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摘　要：文章介绍了一种与洞穴探险关系密切的深部真菌感染性疾病－组织胞浆菌病，回顾了组织

胞浆菌病及其病原真菌，荚膜组织胞浆菌的发现、洞穴病的提出、洞穴中感染源和传播途径的研究

历程。结合世界及我国洞穴中组织胞浆菌病爆发的实例，介绍了预防组织胞浆菌病的相关知识，并

为安全地开展洞穴探险提供了建议。
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0    引　言

洞穴探险（cave  expedition）特指洞穴探险者

（expedition caver，简称探洞者）对洞穴的发现、探知、

游历、考察、调查、测绘、拍摄、取样及其他科学考

察或在洞穴中的救援及科学研究活动。洞穴探险是

世界公认最具危险性和挑战性的 5种探险活动之一，

要安全地完成洞穴探险，不仅要求探洞者熟练掌握

单绳技术（Single Rope Technique，SRT），还要求探洞

者恪守诸如洞穴探险至少要求 3人同行等一些探洞

语录，更需要探洞者掌握和了解必备的知识，以应对

各种意想不到的事故[1−3]。

洞穴中发生的事故常与洞穴中的地形、岩石、空

气、温度、水、生物等有关。洞穴岩石崩塌或探洞者

从岩石、岩壁上滑落、掉落、及与岩石磕碰均可造成

各种伤害，如擦伤、挫伤、扭伤、撕裂、骨折、脑震荡、

瘫痪、甚至死亡。洞外降雨所导致的地下河水快速

上涨会造成探洞者溺亡，探洞者在湿洞中由于黑暗、

湿滑也会造成溺水伤亡事件。衣物潮湿和洞穴低温

会造成冻伤、失温、失去意识，甚至死亡。洞穴中高

浓度的二氧化碳，以及有害气体如氨气、硫化氢、二

氧化硫、氡气等的吸入，均会影响探洞者的呼吸，严

重的会引起窒息。另外，迷路、被困和失散可造成探

洞者的幽闭恐怖、极度疲惫和幻觉等。就洞穴中生

物对探洞者的伤害而言，除常见的昆虫叮咬和蛇等

的攻击外，还有容易被忽视的致病微生物。洞穴环

境密闭，洞穴蝙蝠能携带多种病原微生物，如被携带

狂犬病毒的蝙蝠咬伤或吸入携带该病毒的灰尘，探

洞者会感染狂犬病，若救治不及时，则后果严重[4−7]。

近年来，随着我国洞穴探险的日益活跃，在我国

探洞者中，有关爆发群体性不明原因的发烧和肺炎

的消息，不断在自媒体上出现[8−9]，尽管大部分患者很

快自愈，但也有探洞者入院治疗，甚至死亡，这些消

息在探洞者中造成了一定的恐慌。这类群体性疾病

爆发的原因，很可能是探洞者在洞穴探险过程中，吸

入了荚膜组织胞浆菌（Histoplasma capsulatum）分生

孢子而患上了具有悠久历史的洞穴病−组织胞浆菌

病（Histoplasmosis）。
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组织胞浆菌病及其病原菌−荚膜组织胞浆菌

的研究可追溯到上世纪初，近百年来，北美洲、拉丁

美洲及非洲等国，在探洞者中不断有群体性爆发组

织胞浆菌病的报道。该病在我国罕见、偶发，临床报

道的病例很少，同时，该病在《中华人民共和国传染

病防治法》中，没有被列入甲、乙、丙三类传染病。

总体而言，与组织胞浆菌病相关的科普宣传很少，造

成我国探洞者对本该熟知的，偏爱探洞者的职业病

知之甚少。

组织胞浆菌病是由荚膜组织胞浆菌引起的一种

深部真菌感染性疾病。荚膜组织胞浆菌（图 1）是温

度依赖的双相真菌，在室温生长为菌丝相，在体外 37
℃ 培养或进入人体后，转化为酵母相，酵母相是菌丝

相孢子吸入肺内所演变的致病形态。在自然界中，

通过分生孢子，菌丝型荚膜组织胞浆菌在环境中传

播，主要经呼吸道进入人体，引起肺部甚至全身性感

染。由于感染者机体的生理状态（年龄、性别、种族

等）、免疫功能高低和吸入分生孢子数量不同，在临

床上会表现出无症状型、急性肺型、慢性肺型、播散

型四种不同类型的症状。尽管大部分感染者表现出

无症状或轻微症状，但播散型组织胞浆菌病患者多

脏器受累、起病急、发展快、死亡率高，因此需要特

别重视[10−11]。
  

图 1　荚膜组织胞浆菌 (来自美国疾病控制与

预防中心, 公共卫生影像图书馆)
Fig. 1　Histoplasma capsulatum. (From US Centers for Disease
Control and Prevention. Public Health Image Library. PHIL ID

