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　　颈部肿块是耳鼻咽喉头颈外科的常见病征，通
过活检病理检查，大部分病例诊断并不困难，但也有

极少数颈部肿块病例的诊断十分棘手。本文报告

１例以颈部肿块为首发症状的马尔尼菲青霉菌病，
通过回顾临床诊疗经过及文献复习，以提高耳鼻咽

喉科医生对该病的认识，减少误诊误治。

１　病例报告

１．１　门诊资料
患者，男，７７岁，因颈部肿物１０月余于２０１７年

５月初来我院就诊。患者于２０１６年７月发现两侧
颈部数枚拇指头大小的无痛肿物，到当地医院就诊。

胸部ＣＴ提示肺结核，右颈部淋巴结活检示形态符
合结核。按结核病予异烟肼、利福平、乙胺丁醇抗结

核治疗近１０个月。颈部淋巴结肿块无消退，１个月
前渐增大，伴明显胀痛及灼热感，并出现皮肤破溃、

流脓。我院门诊颈部 ＣＴ示：颈前区、右侧咽旁、右
侧颈部多发淋巴结肿大，淋巴结核可能性大；淋巴结

炎？淋巴瘤？胸部 ＣＴ示：①双肺上叶Ⅲ肺结核，分
期请结合临床；②两肺门、纵隔淋巴结增大、钙化。
呼吸内科门诊意见为陈旧性肺结核，会诊当地医院

病理切片示：局部纤维组织增生，免疫组化不能诊断

为淋巴瘤，倾向于炎症病变。５月 １８日门诊遂以
“颈部局部肿物”收住院，患者既往无高血压、冠心

病及糖尿病史。

１．２　诊疗经过
入院检查：双侧颈部触及数个肿物直径约０．５

～１．５ｃｍ，边界欠清，活动度差，有压痛；右侧颈部及
腮腺区肿胀明显，胸骨上窝及右侧颈部肿物表面破

溃、渗脓血（图１）；双上肢可见散红斑、丘疹，右手背

表面可见暗红色斑块，并有破溃、渗出，呈 Ｓｗｅｅｔ综
合征样皮损（图２）。查血：白细胞１８．３７×１０９／Ｌ，中
性粒细胞绝对值１３．４８×１０９／Ｌ，血红蛋白１１５．０ｇ／Ｌ，
白蛋白 ３５．０ｇ／Ｌ，Ｃ反应蛋白 １４８．５８ｍｇ／Ｌ，ＨＩＶ
（－）；血糖等其他生化检查未见明显异常。入院后
予抗感染治疗，５月 ２３日全麻下行颈部肿物活检
术，术后病理回报：表皮及真皮层可见大量急慢性炎

性细胞浸润，形态学符合皮肤慢性化脓性炎。术后

第１天患者开始反复出现畏寒、发热，最高体温达
３９．０℃。请相关科室会诊并行血细菌培养及真菌培
养、厌氧菌培养及鉴定、降钙素原、肥达试验、血液找

疟原虫均阴性，多次痰培养找结核杆菌阴性。予头

孢地嗪＋左氧氟沙星＋奥硝唑三联加强抗感染治疗
后，患者发烧减轻，但右侧腮腺区及颈部肿胀较前加

重。于６月１３日再次全麻下行颈部肿物活检术，术
后病理示：淋巴组织呈高度反应性增生，未见明确肿

瘤证据。行 ＰＥＴ／ＣＴ检查示：①全身多处软组织葡
萄糖代谢增高，考虑为结核的可能性大；②双肺尖陈
旧性肺结核。６月１５日举行全院多学科大会诊，认
为应该重点考虑非结核分枝杆菌或马尔尼菲青霉菌

病感染的可能，建议转皮肤科进行诊治。转入皮肤

科后行颈部皮肤组织病理活检显示感染性肉芽肿性

炎，组织细胞内可见大量真菌孢子，ＰＡＳ染色（＋），
抗酸染色（－）（图３、４）。真菌培养 ＋鉴定示马尔
尼菲青霉菌生长，溃疡表面分泌物真菌涂片检查阳

性（＋），组织、分泌物免疫荧光可见菌丝。６月２７
日确诊为马尔尼青霉菌感染，确诊后予伏立康唑抗

真菌治疗，莫西沙星＋奥硝唑 ＋复方磺胺甲恶唑联
合抗感染治疗，予胸腺法新、美能调节免疫等治疗，

患者病情明显好转并于７月１２日出院。
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图１　患者右侧面颈部肿物明显肿大，右侧锁骨上窝破溃流脓　　图２　右手背Ｓｗｅｅｔ综合征样皮损　　图３　颈部皮肤病变
组织病理：角化过度，棘层增生肥厚，真皮浅深层致密中性粒细胞、淋巴细胞、浆细胞浸润，多核巨细胞易见，感染性肉芽肿性炎　
（ＨＥ×４０）　　图４　颈部皮肤病变组织病理：组织细胞内可见大量真菌孢子，ＰＡＳ染色（＋），抗酸染色（－）　（ＰＡＳ×４００）

２　讨论

马尔尼菲青霉菌是１９５６年Ｃａｐｐｏｎｉ［１］首先从越
南野生中华竹鼠的肝脏中分离出来；１９７３年 Ｄｉｓａｌ
ｖｏ［２］第一次从人体中分离出该菌；国内广西的邓卓
霖［３］１９８４年最早报道该病。马尔尼菲青霉菌是温
度依赖性双相真菌，是一种地方性真菌病，其主要流

