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类鼻疽伯克霍尔德菌致感染性动脉瘤３例并文献复习

谢　甜，王旭明，黄奕江

（海南省人民医院，海南 海口　５７０３１１）

［摘　要］　目的　总结类鼻疽伯克霍尔德菌致感染性动脉瘤的临床特征，为该病的诊治提供依据，以期减少误诊

率和病死率。方法　收集２０１３年１月—２０１７年１２月海南省人民医院确诊的类鼻疽伯克霍尔德菌致感染性动脉

瘤病例３例，同时检索自１９９０—２０１７年国内外类鼻疽伯克霍尔德菌致感染性动脉瘤患者的病例报道，回顾性分析

以上所有病例的临床特点。结果　共纳入２３例患者，其中男性患者占９５．７％，平均发病年龄（６２．２±５．８）岁，主要

伴随疾病是高血压和糖尿病，均占３９．１％，动脉瘤主要病变节段是腹主动脉（６５．２％），其次是胸主动脉（１７．４％）和

主动脉弓（１３．０％），２１例患者（９１．３％）接受手术治疗，病死率２１．７％。结论　类鼻疽伯克霍尔德菌致感染性动脉

瘤病死率较高，患有高血压和糖尿病的中老年男性为其高危人群，主要病变节段为腹主动脉。早期经验性抗感染

治疗应注意覆盖该菌，一旦确诊后应在积极抗感染的基础上手术治疗。

［关　键　词］　类鼻疽伯克霍尔德菌；感染性动脉瘤；临床表现
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（１２）：１０８３－１０８８］

　　类鼻疽病是由类鼻疽伯克霍尔德菌感染引起的

人畜共患病，主要分布在热带和亚热带地区，如我国

海南省环岛周边地带、广东省雷州半岛和澳大利亚北

部、东南亚等地［１］。该菌感染的临床表现复杂多变，

有“似百样病”之称，常导致脓毒血症、浅深部脏器脓

肿。虽类鼻疽伯克霍尔德菌导致的感染性动脉瘤临
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床罕见，但病情进展迅速，短期内出现严重脓毒症，甚

至多脏器功能衰竭，在病原学培养未回报前如未能使

用能覆盖该菌的有效抗菌药物治疗则病死率极高，国

外陆续有病例报道，国内鲜有报道。现将我院的３例

类鼻疽伯克霍尔德菌致感染性动脉瘤及国内外相关

病例报道总结如下。

１　病历资料

１．１　病例１　

１．１．１　病史　患者男性，６３岁，农民，因“腹部疼痛

２个月，加重２天”于２０１５年６月８日入院。患者２个

月前开始出现腹部隐痛，伴纳差，无发热，既往有高

血压病病史，血压控制不佳。体查：体温３６．４℃，脉

搏８２次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１６０／６６ｍｍＨｇ，

双肺呼吸音清，未闻及干湿性罗音。心率８２次／

ｍｉｎ，心律整齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，

脐下可扪及搏动性肿块，无明显压痛、反跳痛。

１．１．２　辅助检查　Ｃ反应蛋白１０４．３５ｍｇ／Ｌ，肾功

能正常。血常规五分类：白细胞１７．２４×１０９／Ｌ、中

性粒细胞百分比８２．４％。腹主动脉计算机断层扫

描血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＡ）提示：腹主动脉远端及右侧髂总动脉远段动

脉瘤并血栓形成，见图１。入院后多次血培养阴性。

图１　病例１入院后腹主动脉ＣＴＡ检查结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣＴＡｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａｏｆ

ｃａｓｅ１ａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ

１．１．３　诊疗经过　患者于２０１５年６月２２日在全

麻下行剖腹探查＋腹主动脉－双侧髂外动脉人工血

管转流术＋后腹膜腹主动脉瘤瘤腔清创术，术中探

查腹主动脉瘤直径约６ｃｍ，瘤腔内大量坏死感染组

织，清除坏死组织，瘤腔内填塞大网膜组织，腹主动

脉－双侧髂外动脉以人工血管行旁路转流术。术后

送检腹主动脉瘤坏死组织培养检出类鼻疽伯克霍尔

德菌，对亚胺培南、头孢他啶、复方磺胺甲口恶唑敏感，

术后病理检查结果为腹主动脉瘤伴变性、坏死、感

染。予亚胺培南／西司他丁１．０ｇ，ｑ８ｈ，抗感染２周，

改为复方磺胺甲口恶唑０．９６ｇ，ｑ６ｈ，口服，患者体温

持续正常，无腹痛，复查血常规白细胞９．５８×１０９／Ｌ、

中性粒细胞百分比７５．２％，Ｃ反应蛋白３５．６ｍｇ／Ｌ。

于２０１５年７月２０日出院，继续口服复方磺胺甲口恶唑

３个月。

１．１．４　随访情况　经随访２年半，患者一般情况良

好，血压控制稳定，未再出现上述症状。２０１８年３月

２２日复查腹主动脉ＣＴＡ腹主动脉下段至右侧髂总

动脉搭桥术后改变，人工血管通畅，见图２。

图２　病例１出院后腹主动脉ＣＴＡ复查结果

犉犻犵狌狉犲２　ＣＡＴｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａｏｆ

ｃａｓｅ１ａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ

１．２　病例２　

１．２．１　病史　患者男性，５４岁，农民，因“腹痛３个

月，加重伴发热１个月”于２０１３年１０月１７日入院。

患者３个月前喝冷饮后出现中腹部钝痛，呈持续性，

近１个月出现发热，峰值３８．５℃。既往史无特殊。

体 查：体 温 ３７．８℃，脉 搏 ９５ 次／ｍｉｎ，呼 吸

２０次／ｍｉｎ，血压１３０／７８ｍｍＨｇ，双肺呼吸音清，未

闻及干湿性罗音。心率９５次／ｍｉｎ，心律整齐，各瓣

膜听诊区未闻及病理性杂音，中腹部可扪及明显腹

部搏动性肿块，有压痛。

１．２．２　辅助检查　白细胞１１．６０×１０
９／Ｌ、中性粒
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细胞百分比８１．９％。Ｃ反应蛋白１５９ｍｇ／Ｌ。腹部

ＣＴ平扫＋增强：腹主动脉及双侧髂总动脉硬化，下

段假性动脉瘤形成，见图３。血培养检出类鼻疽伯

克霍尔德菌，对亚胺培南、头孢他啶、复方磺胺甲口恶唑

敏感。

图３　病例２入院后腹部ＣＴ平扫＋增强检查结果

犉犻犵狌狉犲３　ＡｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｐｌａｉｎｓｃａｎ＋ｅｎｈａｎｃｅｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｃａｓｅ２ａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ

１．２．３　诊疗经过　予头孢他啶２．０ｇ，ｑ６ｈ，治疗

２周后体温逐渐降至正常，复查血白细胞８．６０×

１０９／Ｌ、中性粒细胞百分比６５．９％。Ｃ反应蛋白

４９．５ｍｇ／Ｌ。１１月２１日上午全麻下行感染性腹主

动脉瘤切除人工血管置换术，术中见腹主动脉下段

一动脉瘤，大小５ｃｍ×７ｃｍ。术后送检腹主动脉瘤

组织培养检出类鼻疽伯克霍尔德菌，对亚胺培南、头

孢他啶、复方磺胺甲口恶唑敏感，术后病理检查结果为

病变符合感染性腹主动脉瘤。术后继续头孢他啶抗

感染３周，体温持续正常，腹痛明显缓解，于２０１３年

１２月１２日出院，予复方磺胺甲口恶唑０．９６ｇ，ｑ６ｈ，口

服３个月，未再出现发热、腹痛症状。

１．２．４　随访情况　随访２年，患者未再出现上述症

状，２０１５年３月１２日复查腹主动脉ＣＴＡ示腹主动

脉至双侧髂总动脉水平人工血管影管腔通畅，人工

血管覆盖范围内未见对比剂外漏。见图４。

１．３　病例３　

１．３．１　病史　患者男性，６８岁，农民，因“腹痛３个

月余，加重５天”于２０１６年６月２０日入院。患者

３个月前无明显诱因出现左腹部持续性钝痛，向左

后背放射，与体位无关，无发热，５天前腹痛加重，在

外院经镇痛解痉等对症处理无效，并出现排血便，当

地医院ＣＴ提示腹主动脉透壁溃疡并假性动脉瘤形

成，既往有高血压病病史。体查：体温３６．５℃，脉搏

８９次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１１５／５３ｍｍＨｇ。

双肺呼吸音粗，可闻及干音及少许湿音。腹部

隆起，腹壁静脉无曲张，未触及异常搏动。

１．３．２　辅助检查　Ｃ反应蛋白１６５．５１ｍｇ／Ｌ，血常

规五分类：白细胞１２．９１×１０９／Ｌ、中性粒细胞百分

比８５．２％，血红蛋白９７ｇ／Ｌ。心脏彩超提示：主动

脉瓣局部钙化并中度狭窄伴轻度反流，升主动脉增

宽。ＣＴ检查提示：腹主动脉粥样硬化，腹主动脉异

常改变，考虑为动脉瘤形成，见图５。

图４　病例２出院后腹主动脉ＣＴＡ复查结果

犉犻犵狌狉犲４　ＣＡＴｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａｏｆ

ｃａｓｅ２ａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ

图５　病例３入院后腹部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲５　ＡｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｃａｓｅ３ａｆｔｅｒ

ａｄｍｉｓｓｉｏｎ

１．３．３　诊疗经过　患者６月２６日突发便血、呕血，

复查血红蛋白低至６８ｇ／Ｌ，考虑感染性腹主动脉瘤

破裂，血液至肠道引起消化道症状，予输血、止血治
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疗，并急诊在全麻下行腹主动脉Ｙ型人工血管搭桥