#15364. Available at https://phil.cdc.gov/
Details.aspx?pid=15364)

 

荚膜组织胞浆菌 (H. capsulatum complex)，包括

3个变种：荚膜组织胞浆菌荚膜变种 (H. capsulatum
var. capsulatum)、 荚 膜 组 织 胞 浆 菌 杜 波 变 种 (H.
capsulatum var. duboisii)、荚膜组织胞浆菌马皮疽变

种 (H. capsulatum var. farciminosum)。荚膜变种最为

广泛，通常感染肺部（图 2），造成弥漫性粟粒性结节，

在免疫力低下的人群中，可引起播散性感染。杜波

变种有明显的地区流行性，目前仅限于非洲的热带

地区，造成皮肤、皮下和骨骼损伤。马皮疽变种在欧

洲、北非和南亚都有发现，可感染马、骡子和狗，但

也有个别感染人的报道[12]。
 
 

图 2　急性组织胞浆菌病肺炎典型粟粒结节 (胸部 CT)
Fig. 2　An axial slice from a computed tomography study of the
chest at the level of the carina that shows the classic miliary
nodular appearance of acute histoplasmosis pneumonia. (From

US Centers for Disease Control and Prevention. Public
Health Image Library. PHIL ID #472. Available at

https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=472)
 

在我国引发组织胞浆菌病的病原菌为荚膜组织

胞浆菌荚膜变种，因此，本文通过回顾组织胞浆菌病

及荚膜组织胞浆菌的发现、洞穴病的提出、洞穴中

感染源和传播途径的研究历程，结合世界及我国洞

穴中组织胞浆菌病爆发实例和我国洞穴组织胞浆菌

病现状，介绍了这一具有悠久历史的洞穴疾病，希望

探洞者和洞穴管理者了解并重视这一洞穴真菌感染

性疾病，以防止感染洞穴病。 

1    组织胞浆菌病及其病原菌的发现

早在 1905年，美国军事病理学家 Samuel  T.
Darling博士，在巴拿马做一例尸检时发现，因发热、

贫血、肝脾肿大死亡的马提尼克岛籍（Martinique）患
者病变器官的组织细胞胞浆中聚集有细颗粒状，似

有荚膜的微生物，这一微生物与利氏曼原虫类似，命

名为荚膜组织胞浆菌（Histoplasma capsulatum）[13−14]。

直到 1934年美国范德堡大学（Vanderbilt University）
的William DeMonbreun博士利用死亡婴儿的病灶样

品，才再次得到该病原微生物，通过培养，分离和染
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色，证明荚膜组织胞浆菌为一种真菌[15]。1939年他

