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海分枝杆菌感染误诊为坏疽性脓皮病报告１例
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［摘　要］　６８岁男性患者无明显诱因出现右腕背处多发无痛性黄豆大小红斑、丘疹，蔓延至上臂１年余，于外院诊

断为坏疽性脓皮病等，并给予免疫抑制治疗；３个月前，右上肢红斑及疼痛加剧，伴破溃，某院皮肤损伤组织病理检

测提示符合慢性肉芽肿性炎症，宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）检出海分枝杆菌，故确诊为海分枝杆菌感染。本文就

该例海分枝杆菌感染病例进行报告，旨在提高临床对海分枝杆菌感染的认识，做到早诊断、早治疗，改善患者预后。
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１　病历资料

患者男性，籍贯广西，６８岁。右上肢皮疹１年

余，破溃１０个月，加重３个月，于２０２２年１月６日

入院。１年余前，患者无明显诱因出现右腕背处多

发黄豆大小的红斑、丘疹，不伴痛痒（图１Ａ），当地医

院考虑“蜂窝织炎”，予抗菌药物治疗无好转，皮疹渐

蔓延至上臂。１０个月前，患者在右上肢红斑基础上

出现不规则溃疡，伴灼痛，表面出现脓性分泌物，外

院先后考虑非典型分枝杆菌肉芽肿、变应性血管炎，

以及孢子丝菌病，予抗菌药物、糖皮质激素、抗真菌

及免疫抑制剂治疗，效果欠佳。当地医院行病理活

检后，考虑坏疽性脓皮病（ｐｙｏｄｅｒｍａｇａｎｇｒｅｎｏｓｕｍ，

ＰＧ），予糖皮质激素及抗感染治疗后，右上肢红斑、

溃疡及疼痛较前好转，遂自行停药。３个月前，患者

停药后右上肢红斑红肿及疼痛加剧、破溃，伴有黄白

色脓性分泌物。

患者既往有高血压及２型糖尿病，予口服药物
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治疗，自诉控制良好。系统查体未见异常。皮肤科

情况：右上肢可见大片连续性暗红色水肿性斑片；红

斑基础上可见数个不规则、地图状溃疡及多个散在

粟粒大小的黄白色丘脓疱疹；溃疡基底潮红，表面覆

有较多黄白色脓性分泌物，部分溃疡面覆有大片棕

褐色厚痂（图１Ｂ）。实验室检查：血常规白细胞计数

（ＷＢＣ）１１．３２×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）

０．８１０，中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）９．１７×１０９／Ｌ；Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）１４．２１ｍｇ／Ｌ；血细胞沉降率２９ｍｍ／ｈ；