行于亚热带的东南亚国家［４］，我国则多见于两广地

区、香港、台湾等［５］，其致病机理尚不清楚，多见于

免疫缺陷者，尤其是 ＡＩＤＳ患者。但近年来文献报
道的ＨＩＶ阴性的马尔尼青霉菌病逐渐增多［６］。马

尔尼菲青霉菌感染对于免疫功能正常者多表现为局

限性，病原菌仅局限在入侵部位，以肺部感染最常

见，易被误诊为支气管炎、肺结核等。免疫功能低下

者多表现为播散性，多有发热、寒战，同时可有呼吸

道、消化道、肝、脾、淋巴结、皮肤、骨骼、脑等多个组

织器官受累的表现［７］。本病的受累器官广泛，包括

呼吸道、淋巴结和皮肤，出现了类似结核的肺部表

现、皮肤慢性溃疡与Ｓｗｅｅｔ综合征、淋巴结肿大等表
现，可能与高龄、免疫功能下降有关。

本病例以颈部肿块为首发症状，继而出现明显

的感染症状和皮疹，先后３次病理检查均提示炎症
性疾病，在排除了糖尿病和结核后，一般抗炎治疗不

但没有收到预期的效果反而加重。同时合并 Ｓｗｅｅｔ
综合征的马尔尼菲青霉菌病的病例，临床上极为罕

见。在长期的临床实践中，耳鼻咽喉科医生在颈部

肿块的诊断治疗上积累了丰富的经验，但也形成的

一些惯性思维模式。在本病例的诊断中我们按以往

的经验主要考虑了组织蜂窝织炎、淋巴结结核、肺结

核和恶性淋巴瘤，忽视了对皮肤病变的关注。在多

科联合会诊中呼吸内科专家提出了要重点排除非结

核分枝杆菌和马尔尼青霉菌感染的建议后，经转入

皮肤病科才得以诊断。由于进行马尔尼青霉菌真菌

培养的要求独特，活检材料的选取也有不同的要求，

医院的其他检验部门往往没有该病的检验能力，需

要由专门的皮肤病科病理实验室来进行检测和培

养，故极易漏诊、误诊［８］。马尔尼菲青霉菌病的治

疗主要是抗真菌治疗［９］，同时要使用增强免疫力的

相应药物［１０］。由于马尔尼菲青霉菌病的临床症状

不典型，缺乏特异性，其预后主要取决于患者是否得

到早期诊断及治疗。
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　　低度恶性纤维黏液样肉瘤是一种少见的软组织
肿瘤，进展缓慢，肿块可持续数年，容易局部复发及

远处转移，可转移到肺及胸膜。咽喉部为复层鳞状

上皮，恶性肿瘤少见，低度恶性纤维黏液样肉瘤国内

未见报道。本文介绍１例发生于咽喉部的低度恶性
纤维黏液样肉瘤。

１　病例报告

患者，男，３８岁，因“进行性吞咽困难６ｄ，加重
伴呼吸困难３ｄ”入院；患者进食困难，呈进行性加
重，入院时仅能进少量流食；被迫端坐呼吸，有三凹

征、喉喘鸣。颈部ＣＴ示：喉腔内巨大团块状软组织
密度影，边缘不规则，呈分叶状，最大横截面约

４．２ｃｍ×４．４ｃｍ，病灶上达会厌层面并向前推挤会
厌、会厌前间隙，下达杓会厌襞平面，病灶部分突入

喉前庭及双侧会厌谷内（图１）。电子喉镜检查：下
咽部肿物，大小约４ｃｍ×３ｃｍ，呈分叶状，灰白色、

表面较光滑、边界清楚，阻塞喉腔，声门无法窥及

（图２ａ、ｂ）。初步诊断：①喉腔肿物；②Ⅱ度喉阻塞。
入院后给予吸氧、心电监测，急诊局麻下行气管切开

术，插管后接麻醉呼吸机，建议活检明确肿物性质后

确定具体手术方案，并详细告知病变如为恶性，需行

喉裂开手术治疗，患者及家属拒绝。为缓解患者症

状，全麻支撑喉镜下行喉咽部肿物切除术，术中见肿

物来源于喉咽侧壁及下壁，完全堵塞喉入口，表面光

滑、灰白色，呈分叶状，钳夹肿物质较脆，呈鱼肉样。

因肿物较大，支撑喉镜暴露有限，无法完整夹取；用

直达喉镜挑起舌体，扁桃体圈套器圈套后向外牵拉，

沿肿物根部给予切除，反复多次完整切除肿物

（图３）。手术经过顺利，术中出血约４０ｍｌ，创面用等
离子刀电凝止血。术后留置胃管，抗菌素及止血药物

治疗，３ｄ后堵管成功，拔出气管套管，鼻饲４ｄ，拔出
胃管，正常进流汁；复查电子喉镜示：喉腔下壁及侧壁

假膜，喉腔通畅，未见分泌物，会厌完整，声带活动正

常。组织病理检查结果示：瘤组织为短梭形细胞构

成，间质富含黏液；免疫组化染色：ＣＤ３４（－）、ＣＤ３１
（－）、ＳＭＡ（－）、Ｓ１００（－）ＣＫｐ（－）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、
Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－）、ＭｙｏＤ１（－）、ＥＭＡ（－）、Ｋｉ６７热点区
域≈３０％、ＧＦＡＰ（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、ＣＫｐ（－）
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