又在患病狗的组织中培养分离到荚膜组织胞浆菌[16]，

表明荚膜组织胞浆菌引起的组织胞浆菌病是人畜共

患病。William DeMonbreun博士的研究成果为后续

组织胞浆菌病的流行病学调查奠定了坚实基础[17]。

由于当时组织胞浆菌病只是个例，同时没有证

据表明其具有人传人的迹象，因此，这种疾病起初并

没有得到流行病学家的关注[18]。1945年美国密歇根

大学医学院的 Robert J. Parsons博士等报道了 7个美

国未发表的病例并总结了其他已发表的 71个组织

胞浆菌病病例[19]，在此基础上，他们得出结论，在美

国，组织胞浆菌病发病率正在增加，所有年龄的人均

能感染组织胞浆菌病，病人基本都存在厌食和体重

减轻的现象，常出现的体征和症状是发热、贫血、肝

肿大、脾肿大和淋巴结病。患者出现的口腔、咽部

和胃肠道溃疡性病变表明口腔是常见的感染途径，

通过患者鼻、咽、喉和肺出现病变情况，他们推测呼

吸道也是该病的入口，还有较少的病例表明病原微

生物可通过皮肤感染。20世纪 50年代，这种非结核

菌导致的肺炎，成为一种新感染性疾病[20]，寻找其传

染源的工作开始得到流行病学家的重视。

美国国立卫生研究院（National Institutes of Health，
NIH）的首席医学真菌学家 Chester W. Emmons博士

对组织胞浆菌传染源的确认做出了很大贡献。1947-
1949年，在组织胞浆菌动物宿主和地理分布的研究

中，他领导的研究团队不仅在家鼠和黄鼠狼等的体

内分离到组织胞浆菌[21−23]，而且首先从土壤中分离到

荚膜组织胞浆菌[24]。他领导的研究使人们认识到，

土壤是荚膜组织胞浆菌的天然储藏库，动物粪便富

集的土壤有益于组织胞浆菌的生存和繁殖[25−26]。 

2    洞穴病及其疫源地

通过流行病学调查，根据探洞者中集体爆发不

明原因发热和急性肺炎症状的报道，人们逐渐推断

出“洞穴是组织胞浆菌病重要疫源地”的结论。

1947年在美国阿肯色州白垩矿洞爆发了一起不明原

因的集体发热与肺炎，涉及在该洞探险的 25位男性

洞穴探宝者。阿肯色州的疾病控制部门负责人 A.
M. Washburn博士等，结合这一案例，将发生在美国

俄克拉荷马州和在墨西哥发生的类似案例中，探洞

者集体所患疾病，通称为洞穴病 (Cave Sickness或

Cave Disease），并认为这是一个新病种，或至少是尚

未被充分认识的病种[27−28]。1952年，美国堪萨斯的

流 行 病 学 专家 J.  Thomas  Grayston和 Michael  L.
Furcolow博士[29] 对这起阿肯色州白垩矿洞病例进行

了进一步研究并报道洞穴病患者的活动主要是使用

推土机和铁铲挖开填塞的洞口，进而 J.  Thomas
Grayston和 Michael L. Furcolow博士等从该洞内土

壤样品中分离到了组织胞浆菌。他们通过这一研究，

并结合在美国不同地方发生的 13起组织胞浆菌病

爆发病例，得出了以下结论，即洞穴病就是组织胞浆

菌病，土壤中组织胞浆菌的分生孢子，由于外力扰动，

在干燥环境中，通过空气携带，被患者吸入，探洞者

在疫源地呆的时间越长，感染量越大，症状越重。

1954年，他们在堪萨斯爆发组织胞浆菌病的一个农

家鸡舍中，通过收集和研究鸡舍中空气，首次分离到

了荚膜组织胞浆菌，证实了组织胞浆菌的空气传播

途径[30−31]。

洞穴是组织胞浆菌病重要疫源地的结论也得到

另外一起集体爆发洞穴病案例的进一步证实。1988
年在哥斯达黎加瓜纳卡斯特省圣罗萨国家公园

（Santa Rosa National Park）的一处洞穴，17名同一所

大学的学生，有 16名进入该洞穴拍摄蝙蝠，在洞穴

中平均呆了 26 min（最短的 3 min，最长的 90 min），
除 1名未进入洞穴的学生没有患病外，其余 16名进

入洞穴的学生均患病，其中 12名被明确诊断为组织

胞浆菌病。值得探究的是，同一所大学的学生在

1983年 1月和 1986年 1月也进入该洞，但均没有爆

发组织胞浆菌病。气象记录表明，1987年雨量为

50~70 cm，远远低于往年的 160 cm平均年降雨量，分

析表明这两年没有爆发洞穴病的原因与降雨造成的

洪水冲刷，使得栖息于洞穴土壤中的组织胞浆菌含

量大大减少有关[32]。 

3    蝙蝠在洞穴中传播组织胞浆菌的途径

尽管 20世纪 50年代初，已有大量调查和研究表

明，家禽、啮齿类动物、鸟类及一些野生动物都会感

染荚膜组织胞浆菌[33]，而且 1952年 L. D. Zeidberg博

士等进一步发现并根据荚膜组织胞浆菌在鸡粪富集

的土壤样品中检出率高，动物粪便富集的土壤有益

于荚膜组织胞浆菌生长和繁殖，进而建立起了动物

粪便与土壤中组织胞浆菌的联系。但当时蝙蝠在洞
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穴中传播组织胞浆菌的途径尚不清楚，随着北美洲

