sometimes it might affect the gas-
trointestinal tract, and rare cases have been re-
ported involving the intestine without systemic 
infection. Here we report a case of cryptococco-
sis involving the jejunum and mesenteric lymph 
nodes which contributed to incomplete intestinal 
obstruction. This case was finally diagnosed by 
histology and cured by antifungal medication.
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enteric lymph nodes; Incomplete intestinal obstruc-
tion

Lei JJ, Po L, Zhou L. Gastrointestinal cryptococcosis: a re-
port of one case. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2011; 19(9): 

981-983

摘要
隐球菌病主要侵犯中枢神经系统和肺, 在中神
经系统引起隐球菌性脑膜炎, 在肺部可致肺炎
和肺部肉肿样病变, 而胃肠隐球菌病, 无论原
发还是继发, 临床都相当罕见, 我们报道1例以
不全性肠梗阻为主要表现, 经手术后病理切片
证实的空肠及肠系膜淋巴结隐球菌病, 结合相
关文献进行分析.

关键词: 隐球菌感染; 空肠; 肠系膜淋巴结; 不全性

肠梗阻

雷静静, 薄莉, 周力. 胃肠隐球菌病1例. ���������� 世界华人消化杂志��  

2011; 19(9): 981-983

http://www.wjgnet.com/1009-3079/19/981.asp

0  ��引言

隐球菌病主要侵犯中枢神经系统和肺, 在中神经

系统引起隐球菌性脑膜炎, 在肺部可致肺炎和肺

部肉肿样病变, 而胃肠隐球菌病, 无论原发还是

继发, 临床都相当罕见, 我们报道1例经手术后病

理切片证实的患者, 并对相关文献作一综述.

1  病例报告

女, 58岁, 因“反复腹胀、呕吐45 d, 再发并加重

8 d”收入院.  患者45 d来无明显诱因反复出现

腹胀并呕吐, 呕吐呈非喷射性, 为胃内容物, 上
午进食后常于晚间呕吐明显, 伴嗳气、上腹部

烧心感、纳差, 无反酸、厌油、恶心、呕血、

腹痛、腹泻、黑便, 无发热、咳嗽、咳痰、咯

血, 无尿频、尿急、尿痛、血尿、少尿, 无胸

闷、心悸、头痛、头晕等不适. 经私人诊所不

规则治疗后症状有所缓解. 8 d前患者再次出现

腹胀、呕吐, 且呕吐咖啡渣样物质, 量约100 mL, 
解黑便1次, 量约200 g, 仍无发热、腹痛、黄染, 
无头晕、心悸、胸闷等症状, 就诊于当地医院, 
予输液治疗(具体不详), 上述症状无缓解, 今为

进一步诊治收入贵阳医学院附属医院消化内科.贵阳医学院附属医院消化内科.科. 
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■背景资料
隐球菌病是条件
致病性深部真菌
病, 其病原体主要
是新型隐球菌及
其变种, 多发生在
免疫系统受损伤
的患者, 主要侵犯侵犯
中枢神经系统和
肺 ,  也 可 原 发 或
继发于皮肤、肝
脏、胆道和骨骼
等, 胃肠道也可能
是弥漫性的隐球
菌感染的一部分, 
但原发于胃肠道
的隐球菌感染相
当少见.

■同行评议者
唐世刚, 教授, 大
连大学附属中山
医院内科



病来患者精神、睡眠欠佳, 饮食差, 大便1次/3-4 
d, 小便正常, 体质量下降约5 kg. 

既往史: B超发现“胆囊炎、胆结石”病史

5年, 但具体诊治描述不清. 否认“高血压、糖

尿病、慢性肾病”病史, 否认“肝炎、伤寒、

结核”等传染病史. 否认手术外伤史. 否认输血

史及使用其他血制品史, 血型不详. 
入院体查: T: 37.4 ℃, P: 80 次/min,  R: 19次/

min,  BP: 120/78 mmHg, 发育正常, 体型消瘦, 营
养差, 慢性病容, 神清. 全身皮肤黏膜无黄染、

出血, 无蜘蛛痣、肝掌, 全身浅表淋巴结未扪及

肿大, 睑结膜无苍白, 巩膜无黄染, 双肺呼吸音

清, 未闻及干湿性啰音, 心律齐, 未闻及杂音, 腹
凹、软, 未见明确胃肠型、蠕动波, 未见腹壁静、软, 未见明确胃肠型、蠕动波, 未见腹壁静软, 未见明确胃肠型、蠕动波, 未见腹壁静