＋感染性腹主动脉瘤切除＋十二指肠修补＋空肠造

瘘术。送检腹主动脉组织培养出类鼻疽伯克霍尔德

菌。经头孢他啶２．０ｇ，ｑ８ｈ，治疗３周，患者体温正

常，腹痛缓解，复查血常规白细胞５．５３×１０９／Ｌ、中

性粒细胞百分比６６．５％，血红蛋白９８ｇ／Ｌ，Ｃ反应

蛋白４３．２５ｍｇ／Ｌ。于２０１６年７月２７日出院，继续

使用复方磺胺甲口恶唑０．９６ｇ，ｑ６ｈ，口服６个月。

１．３．４　随访情况　２０１６年８月２６日复查腹主动脉

ＣＴＡ示腹主动脉瘤术后改变，桥血管通畅，未见造影

剂外漏，见图６，随访一年未再出现腹痛、发热症状。

图６　病例３出院后腹部ＣＴＡ复查结果

犉犻犵狌狉犲６　ＡｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｃａｓｅ３ａｆ

ｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ

２　文献综述

应用ＰｕｂＭｅｄ、ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、中国知网（ＣＮＫＩ）、

万方数据库等检索工具检索１９９０—２０１７年国内外

诊断明确、资料完整的类鼻疽伯克霍尔德菌感染性

动脉瘤患者的病例报道。

首例类鼻疽感染性动脉瘤报道于１９９８年
［２］，一

例患有高血压病的７０岁男性在台湾确诊该病。自

此以后，类鼻疽伯克霍尔德菌成为东南亚地区尤其

是台湾、新加坡、马来西亚感染性动脉瘤的重要病原

体［３］。泰国东北部的一项总结性报道［４］共纳入１４

年来４０例感染性动脉瘤患者，其中１７例为类鼻疽

伯克霍尔德菌致感染性动脉瘤，８０％患者为男性，平

均年龄６３岁，最主要的并发疾病是高血压和肾疾

病。其中类鼻疽伯克霍尔德菌是最主要的病原体，

占４２．５％，腹主动脉是最主要的受累血管节段，约

占８７．５％，其后依次为胸主动脉、髂总动脉和股浅

动脉。动脉瘤部位的局限性疼痛，查体可触性搏动

和发热是最主要的临床特征。１７例类鼻疽伯克霍

尔德菌致感染性动脉瘤患者与其他２２例其他病原

体致感染性动脉瘤患者在年龄、性别、基础疾病、临

床表现、主动脉瘤部位、阳性培养标本来源、影像学

发现和病死率之间比较，差异无统计学意义，然而类

鼻疽伯克霍尔德菌感染性动脉瘤组患者在术后并发

症和菌血症明显升高。除泰国以外，中国台湾［２，５］、

新加坡［３，６８］、韩国［９］、美国［１０］、丹麦［６］、印度［１１］、中国

香港［１２］、巴西［１３］等国家和地区共报道２０例类鼻疽

伯克霍尔德菌致感染性动脉瘤个案，由于泰国的文

献只作了整体总结性的描述，针对每例患者自身的

病史并未作详细介绍，无法像以上国家及地区的病

例获取具体的病史、治疗、预后详情，故本文仅对国

内外文献及本文共２３例确诊类鼻疽感染性动脉瘤

患者具体资料进行汇总，见表１。

表１　２３例类鼻疽伯克霍尔德菌感染性主动脉瘤病例资料汇总

犜犪犫犾犲１　Ｄａｔａｓｕｍｍａｒｙｏｆ２３ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓａｎｅｕｒｙｓｍｓｃａｕｓｅｄｂｙ犅．狆狊犲狌犱狅犿犪犾犾犲犻

第一作者
年龄

（岁）
职业 国家／地区 基础疾病 临床表现 病变部位 确诊依据 并发症／预后

Ｌｅｅ
［２］ ７０ 无 中国台湾 高血压 发热、乏力、食欲不振 肾下腹主动脉 血、动脉瘤组织 存活

Ｓｉｄｒｉｍ
［１３］ ７０ 农民 巴西 无 恶心、呕吐、腹痛 腹主动脉 血 感染性休克，死亡

Ｈｅｅ
［９］ ６４ 不详 韩国 高血压、ＩｇＡ

肾病

发热、排尿困难 主动脉弓、腹主动脉、

肠系膜上动脉下段

血、动脉瘤组织 存活

Ｌｕｏ
［５］ ６７ 非农民 中国台湾 糖尿病 恶心、呕吐 左髂总动脉 动脉瘤组织 存活

Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ
［１４］ ５８ 非农民 美国 无 低热、声嘶、乏力、厌食 右锁骨下动脉 血、动脉瘤组织 术后复发，存活

Ｐｈｉｌｉｐ
［１２］ ８２ 水管

工人

中国香港 冠脉支架植

入术

发热、咳嗽 主动脉弓、左锁骨下

动脉

血 死亡

Ｋａｎｎｅ
［１１］ ５７ 农民 印度 高血压、糖尿

病、冠心病、动

脉粥样硬化

胸痛、突发呼吸困难 胸主动脉降段 血、动脉瘤组织、脓液 存活

４８ 农民 印度 糖尿病 反复发热、胸痛 胸主动脉降段 血 死亡

·６８０１· 中国感染控制杂志２０１８年１２月第１７卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１８