（美国、墨西哥）和南美洲（秘鲁、委内瑞拉）、中美洲

（巴拿马、哥斯达黎加）以及东非和南非各国，在有蝙

蝠寄居的洞穴中，组织胞浆菌病集体爆发的报道不

断增多[34]，这些汇聚的洞穴病信息逐渐揭示了蝙蝠，

蝙蝠粪便与洞穴病爆发的关系链。

1959年，Frederick Stenn博士发表专题评论 [35]，

总结了洞穴病在 3个不同国家爆发的案例，第一个

案例是 1954年，一组 11~18岁学生在委内瑞拉的一

个有大量蝙蝠粪便的洞穴中寻找蜘蛛后，集体爆发

了洞穴病，后续从该洞穴的灰尘中，研究人员分离到

了大量荚膜组织胞浆菌[36−37]；第二个案例是 1955年，

一名地质人员在今天的津巴布韦 Urungwe自然保护

区的洞穴调查蝙蝠粪便后，患组织胞浆菌病；第三个

案例是 1953年在南非不同洞穴爆发了 3起荚膜组

织胞浆菌病病例。Chester W. Emmons博士得到以

上病例的启发，从美国马里兰州有蝙蝠寄居的民舍

附近土壤中分离到了荚膜组织胞浆菌，首次将蝙蝠

与组织胞浆菌病联系起来，提出了土壤中荚膜组织

胞浆菌来源于蝙蝠粪便，粪便对其在土壤中的繁殖

有益等观点[38]。在关注到蝙蝠这一荚膜组织胞浆菌

宿主的同时，洞穴栖息的其他飞禽也受到了关注，在

1955年和 1959年，Libero Ajello等分别在曾经爆发

组织胞浆菌病的秘鲁廷戈玛丽亚附近洞穴 La Cueva
de las Lechuzas（由于有一种猫头鹰栖息，该洞又称

为 The  owl  cave）和委内瑞拉莫纳加斯州卡里佩

（Caripe in the State of Monagas）附近一处有油鸟（oil
bird，即 Steatornis caripensis，油鸱，猫头鹰的一种）栖

息的洞穴土壤中都发现了荚膜组织胞浆菌[34]。

尽管建立起了蝙蝠等飞禽与洞穴病的联系，但

从蝙蝠组织和粪便中直接分离到荚膜组织胞浆菌，

才是解释蝙蝠作为宿主，通过粪便将荚膜组织胞浆

菌传播到土壤中最直接的证据。这一研究工作直到

20世 纪 60年 代 中 期 才 完 成 ， 1961年 Martha  H.
Shacklette等从巴拿马一处机场抓获的叶唇蝠属蝙蝠

（Chilonycterus rubiginosa fusca）肝脾组织中分离到荚

膜组织胞浆菌[39]。随后，在 1964年，C. J. Marinkelle
等从哥伦比亚洞穴中的鼩形长舌蝠（Glossophaga
sorcina sorcina）肝组织中，再次分离到荚膜组织胞浆

菌[40]。1965年 P. D. Klite等在巴拿马及运河区抓获

的蝙蝠及收集的粪便中分离到了荚膜组织胞浆菌，

粗略的统计表明粪便中有大量的荚膜组织胞浆菌[41]。

同年，Edwins S. Kajihiro在美国新墨西哥卡尔斯巴德

洞（Carlsbad Caverns）新鲜蝙蝠粪便中也分离到荚膜

组织胞浆菌[42]。后续的大量研究表明，洞穴内蝙蝠

粪便中丰富的营养及洞穴环境中适宜的温度和湿度

为荚膜组织胞浆菌生长繁殖提供了很好的条件。土

壤一旦被荚膜组织胞浆菌污染，其作为传染源可持

续数年之久[43]。John J. Procknow对 1950年爆发过

组织胞浆菌病疫源点−一个废弃筒仓的监测结果

表明，15年间（1950-1965年），每年在该疫源点取的

土壤样品中，除个别年份外，都分离到了荚膜组织胞浆

菌[44−45]，可以推测，曾经爆发过组织胞浆菌病的洞穴，

作为疫源地，只要环境条件适宜，如果没有外界干扰，

很多年以后，洞穴病仍会再次爆发。 

4    组织胞浆菌病的地理分布

组织胞浆菌病是一种地方性流行病，常爆发于

北纬 45º和南纬 35º之间的热带及亚热带地区，但位

于北纬 54º的加拿大阿尔伯塔（Alberta）和南纬 38º的
阿根廷的巴塔哥尼亚（Patagonia）地区报道的本土病

例表明，荚膜组织胞浆菌的地理分布能随全球气候

等外在条件的变化，逐渐扩大[46]。2015年 Nanthan C.
Bahr等在前人调研的基础上，将世界各地爆发的病

例绘制在世界地图上，发现除了南极洲外，全世界均

有组织胞浆菌病的病例报道[47]，其中美国，尤其是在

美国东部，即俄亥俄、密西西比和圣劳伦斯河流域，

是组织胞浆菌病特别高发的地域[48]。1974年 K. J.
Hammerman等预测美国每年感染者为 50 万人 [49]。

而 Lawrence Joseph Wheat等预测，1981年艾滋病流

行以前，美国每年感染者人数在 5~20 万之间，发展

为严重播散型的患者每年 500 人左右 [50−51]。Kaitlin
Benedict和 Rajal K. Mody统计了 1938-2013年美国

26个州加上海外自治邦波多黎各共爆发 105起组织

胞浆菌病例，涉及 2 850位患者，其中的 81起病例涉

及鸟或蝙蝠的粪便，占爆发案例的 77%。2 850位患

者中，25% 需要住院治疗，死亡率为 1%[52]。

组织胞浆菌病的另外一个高发区是拉丁美洲，

以南美洲最大的国家巴西为例，1946年巴西首次发

现组织胞浆菌病例，经过 Bernardo Tenorio Guerra等

统计，一直到 2017年，巴西 10个州爆发了 40起病例，

涉及 370 位病人，该国有洞穴 7 000 余个，超过一半

的病例（52.5%）与洞穴活动相关[53]。
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组织胞浆菌病在大洋洲、欧洲、亚洲、非洲有散

