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　　诺卡菌在自然界分布广泛，多为腐生寄生菌
［１］。

诺卡菌病是由诺卡菌引起的一种急性或慢性化脓性

或肉芽肿性病变［２］，多由呼吸道吸入病原菌或经外

伤感染引起，常见于免疫缺陷患者。与人类疾病密

切相关的是星形诺卡菌和巴西诺卡菌［３］。笔者就本

例巴西诺卡菌感染患者的临床资料，结合近年来诺

卡菌报道相关文献进行分析，对诺卡菌的实验室鉴

定、诊断及治疗总结如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男性，５０岁，２０１３年１月１９日入

院，患者自诉“咳嗽、咳痰、气促１月余，痰为黄色，伴

咯血，鲜红色，畏寒发热，最高体温４０．０℃”。入院

体格检查：神志清楚，颈软，无抵抗；双肺呼吸音粗，

未闻及干湿音；心界无扩大，心律齐；腹平软，肠鸣

音正常；四肢无畸形，活动自如，双下肢可见多个结

节，下肢关节轻度肿胀。患者有肾病综合症、慢性乙

型肝炎等疾病多年，并伴有低蛋白血症。２０１３年

１月初第１次入住本院，两次痰涂片未找到抗酸杆

菌，血液结核抗体ＩｇＧ、ＩｇＭ 均为阴性。１月１６日

肺部ＣＴ示，双肺散在分布大量斑点状、小结节状及

索条状影，右肺中、上叶可见薄壁空洞影，考虑为“Ⅲ

型肺结核，空洞形成并两肺播散”。当时，结合患者

感染症状，以及外院和本院两次ＣＴ结果，诊断为

“继发性肺结核”，予以对症治疗。出院后症状无明

显好转，仍有发热，最高体温３９．８℃，且双下肢疼痛

明显，为进一步诊断治疗，遂再次入院。

１．２　实验室检查　住院当日（１月１９日）采集患者

血标本，培养７ｄ结果为阴性。３ｄ后（１月２２日）送

检痰标本及足部结节脓液涂片，革兰染色均可见革兰

阳性杆菌，菌体成串珠状排列。见图１～３。痰及足

部结节脓液培养弱抗酸染色和抗酸染色均为阳性，菌

体长，成丝状，形态与分枝杆菌不同。见图４～５。

痰及足部结节脓液细菌培养，血平板上均现浅黄色、

干燥、表面皱褶、凹陷生长的菌落，见图６。细菌涂

片时难以将该菌落挑起和移动。采用了分子生物学

方法，经 ＤＮＡ 测序，最终鉴定为巴西诺卡菌。见

图７。

图１　患者足部脓肿

１．３　治疗经过　患者于２０１３年１月２３日经院内

会诊后，给予复方磺胺甲口恶唑治疗：口服甲氧苄啶

１６０ｍｇ和磺胺异口恶唑８００ｍｇ，每日２次。因患者

同时患有多种疾病，虽症状有所缓解，但几天后仍发

热，且头痛明显，颈强直及记忆力改变，考虑已发生

颅内感染，最终患者选择放弃治疗，于２０１３年１月

２８日出院时仍发热。
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图２　痰革兰染色
图３　足部结节脓液革兰染色

图４　痰抗酸染色 图５　足部结节脓液抗酸染色

图６　血平板上菌落（７ｄ） 图７　细菌ＤＮＡ测序排列

２　讨论

诺卡菌常见的传播途径是经呼吸道，通过呼吸

道吸入孢子或断裂的菌丝片段而引起肺诺卡菌病。

一半的肺诺卡菌病患者会伴随肺外疾病与损害，局

部的肺部疾病也可能经血液播散引起肺以外的器官

损害。免疫力低下者，如恶性肿瘤、糖尿病、肾功能

损害患者等，更易引起肺外播散，可导致心包炎、纵

膈炎等，也可播散到皮肤、中枢神经系统、皮下组织

等［４］。其中皮肤感染常会波及淋巴系统，主要临床

表现为皮下蜂窝织炎及结节形成，成人多见于下肢，

儿童多见于面部。结节大小不等，小的似黄豆大小，

大的似鸡蛋大小［５］。足菌肿系皮肤和皮下组织诺卡

菌感染引起的一种慢性化脓性肉芽肿性疾病［６］，伴

有瘘管形成和带有颗粒的脓液流出，有时甚至侵犯

临近骨髓和器官。

患者病史显示，２０１３年１月初两次痰涂片中未

找到抗酸杆菌，且血液结核抗体ＩｇＧ、ＩｇＭ 均为阴

性，肺部ＣＴ扫描考虑肺结核，这与肺诺卡菌病初现

症状类似结核病［１］一致。该患者有肾病综合征、慢

性乙型肝炎等多种疾病，免疫力低下，首先出现了
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肺部感染症状，可见病原菌是通过呼吸道感染肺部，

再播散到下肢，形成结节，最后侵犯到脑部，引起颅

内感染。

诺卡菌除含有与分枝杆菌属其他细菌一样的结

核硬脂酸外，还含有短链（４０～６０个Ｃ）的分枝菌

酸［２］。该菌的另一特点是，涂片时难以将该菌落挑

起和移动，这是由于诺卡菌的营养菌丝与培养基结

合紧密，固难以挑起和移动［７］。因传统方法对诺卡

菌的鉴定难以获得准确结果，故采取了分子生物学

方法，经ＤＮＡ测序，最终鉴定为巴西诺卡菌。

复方磺胺甲口恶唑是治疗诺卡菌感染的首选药

物［８］，但仍有极少诺卡菌耐药菌株的存在。临床医

生根据经验得出目前诺卡菌的药物治疗推荐三联用

药，即复方磺胺甲口恶唑、阿米卡星和头孢曲松钠或亚

胺培南［９］。由于诺卡菌经常会侵及脑部形成脓肿，

病死率较高，播散性诺卡菌病症状出现晚，而且常会

通过血流播散，造成致死性感染。全身性诺卡菌病

的病死率为７％～４４％；如果出现诺卡菌菌血症，则

死亡率会达到５０％；严重的免疫损害者，病死率高

达８５％
［１０］。所以早期诊断利于及时治疗并减少不

可逆损伤。
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