续表１（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

第一作者
年龄

（岁）
职业 国家／地区 基础疾病 临床表现 病变部位 确诊依据 并发症／预后

６６ 稻农 越南 消化性溃疡 下胸及上腹部疼痛、

发热、呕血

主动脉弓 动脉瘤组织 主动脉食管瘘、急性肾

衰竭，存活

Ｐａｔｅｌ
［１０］ ５３ 建筑

工人

马来西亚 糖尿病 左髂窝疼痛放射至

背部

左侧肾下腹主动脉 血、动脉瘤组织 存活

Ｄｉｎｇ
［１５］ ６３ 不详 丹麦 无 发热、消瘦、腹痛 左肾动脉 动脉瘤组织 存活

Ｂｏｄｉｌｓｅｎ
［６］ ６４ 无 新加坡 重度主动脉反流 发热、背痛 胸、腹主动脉 胸腔积液、动脉瘤组织 脑膜炎，存活

Ｃｈｌｅｂｉｃｋｉ
［８］ ６５ 园丁 新加坡 糖尿病、高血压、

脑血管病变

左腹痛、低热、排尿

困难

肾下腹主动脉 动脉瘤组织 术后双下肢、肌力减弱

Ｒａｏ
［７］ ６０ 装修承

包商

新加坡 糖尿病、高血压 高热、畏寒、寒战 腹主动脉 脓液 术后主动脉肠瘘，死亡

５５ 不详 新加坡 糖尿病 下背部痛、腹股沟

疼痛

腹主动脉下段 血、腹腔积液、关节腔

积液

腹膜炎、结肠坏死、化脓

性关节炎、肺炎，存活

Ｌｏｗ
［３］ ６６ 不详 新加坡 缺 血 性 心 肌 病、

血脂异常

左侧腹痛 肾下腹主动脉 血、腹腔积液、关节腔

积液

腹腔脓肿肺炎、吻合口

裂开，存活

４８ 不详 新加坡 高血 压、酒 精 性

肝病

发热、左季肋区疼痛 肾下腹主动脉 血、动脉瘤组织 存活

６４ 不详 新加坡 主动脉反流 发热、右侧胸痛 胸主动脉降段 血、胸腔积液、动脉瘤

组织

６个月后出现吻合口

瘘，存活

６５ 不详 新加坡 糖尿病 右侧腹痛 肾下腹主动脉 血、动脉瘤组织 栓塞性肢体、截瘫、趾

坏疽，存活

６０ 不详 新加坡 糖尿病、高血压 畏寒、发热、寒战 肾下腹主动脉 血、动脉瘤组织 动脉肠瘘、腹腔脓肿，

死亡

谢甜

（本文作者）

５４ 农民 中国海南 无 腹痛、发热 腹主动脉 血、动脉瘤组织 存活

６３ 农民 中国海南 高血压 腹痛 腹主动脉远端 动脉瘤组织 存活

６８ 农民 中国海南 高血压 腹痛 腹主动脉 动脉瘤组织 存活

　　注：仅文献［５］中病例为女性，其余病例均为男性；文献［１２］中病例和文献［１１］中１例４８岁病例未进行手术，其余病例均有手术

　　另总结归纳以上２３例患者的临床特点，包括性

别比例、发病年龄、基础疾病、临床症状、病变节段、

手术率、病死率等方面，其中男性患者占９５．７％，平

均发病年龄（６２．２±５．８）岁，主要基础疾病是高血压

病和糖尿病，均占３９．１％，主要分布于新加坡、中国

台湾、印度等沿海热带亚热带区域，部分非类鼻疽疫

区的散发病例发病前有到相关疫区旅游史。有７例为

农民，２例为建筑工人和园丁，共９例（３９．１％）患者有

接触类鼻疽伯克霍尔德菌污染疫水的高危因素。

２３例患者临床特点表现为发热的占６０．９％，病灶部位

疼痛占６９．６％，恶心、呕吐占８．７％，有排尿困难占

８．７％。动脉瘤主要病变节段是腹主动脉（６５．２％），其

次是胸主动脉（１７．４％）和主动脉弓（１３．０％），９１．３％

的患者接受了手术治疗，病死率２１．７％。

３　讨论

感染性动脉瘤是一种罕见的、致命性疾病，可发

生于主动脉的任何节段，其发病率占所有动脉瘤的

０．７％～２．６％，但病情凶险，病死率可高达７０％，东亚