发病例，近年来有增加的趋势，其中一些亚洲国家发

现 的 首 起 病 例 均 与 洞 穴 相 关 。1963年 Joseph
Ponnampalam首次在马来西亚吉隆坡 (Kuala Lumpur)
附近的一个有蝙蝠寄居的洞穴中分离到荚膜组织胞

浆菌[54]。1977年 Libero Ajello等报道了以色列医学

真菌参比实验室与美国疾病控制中心合作，首次从

加利利（the Galilee region）的米茨佩约德法特（Mitzpe
Yodfat）附近的蝙蝠洞土壤中分离到荚膜组织胞浆菌，

同时发现了一只被荚膜组织胞浆菌感染而濒临死亡

的蝙蝠。这也是首次有充分证据表明中东地区存在

荚膜组织胞浆菌的报道[55]。在 2018年，还发现了第

一例以色列本土的组织胞浆菌病患者，一位 53岁居

住在该洞穴附近的妇女[56]。目前爆发过组织胞浆菌

病的亚洲国家主要有：印度、巴基斯坦、孟加拉国等

南亚国家，马来西亚、印度尼西亚、新加坡、缅甸、泰

国、越南、菲律宾等东南亚国家。东亚国家中日本

尚无明确的本土病例[57−58]。 

5    我国组织胞浆菌病的地理分布与病例统计

早在 1958年，我国广州中山医学院李瑛等[59] 报

道了 1955年收治的第 1个输入性组织胞浆菌病例，

患者为新加坡归国华侨，舌溃疡半年后死亡。随后

的 60年代，江苏常州市第一人民医院华铮等报道了

首例本土病人[60]，但未经真菌培养证实[61]。中国医学

科学院林星石等[62] 报道了 1975年患组织胞浆菌病

去世的华裔马来西亚籍患者，为第 2例经真菌培养

确诊的病例。20世纪 80年代，广西报道了数例本地

组织胞浆菌病患者[63−64]，但其后均被证实为马尔尼菲

篮状菌感染[61]。1985年广西医学院邓卓霖等[61] 在广

西开展过共计 2 161人的组织胞浆菌素敏感性调查，

结果阳性率非常低，除 1例越南华侨外，仅有 1例本

地男性小学教师测试阳性，该测试者曾利用假期到

过林区和山洞进行生物考察。但是此后广西已发现

了多例经真菌培养确诊的组织胞浆菌病，提示该地

区也存在本土的组织胞浆菌感染风险。

20世纪 90年代前，鉴于荚膜组织胞浆菌培养困

难，诊断手段有限，本土发病极少，因此既往认为组

织胞浆菌病在我国多为输入性病例，未引起重视[10, 12, 65]。

90年代后，随着诊断水平的提高，以及 HIV感染者

的增加，国内多个省市陆续报道了该病病例，越来越

多的证据表明，组织胞浆菌病为中国本土病，在我国

具有散发和偶发的特点。2012年，上海长征医院潘

搏等[66] 统计分析了 1990−2011年中国内地报道的

共 300 例组织胞浆菌病确诊病例，其中 178例为本

土感染病例，本土感染病例中，约 75% 发生在长江流

域附近的 9个省区。10个以上病例的省市分别为，

云南 83 例、江苏和湖南各 28 例、湖北 26 例、四川

22 例、重庆 17 例、浙江 15 例、广东 14 例、上海 12
例。2014年，复旦大学附属华山医院于洁等[67] 结合

2001−2014该院收治的 7例病例，检索回顾了 2001
年 1月 1日−2014年 1月 31日，我国 177 篇文献中

549 位患者的地域分布，也表明云南的病例最多，为

214例，其次是湖南和湖北各 61 例，超过 10个以上

病例的省（区、市）分别为重庆 33 例、江苏 31 例、广

东和四川各 26 例、浙江 23 例、上海 15 例、广西 14
例。据广西医科大学第一附属医院胡荣等[68] 统计，

截止 2018年 12月底，我国共有组织胞浆菌病例共

608 例。中南大学附属湘雅医院 Xin Lv等 [69] 根据

849篇文献，统计到 2001−2019年间中国大陆组织胞

浆菌病病例 611例，其中云南 217例，湖南和湖北各

69例和 67例。

尽管我国尚无文献针对以上病例，统计分析患

者是否进入洞穴或居住在洞穴附近，但云南、湖南、

湖北、四川、重庆等发病较多的省市均是我国喀斯

特洞穴广泛分布的地区，而洞穴，尤其是有蝙蝠寄居

的洞穴作为明确的疫源地，结合国外大量的洞穴病

实例，相信其中一些病例应与患者参与洞穴探险有

关，如 1993年英国曼彻斯特 Monsall医院曾报道了

一例急性肺组织胞浆菌病患者，并明确指出该患者

是一位洞穴探险爱好者，在我国云南开远的大塔

(某)洞感染了组织胞浆菌病[70−71]。2018年云南省昆

明市第三人民医院耿鹏等[72] 报道了来自云南（7例）

和四川（1例）的男性于 2016年 8月 3日一起在德宏

州芒市锅盖石村某蝙蝠洞中探险后，感染组织胞浆

菌病的病案。8例患者既往身体健康，免疫功能正常，

进入的洞穴环境阴暗潮湿，洞中有成千上万只蝙蝠，

蝙蝠分泌物形成的气溶胶，味道刺鼻、刺眼、恶臭，

患者均未做任何呼吸道防护措施，在洞内持续停留

3 h左右，17 d后同时发病。

由于多数荚膜组织胞浆菌感染者无症状或轻微

症状，基本不治自愈，不用就医，因此可以推测，我国

实际组织胞浆菌感染者一定远超目前的统计数据。
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另外，组织胞浆菌病的明确诊断离不开病原学证据