尿常规尿糖阳性（４＋）；最高空腹血糖１４．３ｍｍｏｌ／Ｌ，

最高餐后２小时血糖１４．６ｍｍｏｌ／Ｌ；糖化血红蛋白

７．３％；结核感染Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ）阳性；

组织结核菌培养提示有抗酸杆菌生长；余检查结果

均无异常。皮肤损伤病理组织活检显示真皮浅层水

肿，可见小片组织坏死，组织细胞浸润，伴个别多核

巨细胞，间质淋巴细胞浸润，符合慢性感染性肉芽肿

（见图２）；过碘酸雪夫（ＰＡＳ）染色、抗酸染色、六胺

银染色均为阴性。脓液及部分活检皮肤损伤组织行

宏基因组二代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）检查，结果提示海分枝杆菌

（犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿犿犪狉犻狀狌犿，犕．犿犪狉犻狀狌犿）阳性，结

合组织病理学特征，最后诊断犕．犿犪狉犻狀狌犿感染。

治疗：予乙胺丁醇７５０ｍｇｑｄ，克拉霉素５００ｍｇ

ｂｉｄ，泼尼松５ｍｇｂｉｄ口服，以及莫西沙星０．４ｇｑｄ

静脉滴注，辅以清创换药及基础病治疗。３周后，患

者右上肢红肿明显好转，溃疡基本愈合，遗留萎缩性

瘢痕伴色素沉着（图１Ｃ）。出院后继续口服莫西沙

星０．４ｇｑｄ、克拉霉素５００ｍｇｂｉｄ、乙胺丁醇７５０ｍｇ

ｑｄ治疗。出院后第１、３、６、１２个月电话随访，患者

诉无复发。

! " #

　　注：Ａ为右上肢早期皮肤损伤，可见数个紫红色丘疹、结节；Ｂ为入院时，右上肢红斑，其上有脓疱疹和厚痂；Ｃ为治疗后，

原有红斑变浅，溃疡面愈合，残留瘢痕、色素沉着。

图１　患者右上肢皮肤损伤表现照片
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图２　皮肤损伤组织病理 ＨＥ染色结果（２００×）

犉犻犵狌狉犲２　ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎ（２００×）

２　讨论

我国皮肤非结核分枝杆菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ

犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻犪，ＮＴＭ）感染以 犕．犿犪狉犻狀狌犿 感染最

常见（８１％）
［１２］。犕．犿犪狉犻狀狌犿 最适宜生长温度为

３０～３２℃。当人体出现皮肤破损或接触水生物时，

犕．犿犪狉犻狀狌犿易从破损处侵入，引起局部感染，水产

相关从业者、厨师、家庭主妇等为感染高危人群，多

见四肢末端感染［３４］。近年来，随着生物制剂和免疫

抑制剂的使用，犕．犿犪狉犻狀狌犿感染的报道增多
［５］。

选择Ｐｕｂｍｅｄ及ＣＮＫＩ文献检索平台，以“犕．

犿犪狉犻狀狌犿”“鱼缸肉芽肿”“游泳池肉芽肿”“非结核分

枝杆菌”“误诊”“ＰＧ”等关键词组合进行主题词文献

检索，仅检索出误诊为ＰＧ论文汇编１篇，报道２０１８

年１例４７岁男性患者，出现面部、四肢结节、破溃、

伴疼痛半年余，误诊为ＰＧ，入院后予口服莫西沙星、

乙胺丁醇、克拉霉素及利福平抗感染治疗后好转［６］。

犕．犿犪狉犻狀狌犿感染误诊为ＰＧ的报道罕见。本例患

者误诊的原因主要有：①老年患者，有糖尿病及高血

压等基础疾病，且血糖控制欠佳，病程中曾使用糖皮

质激素、免疫抑制剂治疗，为免疫抑制宿主；②初期

皮肤损伤表现为数个暗红色丘疹、结节，患者自行处

理，破坏原发疹的分布及形态，影响临床医生诊断；

③外院病理检查提示有表皮缺损，表皮见水疱，其间

充满红细胞和中性粒细胞，真皮层内见大量上皮样

细胞及淋巴细胞，并见少量血管炎，考虑为ＰＧ，予

糖皮质激素及抗菌药物等治疗后，症状可好转；④患

者没有及时回忆起发病前有徒手接触海鲜的经历。
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本例患者感染能及时明确病原体，除常规培养

方法外，还借助了ｍＮＧＳ检测。ｍＮＧＳ可通过智能

化算法获得疑似致病微生物的种属信息，具有高通

量、高灵敏度、高特异度等特点［７］。皮肤损伤组织中

检测到 犕．犿犪狉犻狀狌犿 为诊断犕．犿犪狉犻狀狌犿 感染的

金标准［８］，但由于组织病理中抗酸染色及犕．犿犪狉犻

狀狌犿培养阳性率低，培养周期较长等原因，该病较难

得到及时诊治。

综上所述，犕．犿犪狉犻狀狌犿 感染易被误诊为其他

疾病而延误治疗。临床医生接诊高危人群及有明确

水生物接触史患者时，若常规抗感染治疗无效或反

复发作，可考虑 犕．犿犪狉犻狀狌犿 感染的可能，应完善

相关检查（如 ｍＮＧＳ），及时明确诊断及治疗方案，

改善患者预后。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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