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　　放线菌是一种兼性厌氧菌，是人体口腔、消化

道、生殖道的一种定植菌，常引起慢性化脓性病变。

放线菌病是由放线菌感染引起的感染性疾病，临床

一般分为头颈型、胸型及腹盆腔型［１］。随着卫生条

件、医疗技术的改进，放线菌病临床已少见。放线菌

病慢性特征性病变包括致密的纤维化硬结、引流窦

道及“硫磺样”颗粒，确诊需病原学证据，但放线菌微

需氧、培养条件苛刻，临床容易漏诊而发展成慢性感

染。应用大剂量、足疗程的抗菌药物是保证药物进入

纤维组织所必需的，是成功治疗放线菌病的基础［１］。

耳放线菌病中有放线菌中耳炎的病例报告，但由放

线菌引起的原发性急性化脓性耳廓软膜炎临床罕

见，极易漏诊，一旦漏诊而未得到正规治疗发展成慢

性感染将导致外耳廓瘢痕、畸形，对外耳的美观及功

能造成损害。为提高对耳廓放线菌病的诊治水平，

现将我院收治的一例患者病历资料报告如下。

１　病历资料

１．１　入院情况　患者，男性，４８岁，工人，因右耳廓
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急性红肿、疼痛２ｄ入院。患者２ｄ前无明显诱因出

现右耳廓红肿、疼痛，于当地医院就诊，因头孢菌素

类皮试阳性，给予阿奇霉素、地塞米松治疗２ｄ无好

转，红肿进行性加重、疼痛难忍，为进一步诊治收入

我院耳鼻喉科。２０年前行扁桃体切除术。查体：体

温３６．２℃，脉搏８６次／分，呼吸２０次／分，血压１１９／

６８ｍｍＨｇ；双肺未闻及干湿性音；心率８６次／分，

律齐；腹软，无压痛、反跳痛。专科查体：右耳廓可见

范围为３ｃｍ×５ｃｍ的红肿，背面肿胀明显，触及有

波动感，触痛明显。见图１Ａ。初步诊断为急性化脓

性耳廓软膜炎。

１．２　诊疗经过　因外院头孢菌素类皮试阳性，入院

后请感染科会诊指导抗感染治疗。感染科医生会诊

时，追问患者既往曾应用头孢菌素类、青霉素类抗生

素，无过敏史，建议行头孢替安皮试及对侧生理盐水

对照试验，结果皮试阴性。即给予头孢替安１ｇ，静

脉滴注，每日２次；同时建议送脓液细菌培养。入院

当日即行耳廓脓肿切开引流，可见白色脓液，主管医

生遵照用注射器抽吸脓液送细菌培养。查血常规提

示白细胞计数正常，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测结果正

常。治疗３ｄ后患者仍耳廓肿痛明显，伴脓性分泌

物。入院第４天脓液培养（见图２）结果回报为苏黎

世放线菌，再次请感染科医生会诊，诊断为右耳廓放

线菌病（苏黎世放线菌致右耳化脓性耳廓软骨膜

炎），调整抗生素为青霉素Ｇ８００万单位，静脉滴注，

ｑ８ｈ。继续治疗１Ｗ，耳廓红肿好转、无脓性分泌物，

患者出院。院外继续按原方案治疗１Ｗ后改阿莫西

林０．５ｇ，口服，ｑ８ｈ，感染科门诊随访，治疗效果见

图１Ｂ。治疗３个月，耳廓红肿消退、未变形或遗留

瘢痕，见图１Ｃ。停药后继续随访３个月无复发。

　　Ａ：入院当天，右耳廓可见范围为３ｃｍ×５ｃｍ的红肿，疼痛难忍，拒碰；Ｂ：治疗１个月后，耳廓红肿较前好转，无分泌物；Ｃ：治疗３个月后，

耳廓外观恢复正常

图１　右耳化脓性耳廓软骨膜炎治疗过程中耳廓变化图
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细丝缠绕而成的团块

图２　耳廓脓液接种血琼脂平板培养产物及其革兰染色显微镜下所见图像
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２　讨论