的支持，真菌培养阳性是诊断该病的“金标准”，然而

荚膜组织胞浆菌不仅生长缓慢、培养常需数周，而且

阳性率仅为 50%~80%，加之有的医疗单位无相关专

业人员和技术，同时该病的症状与很多疾病相似，易

造成误诊漏诊，这些都是统计不够准确的原因[10, 12, 73−74]。

以此为背景，根据自媒体中探洞者的陈述和作者作

为洞穴探险者的了解，相信我国爆发的洞穴病应远

超已有文献记载的数量，值得引起关注。 

6    组织胞浆菌病的危害与防护

A. M. Washburn博士等[28] 提出的洞穴病最常见

的类型是群体急性原发性肺型组织胞浆菌病 (acute
pulmonary histoplasmosis)，这个类型的组织胞浆菌病

平均潜伏期为 2周，在感染荚膜组织胞浆菌 7-21
d后，出现发热、头痛、干咳、心前区胸痛和寒颤等临

床症状，这些症状与流感和社区获得性肺炎等上呼

吸道感染症状类似，且有自愈倾向，故常被误诊，患

者也多可在 10 d内不治自愈。较严重洞穴病患者，

在诊断正确的情况下，经抗真菌的药物治疗，预后良

好[71]。然而，组织胞浆菌病临床表现多变，轻重不一，

这与荚膜组织胞浆菌的暴露强度、宿主的免疫力、

肺功能及极端年龄（老人，婴幼儿）有关[68, 75−76]。从国

内外案例看，洞穴病中也不乏重症急性肺组织胞浆

菌病、由急性转变为慢性的肺组织胞浆菌病和播散

型感染的患者，其中播散型组织胞浆菌病（即两个及

两个以上器官同时受累，或血液、骨髓液中找到荚膜

组织胞浆菌），由于早期诊断困难，起病急、发展快、

死亡率高[10, 77]，需要尽早就医。无论何种类型的组织

胞浆菌病，在就医问诊过程中，患者都应提醒临床医

师，由于洞穴探险等职业关系，有感染荚膜组织胞浆

菌的可能，并告知临床医师自己的探洞时间、探洞过

程，同行者情况，洞穴环境及是否有寄居的蝙蝠和蝙

蝠粪便，既往在探测同一洞穴的人群中是否爆发过

组织胞浆菌病等情况，以帮助临床医生开展诊断，得

出正确结论，争取治疗时间。

美国疾病控制中心的科学家 Jeffrey J. Sacks等[4]，

综述了 1947−1984年世界各国发生的 42个与洞穴

活动相关的组织胞浆菌病爆发事例，涉及病案

472个，通过总结，针对探洞者由于缺乏对荚膜组织

胞浆菌感染途径的认识，会在探洞过程中无意识地

增加感染风险的情况，他们做了以下提示：①尽管有

湿洞（wet cave）比干洞（dry cave）更不容易被荚膜组

织胞浆菌感染的说法，但综合以上病例，这两种洞穴

类型都会爆发组织胞浆菌病；②洞穴探险者在进入

洞穴后，应注意尽量不要扬起灰尘或不必要地扰动

洞穴土壤，因为荚膜组织胞浆菌栖息地的破坏，是组

织胞浆菌病暴发的诱因，实验表明，15只关在笼子里

的小白鼠，被放置在洞穴的疫源点 4-5小时，尽管洞

穴空气相对静止，但仍有一只老鼠受到感染；③即使

没有进入洞内，在洞口不远处，也有感染的风险，如

一名研究人员在距离洞穴入口 5 m的地方，仍然感

染了组织胞浆菌病，在距离他 2 m的地方采集空气

样本，发现了荚膜组织胞浆菌。

鉴于在爆发过组织胞浆菌病的洞穴内，探洞者

或者调查组织胞浆菌的人员已有被感染和患病的事

件，他们给出了以下建议：①由于洞穴中难闻的蝙蝠

粪便气味，同时洞穴探险过程中的剧烈运动等，均会

提高探洞者的呼吸频率，如果环境中存在荚膜组织