脉曲张, 上腹部剑突下轻压痛, 无反跳痛、肌紧

张, 肝、脾肋下未扪及, 墨菲氏征(+), 移动性浊

音阴性. 
辅查: 血常规结果示: WBC: 6.35×109/L, N: 

82.20%, HGB: 126 g/L. 血生化: 淀粉酶: 56.00 
U/L, 尿淀粉酶结果回示: 130.00 U/L. 肾功、

电解质未见明显异常. 肝功能示: ALT: 31 U/L, 
AST: 44.50 U/L, 前白蛋白: 163.00 mg/L, 血糖: 
3.16 mmol/L. 胸片: (1)肺内未见明显异常; (2)主
动脉硬化; (3)胸椎侧弯畸形, 左侧第7、8肋骨陈

旧性骨折可疑. 心电图: 未见异常. 上腹B超: 胆
囊内强光团考虑: (1)胆泥淤积; (2)结石不除外. 
腹平片: 肠梗阻可疑. 上腹CT结果回示: (1)考虑

高位小肠梗阻; (2)胆囊结石? 入院诊断: (1)不全

性肠梗阻? 原因待查; (2)结石性胆囊炎. 经过暂

禁食、胃肠减压、抗炎、抑酸、补液、促进胃

肠蠕动等对症支持治疗, 症状未缓解, 作全消化

系碘水造影结果显示: (1)胃潴留, 胃下垂、十二显示: (1)胃潴留, 胃下垂、十二: (1)胃潴留, 胃下垂、十二

指肠、空肠上段扩张; (2)空肠上段狭窄考虑: 占
位, 空肠扭转; (3)十二指肠上段小憩室形成. 为
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进一步明确诊治转入胃肠外科手术. 术中见距

屈氏韧带50 cm处空肠肠壁明显增厚, 长约4 cm, 
管腔狭窄. 小肠系膜上有多处淋巴结肿大, 可见

散在灰白色粟粒样结节, 根据术中探查情况, 高
度怀疑小肠癌, 决定行肠管切除, 在距离病变肠

管两端各约10 cm分别定出切除线, 逐段钳夹切

除, 切除小肠段及小肠系膜上肿大淋巴结3枚送

术后病理检查. 活检结果示: 小肠壁及淋巴结病

变为新型隐球菌感染(图1, 2), 故给予氟康唑静

滴抗真菌感染, 患者食欲好转, 进食可, 一般情

况好转后出院, 院外继续口服氟康唑治疗, 总疗

程6 wk, 随访6 mo, 无不适, 体质量增加2 kg. 

2  ��讨论

隐球菌病属于条件致病性深部真菌病, 包括17
个种和7个变种, 其中只有新型隐球菌及其变种

有致病性, 其广泛存在于土壤和鸽粪中, 偶可在

水果, 蔬菜、牛乳以及健康人的口腔、鼻腔、

咽部、胃肠、皮肤等处分离到, 故鸽粪被认为

是人类最主要的传染来源[1], 本例患者后经追问

病史, 证实其邻居有饲养鸽子. HIV感染是弥漫

性的隐球菌感染的危险因素, 其他原因导致免

疫力的减低也可成为易感原因: 如使用免疫抑

制剂、器官移植、慢性脏器功能的衰竭、血液

学的紊乱、肝硬化等[2]. 
目前认为隐球菌主要通过呼吸道进入肺内, 

另有原发性胃肠道感染报道, 支持隐球菌可经

消化系吞入而引发感染[3], 皮肤直接感染也是一

种感染方式, 进入体内的隐球菌可经血液、淋

巴播散到全身或者直接蔓延到周围组织. 
临床表现多无特异性, 这可能是其发病率

在临床报道上偏少的原因. 胃肠道隐球菌感染

常常是无症状或症状轻微的, Washington等[4]报

道24例播散性隐球菌或肺部隐球菌感染患者的

www.wjgnet.com

■研发前沿
关于胃肠道隐球
菌感染的诊断, 目
前除病理活检外, 
临床上尚无好的
方法, 有待进一步
的研究. 而且对于
原发性胃肠道隐
球菌感染, 由于临
床病例较少, 治疗
方案及疗程并未
统一, 均是亟待研
究的问题.