化脓性耳廓软骨膜炎是耳廓最为严重的细菌感

染性疾病，容易导致软骨变形坏死，如处置不及时到

位，最终将后遗较明显的耳廓畸形［２３］。常见的致病

原因包括外伤、冻伤、烧伤、术后感染以及不明原因

感染。致病菌以铜绿假单胞菌多见，其次为金黄色

葡萄球菌，抗菌药物选择多为第三代头孢菌素、氨基

糖苷类、左氧氟沙星［３７］。早期化脓性耳廓软骨膜炎

经积极抗感染治疗及脓肿引流可控制感染，无明显

畸形遗留。晚期化脓性耳廓软骨膜炎则多需手术治

疗，往往遗留瘢痕或畸形。

放线菌是一种革兰阳性兼性厌氧菌，在厌氧环

境下生长良好，培养条件苛刻，常定植在口腔龋齿、

扁桃体隐窝、上呼吸道、胃肠道和泌尿生殖道，在自

然界几乎无毒力，但在人体黏膜完整性受损，如外

伤、手术等情况下，可侵入深部组织，造成放线菌

病［８］。已知的１４种放线菌中６种可对人类致病，其

中最常见的是衣氏放线菌［１］。放线菌病多为慢性化

脓性或肉芽肿性疾病，由Ｌａｎｇｅｎｂｅｅｋ在１８４５年首

先叙述，我国１９０４年首次在宜昌发现牛放线菌病，

１９１１年首次报告人颜面部放线菌病
［９］。放线菌病

确诊主要依据培养或组织病理切片检出放线菌，放

线菌病的病理学表现为肉芽组织周围急性炎性病

变，部分可见菊花状“硫磺颗粒”，其中心为细菌菌

落，周围环绕放射状的棒状菌丝［１］。放线菌病一般

分为面颈型、腹型及胸型放线菌病３种类型，以面颈

型多见［８１４］，但杨惊等［８］报道以胸型多见。面颈型

多与牙病或牙科操作有关［９］，可表现为急性痛性脓

肿或无痛性硬性肿块，在面颈部多形成窦道而排出

特征性的硫磺样颗粒［１３］。病变部位多在下颌骨或

下颌下部，可以导致大颌病［１，１３］。胸型可累及肺部、

胸膜、纵膈或胸壁，可表现为慢性肺炎或胸膜炎，临

床多表现为咳嗽、低热、消瘦、胸痛，易误诊为结核病

或肿瘤［８９，１１］。腹盆型多隐匿，易与炎症或肿瘤相混

淆，女性往往与宫内节育器相关，如疾病迁延不愈，

可导致会阴板状硬化，即“冰冻骨盆”［１］。

耳鼻喉科放线菌病少见，目前报道的有扁桃体

放线菌病［１０，１５］、喉部放线菌病［１６］、鼻窦放线菌病、

声带放线菌病［１６］。国外有少量放线菌引起中耳炎

的病例报道［１７］，在万方医学网、中国知网以“耳廓”

“放线菌”，在 ＰｕｂＭｅｄ网站以“ａｕｒｉｃｕｌａｒ”“ａｃｔｉｎｏ

ｍｙｃｏｓｉｓ”为关键词搜索，未见由放线菌所致原发性

耳廓软组织感染或感染性耳廓软骨膜炎的相关

报道。

放线菌病多为慢性化脓性病变，可能与早期急

性期临床表现不明显，未及时、正确的诊治，造成慢

性、反复感染相关。本文所报告的病例，在急性期能

够及时就诊的原因是剧烈的耳痛，此为化脓性耳廓

软骨膜炎的特点。确诊则得益于早期标本送检及其

正确的送检方法。感染科在首次会诊时有以下考

虑：（１）患者院外治疗效果不佳与抗菌药物选用不当

相关，阿奇霉素对化脓性耳廓软骨膜炎的首位致病

菌铜绿假单胞菌无效，对第二大常见致病菌金黄色

葡萄球菌的耐药率近年来也较高；（２）除了初始抗菌

药物选择不当外，还有少见致病菌的可能，因此建议

积极送标本培养。关于标本送检，本文所报告的病

例在脓液标本送检时采取了规范的送检方法，如果

仅用咽拭子蘸取少量脓液送培养，可能会因为菌量

过少导致培养阴性延误诊断。因此，早期送检标本、

正确的标本送检方法是病原学确诊的基石。感染科

门诊后续随访过程中追问病史，该患者起病前１个

月在外院行纤维胃镜及镜下胃息肉摘除术，发病是

否与此操作相关不得而知。

放线菌对大多数抗菌药物敏感，但甲硝唑、氟喹

诺酮类、头孢他啶、复方磺胺甲口恶唑、苯唑西林对其

无效［１８］。放线菌病治疗首选大剂量青霉素，其次可

选择多西环素、头孢曲松，神经系统病变者还可选择

氯霉素，抗菌药物疗程往往在３～６个月以上
［１８１９］。

对于妇科病变者，往往需要取出宫内节育器，对于脓

肿或窦道形成或血性播散的复杂性放线菌病则需要

手术治疗［８］。本例患者共应用青霉素类治疗３个半

月，治疗效果显著，未遗留耳廓瘢痕、畸形，随访３个

月无复发。

综上所述，耳廓放线菌病是耳鼻喉科少见的一

种感染性疾病，确诊需取得病原学证据。放线菌为

兼性厌氧菌，培养条件苛刻、分离率低，耳廓放线菌

病极易误诊、漏诊，文献报道少。国内文献［１］报道，

放线菌病患者白细胞、ＣＲＰ可以增高，也可正常，无

特异性表现。结合本文报告的急性化脓性耳廓软骨

膜炎病例，患者血常规、ＣＲＰ无明显增高，发现其感

染急性期临床表现与其他病原所致急性化脓性耳廓

软骨膜炎无区别，但两者抗感染治疗方案有区别。

首先，经验治疗化脓性耳廓软骨膜炎的常用药物为

抗铜绿假单胞菌的第三代头孢菌素、左氧氟沙星和

抗金黄色葡萄球菌的苯唑西林，这些药物对放线菌

治疗效果不佳，放线菌病治疗首选青霉素，次选多西
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环素；第二，其他病原菌所致急性化脓性软骨膜炎抗

菌药物疗程最长１４ｄ，而放线菌病疗程通常３个月

以上。需强调的是放线菌病抗菌药物治疗应大剂

量、足疗程，窦道形成或病程进入晚期多需联合手术

治疗［８９］。本病的早期诊断，及时选用敏感抗菌药物

可明显改善预后，避免或减轻耳廓畸形的发生。期

望本例病例报告能提高耳鼻喉科及感染科医生对该

病的认识，加大标本病原学的送检力度，规范送检方

法，开阔诊断思路，避免误诊，使患者受益。
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