胞浆菌的分生孢子，无疑将增加感染的可能性，因此，

正确使用呼吸器或能去除 2微米颗粒的口罩将对探

洞者起到防护作用；②探洞工作结束后，应将靴子冲

洗干净，并在现场将探洞服或洞穴内穿的衣服脱掉，

放入密封塑料袋中，以防止将孢子带出洞外，传播给

其他人，衣物消毒可用甲醛熏蒸等方法；③被荚膜组

织胞浆菌污染的场所，用福尔马林溶液喷洒消毒，有

助于预防或减少组织胞浆菌病的爆发；④张贴警告

标志，标志应具有耐久性并牢固竖立以避免该病在

不知情的探洞者中再度爆发。

尽管荚膜组织胞浆菌是一种条件致病真菌，易

感人群主要是老年人、婴幼儿、儿童及免疫力低下

者等，但患病人群中免疫功能正常者或曾经感染过

荚膜组织胞浆菌的患者仍可被感染，这与病菌毒力

和吸入量等相关，同时也与患者当时的身体状况有

关。多数洞穴探险者常年锻炼，身体强壮，认为已经

探测了很多洞穴，百毒不侵，这种认识，绝对错误。

以我国工人最近在海外爆发的一次洞穴病为例，

2019年 3月，重庆某公司组织 26名中国工人前往南

美国家圭亚那合作共和国的马修斯废弃锰矿隧道中

清理隧道，工人分次进入一废弃矿井隧道开展清理

工作，隧道内有大量蝙蝠寄居，地面上有大量蝙蝠粪

便，清理作业后，12位发热，14位无症状，最早进入

隧道的 3位患者，在持续高热 4 d后出现呼吸困难加
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重，2位死亡，1位心肺复苏 15 min后，自主心跳恢复，

成植物人状态。在我国相关部门协调下，由国内专

家护送，用专机将 10名病情较重的患者接回国，于

重庆市公共卫生医疗救治中心隔离诊治，1例入住重

症监护室，诊断为急性播散型组织胞浆菌病，其余 9
例患者为急性肺型组织胞浆菌病，入住应急病房。

经抗真菌治疗，9例急性肺型组织胞浆菌病患者出院，

并继续口服抗真菌药物约半年，但另一例急性播散

型组织胞浆菌病患者一直呈植物人状态[78−80]。中国

籍劳务输出人员，身强体壮，但缺乏相关洞穴病的基

本知识，管理方也无相关意识，忽视安全，造成的后

果十分严重，值得吸取教训。 

7    总结与建议

洞穴探险是一项全球性的运动项目，国家、地区

及国际的相关组织及与之相应的国际会议众多，有

名的如美国国家洞穴协会（National  Speleological
Society,  NSS） 、英国洞穴研究协会（ British  Cave
Research  Association,  BCRA）、亚洲洞穴联盟（Asia
Union of Speleology, AUS）、国际洞穴联合会（Union
Internationale  de  Spéléologie,  UIS） 、国际洞穴大会

(International Speleology Congress)、亚洲跨学科喀斯

特会议（Asian Trans-Disciplinary Karst Conference）等，

因此，各种国际联合洞穴探险和国际交流频繁。

1994年 在 美 国 德 克 萨 斯 州 布 拉 基 特 维 尔

（Bracketville, Texas）召开的美国国家洞穴协会年会

（The National Speleological Society Annual Convention）
期间的洞穴考察过程中曾经爆发了组织胞浆菌病[51]，