图� �� ����������������  1  ����������������小肠壁(������������PAS染色×400). 肠黏膜下见多核巨细胞及肉

芽肿形成, 其中可见淡红、淡紫色的隐球菌孢子(箭头所指).

图� �� ����������������  2  ����������������淋巴结�������������(PAS染色×400). 肠黏膜淋巴结可见多核巨细胞及

肉芽肿形成, 其中可见淡红、淡紫色的隐球菌孢子(箭头所指).
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尸检结果, 发现其中8例累及胃肠道, 但这8例患

者中只有1例患者在生前确认, 该患者因胃食管

反流和吞咽痛行胃镜加病理活检, 确诊为胃的

隐球菌病. 该患者在抗真菌治疗3 wk后死亡, 尸
检表明, 胃的病变好转却有回盲部感染和全身

播散性感染, 说明胃的病变可能是全身感染的首

发表现. 胃肠隐球菌感染还可以急性水样腹泻为

主要症状[2], 要注意与难辨梭状芽孢杆菌和金黄芽孢杆菌和金黄杆菌和金黄

色葡萄球菌感染所引起的肠炎鉴别, 因两者都可

以发生在免疫力低下和长期使用抗菌素的患者. 
另外, 也有以空肠穿孔[5]为首先表现的胃肠隐球

菌病, 还有以肛门溃疡为表现的隐球菌感染[6], 这
些患者都常常并有免疫损伤的疾病, 如HIV或肝

硬化, 故预后极差, 如其中两例患者分别在腹泻

出现后16 d和抗真菌治疗后3 wk死亡[2,4]. 若患者

免疫功能尚可, 则可表现为增生为主的病变, 如
不全性肠梗阻, 梗阻部位可以在升结肠或回盲

部[7], 也可以在回肠末端[8], 还有因腹膜隐球菌性

肉芽肿压迫肠壁致空肠梗阻的报道[9]. 我们报道

的患者梗阻部位在空肠, 以增生为主要表现的

患者如诊断治疗及时, 大多预后较好. 
真菌培养是确诊的金标准, 但大便培养阳

性率不高. 临床确诊主要依靠组织病理检查和

病灶内脓液穿刺标本的病原学涂片和墨汁染色. 
血清学隐球菌荚膜多糖抗原检测有助于临床诊

断. DNA探针法和PCR探针等方法, 具有高度的

特异性, 但后两者目前主要用于肺和播散性隐

球菌感染的诊断, 还无用于原发性胃肠道感染

诊断的报道.  
关于胃肠道隐球菌感染的治疗方案, 如果

是继发于全身播散性隐球菌感染, 可参照2010
年美国感染病学会更新的隐球菌处理临床实践

指南[10]. 如果是原发性胃肠道隐球菌感染, 由于

临床病例较少, 治疗方案及疗程并未统一, 可选

用多种抗真菌药物, 如两性霉素B、两性霉素B
脂质体、氟康唑、伊曲康唑等. 其疗效与病灶

性质相关, 早期感染灶的形成隐球菌繁殖产生

的凝胶物质, 其周围组织炎症反应轻, 此种病变

常在应用一般剂量的抗真菌药物即可吸收. 但
病程长的较晚期感染灶则形成慢性炎症、肉芽

肿、结缔组织增生, 故主张手术切除后再加抗

真菌治疗以求得根治. 本例患者因肠道慢性炎

症, 肉芽肿形成致肠管狭窄, 出现不全性肠梗阻

的临床表现, 术中考虑小肠肿瘤, 故行了病变肠

管的切除术, 术后在病理诊断明确后静滴了氟

康唑2 wk出院, 出院后改为口服氟康唑4 wk, 随
访6 mo, 情况良好.
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本文病理报道详
细, 内容详实, 有
利于胃肠隐球病
在临床中的发现
和治疗.