国家比西方国家发病率略高。感染性动脉瘤的病原

体取决于当地流行病学特点，最常见的致病菌为沙门

菌属、葡萄球菌属、链球菌属；较稀有的致病菌有布氏

杆菌、结核分枝杆菌等［１６］。类鼻疽病主要累及肺、肝、

脾、前列腺等部位，常引起多发脓肿及严重脓毒血症，

好发于北纬２０°～南纬２０°的地区。类鼻疽病导致的

感染性动脉瘤非常罕见，澳大利亚北部的一项研究［１７］

发现，感染性动脉瘤是类鼻疽病的罕见表现，约占

１％～２％，并有高发病率、高病死率及高复发率的特点。

类鼻疽伯克霍尔德菌相关肺炎、肝脾脓肿、骨关

节感染在海南省较为常见，亦有丰富的治疗经验，但

中国内地目前尚未见类鼻疽伯克霍尔德菌感染性动

脉瘤的报道。本文报告的３例患者均为中老年农

民，居住于海南省沿海市县，符合类鼻疽病的高危因

素。主要伴随疾病为高血压病，但并无糖尿病、肝硬

化、慢性肾病、长期使用糖皮质激素等导致免疫功能

受损的基础疾病，亦无临近部位感染蔓延、感染性栓

塞、外伤贯通等情况，考虑为隐源性感染性腹主动脉

瘤。在临床表现方面，病变节段均为腹主动脉，符合

本文总结的类鼻疽感染性动脉瘤的特点，均无严重

脓毒症等严重并发症，亦无肝脾脓肿、肺炎等其他部

位感染，３例患者均进行了腹膜后解剖外血管旁路术
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重建主髂动脉。血管重建完成后再行瘤腔清创手术

治疗，术前术后均予相应的抗感染治疗，包括早期的

强化治疗和后续的口服清除治疗，随访１～２年均未

出现吻合口瘘、其他部位感染或动脉瘤复发，无一例

患者死亡。本文中３例患者治疗效果良好的经验考

虑与其基础免疫功能完善，早期使用了能覆盖类鼻

疽伯克霍尔德菌的药物如头孢他啶和亚胺培南／西

司他丁，并及时手术清除感染瘤腔有关，后期多次随

访敦促患者完成长达３～６个月的口服磺胺类药物

治疗也是其未复发的重要原因。然而，一旦患者合

并糖尿病、肝硬化、慢性肾病，则可能出现感染性休

克、腹腔脓肿、主动脉肠瘘、肺炎等多种并发症甚至

死亡，故急诊科、心血管内科、血管外科医生应提高

认识，高度重视此类患者，在抗感染、及时手术同时

应积极控制血糖、纠正肝肾功能不全等基础疾病。

人类感染类鼻疽伯克霍尔德菌的主要途径是该

菌经伤口或黏膜、呼吸道而进入体内，伴有基础疾病

等免疫功能低下的患者尤其易感，因此，对于居住于

类鼻疽疫区或曾到相关地区旅行且患有糖尿病、肝

硬化、肾功能不全、高血压、动脉硬化的中老年男性

患者，尤其是农民、建筑工人等易接触疫区土壤或水

源的职业人群和皮肤黏膜破损者，一旦出现发热、相

应部位疼痛或触及搏动性肿块等表现时应警惕类鼻

疽伯克霍尔德菌感染性动脉瘤的可能，及时多次进

行血培养、胸腹部增强ＣＴ、血管ＣＴＡ等相关检查，

早期经验性抗感染治疗应覆盖类鼻疽伯克霍尔德

菌，在药物治疗上可遵照澳大利亚类鼻疽病治疗方

案［１］。初期强化治疗的一线药物至少包含头孢他啶

或亚胺培南、美罗培南等，而β内酰胺酶抑制剂（阿

莫西林／克拉维酸盐）则作为二线药物，静脉用药１～

２周。如果有化脓性感染并发症，则延长至６周。病

原菌清除治疗可采用口服包括复方磺胺甲口恶唑和阿

莫西林／克拉维酸３～６个月。在感染控制后尽快手

术治疗，切除瘤腔、重建血管、充分引流，以提高治愈

率、降低复发率和病死率。
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