这提示，前往组织胞浆菌病高流行区域的洞穴探险

者，需要加强防范意识，提早采取预防措施，同时，接

待来自组织胞浆菌病高流行区域的同行时，应提醒

他们清洁携带的各种装备，避免微生物随粘附在装

备上的泥土带入国内洞穴。

在我国，组织胞浆菌病属于散发性的罕见病，其

流行区未明确。但在疫源明确的洞穴，如果没有提

示，完全可能成为爆发洞穴病的高发地点。目前我

国缺乏对荚膜组织胞浆菌的生态学调查，没有对已

爆发过洞穴病的洞穴进行统计和公告，因此无法对

探洞者提前预警。然而，近年来，随着国内洞穴探险

越来越普及，进入洞穴的人员不断增加，其中还不乏

以洞穴生态考察和培养野外兴趣为目标的少年儿童。

儿童和老人作为易感人群，需要组织者做好前期的

调查工作，并采取必要的预防保护措施。

洞穴病是探洞者的职业病，尽管从发现至今，其

研究历史已达百年，但我国很多探洞者，尤其是洞穴

探险业余爱好者，对组织胞浆菌病不是一无所知，就

是知之甚少。目前，国内外尚无有效阻断组织胞浆

菌病的疫苗，一旦感染并发展为危害很大的散播型

组织胞浆菌病，后果严重，因此，除在国家层面呼吁

加强我国荚膜组织胞浆菌的基础研究，如菌株收集

保藏、溯源分析及新药研发外，建议政府相关部门加

强组织胞浆菌病的科普和宣传，使探洞者、洞穴探险

组织者、洞穴管理部门相关人员了解组织胞浆菌病

病原菌的特性、常见疫源地、传染途径、造成的危害

和如何预防等基本知识，同时，对洞穴，尤其是寄居

有蝙蝠的洞穴开展取样和荚膜组织胞浆菌的勘查，

并对疫源明确的洞穴进行合理的处置，做好地理标

识并安装牢固的警示牌。相信这些措施的实施必将

对我国的组织胞浆菌病的发生，发展和散播起到积

极的预防作用。
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Cave expedition and histoplasmosis, a kind of cave disease

SUN Chenghang
（Institute of Medicinal Biotechnology, Chinese Academy of Medical Sciences & Peking Union Medical College, Beijing 100050, China）

Abstract    Histoplasmosis is an invasive fungal infection, which might breakout among people who are exposed to the
Histoplasma capsulatum, usually, Histoplasma capsulatum var. capsulatum. This disease is an occupational disease of
cave  explorers,  but  many  cavers  or  cave  managers  have  never  learned,  or  known  very  little  about  it.  In  order  to
popularize  the  disease  and  its  prevention  among  karst  cave  geologists,  cave  explorers  and  managers,  this  review
introduced  histoplasmosis  through  seven  sections  following  the  introduction  of  histoplasmosis  as  one  of  the  threats
faced by cavers during cave survey in the preface. The first section retrospect research history about the discovery of
histoplasmosis and its pathogenic fungus, Histoplasma capsulatum, on the basis of papers published by US scientists,
Samuel T. Darling in 1906 and 1908, William DeMonbreun in 1934 and 1939, as well as Chester W. Emmons in 1947
and  1948.  The  second  section  introduced  definition  of  cave  sickness  and  investigation  on  the  source  of  infection  in
cave.  The  third  section  summarized  the  research  evidence  how  bat  spread  Histoplasma  capsulatum  to  caver,  some
important papers published in Science by Martha H. Shacklette in 1962 and Marinkelle C J in 1965 were cited in the
section. The fourth and fifth section discussed geographical distribution of histoplasmosis in the world and in China,
respectively. Furthermore, in the fifth section, the analysis of histoplasmosis cases in China from three different groups
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in different period, such as case statistics of 1990-2011 by Pan Bo from Shanghai Changzheng Hospital, case statistics
of 2001-2014 by Yu Jie from Huashan Hospital and case statistics of 2001-2019 by LYU Xin from Xiangya Hospital,
all data showed Yunnan, Hubei, Hunan, Chongqing, Jiangsu, Guangdong, Sichuan, Zhejiang,Shanghai,Guangxi, most
cases  came from in  China.  Meanwhile,  in  the  fifth  section,  the  earliest  histoplasmosis  cases  in  China in  1950s  were
looked  back.  On  the  basis  of  histoplasmosis  outbreaks  in  China  and  the  World,  the  sixth  section  summarized  the
knowledge on how to  protect  cavers  from histoplasmosis  infection  during  cave  exploration  and provided suggestion
about how to prevent histoplasmosis outbreaks for cave managers and local health authorities. In addition, a real story
on an outbreak of febrile histoplasmosis among Chinese manganese-mine workers in cooperative Republic of Guyana
in 2019 was stated on the basis of two papers published in China CDC Weekly, 2019 and Chinese Journal Infection
Chemotherapy, 2020 and one thesis published by Chongqing Medical University in 2021. In the final section, it  was
emphasized  how  to  prevent  to  carry  unintentionally  Histoplasma  capsulatum  through  the  caving  equipment  during
international visit for joint expedition.

Key words    histoplasmosis, Histoplasma capsulatum, cave, fungus, bat

（编辑  张 玲）
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