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·论著·

１５例肺诺卡菌病的临床特征

金文芳，姚　羽，许　菲，吕艳玲

（南京中医药大学附属南京医院 南京市第二医院呼吸与危重症医学科，江苏 南京　２１０００３）

［摘　要］　目的　分析肺诺卡菌病患者的临床特征。方法　回顾性分析某院２０１９年９月—２０２２年１２月经宏基

因组学二代测序技术（ｍＮＧＳ）确诊为肺诺卡菌病患者的临床资料，分析总结其临床特征。结果　１５例肺诺卡菌病

患者中，男性１４例，女性１例，年龄３６～８３岁。１４例患者合并有基础疾病，其中３例患者长期使用免疫抑制剂或

糖皮质激素。单纯肺诺卡菌病１１例，两个部位同时受侵犯的４例，其中在肺诺卡菌病基础上播散至血液２例、肝

脏１例、中枢神经系统１例。咳嗽、咳痰是最常见症状（７３．３３％），可出现中性粒细胞百分比、Ｃ反应蛋白和降钙素

原升高，ＣＤ４＋Ｔ细胞计数和清蛋白降低。胸部影像学表现为单侧肺部病变多见，多发生在右肺，主要表现为空洞、

斑片影、支气管扩张、结节影、树芽征和实变影。１５例患者中仅用磺胺类治疗１例，在磺胺类基础上联合其他抗菌

药物治疗１２例，其他抗菌药物联合治疗２例。１４例患者治疗好转，１例患者死亡。结论　肺诺卡菌病好发于合并

基础疾病和免疫功能低下的患者，临床特征不典型，容易误诊，对患者标本进行 ｍＮＧＳ检测能快速、准确诊断。早

期、足量、足疗程给予磺胺类药物为基础的联合治疗，一般预后良好。
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　　肺诺卡菌病是由诺卡菌感染引起的化脓性或肉

芽肿性疾病，通常发生于免疫功能低下者，病程可表

现为急性、亚急性或慢性，临床上以慢性多见［１］。随

着慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）、支气管扩张、恶性肿瘤、艾滋

病、器官移植、糖尿病等发病率升高，肺诺卡菌感染

的发病率也随之上升。然而，肺诺卡菌病的临床特

征并无显著的特异性，诊断困难，易误诊为肺结核、

肺真菌病、肺恶性肿瘤等。日本一项研究［２］报道肺

诺卡菌感染的病死率高达５６．７％，因此，快速、准确

的病原学诊断对肺诺卡菌病患者的治疗至关重要。

然而，诺卡菌生长速度缓慢，传统病原学培养耗时较

长，且常出现假阴性，给临床诊治带来很大困难，

容易延迟诊治，甚至漏诊。近年来，宏基因组学二

代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，

ｍＮＧＳ）技术在感染性疾病诊断中的临床应用价值

已得到公认，成为对不明病原体最快速、最准确的检

测方法。因此，本研究回顾性分析通过 ｍＮＧＳ确诊

的１５例肺诺卡菌病患者的临床特征，为疾病的诊断

及治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料　收集２０１９年９月—２０２２年１２月

在某院确诊为肺诺卡菌病患者的临床资料。病例纳

入标准：（１）经合格的组织标本（血液、肺泡灌洗液、

脓液、脑脊液、肺穿刺组织）ｍＮＧＳ检测出诺卡菌；

（２）符合肺炎的诊断标准
［３］。

１．２　研究方法　采用回顾性研究方法，收集入选病

例的一般资料、基础疾病、临床表现、实验室检查［血

常规、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＣＤ４＋Ｔ细

胞计数、清蛋白等］、ｍＮＧＳ测序结果、影像学表现、

治疗用药及治疗转归等，并对这些资料进行分析。

２　结果

２．１　一般资料　１５例患者中男性１４例，女性１例，

年龄３６～８３岁，平均年龄（５７．３８±１１．８７）岁。住院

时间７～５３ｄ，平均住院时间（２２．１３±１２．７０）ｄ。既

往体健１例。１４例患者合并有基础疾病或器官移

植史。其中支气管扩张症４例，ＣＯＰＤ３例，恶性肿

瘤４例，艾滋病３例，骨髓增生异常综合征（ｍｙｅｌｏ

ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）２例，器官移植术后１

例，血小板减少１例，干燥综合征１例，糖尿病１例。

１５例患者中有３例患者因疾病需要长期使用免疫

抑制剂或糖皮质激素治疗。见表１。

表１　肺诺卡菌病患者的一般资料、治疗及转归

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｃａｒｄｉｏｓｉｓ

病例

编号

性

别

年龄

（岁）

住院日数

（ｄ）
基础疾病

使用糖皮质

激素／免疫抑制剂
治疗 转归

１ 男 ５２ ７ ＭＯＤＳ、糖尿病 否 ＳＭＺ＋比阿培南 好转

２ 男 ６０ ２０ ＣＯＰＤ 否 利奈唑胺＋ＳＭＺ 好转

３ 男 ５６ ２５ 支气管扩张症 否 利奈唑胺＋ＳＭＺ 好转

４ 男 ５１ ４４ 艾滋病 否 利奈唑胺＋比阿培南＋ＳＭＺ 好转

５ 男 ４７ ３５ ＭＯＤＳ 否 ＳＭＺ＋比阿培南 好转

６ 男 ５３ ２５ 艾滋病 否 利奈唑胺＋比阿培南＋ＳＭＺ 好转

７ 女 ６３ １９ 干燥综合征 泼尼松 亚胺培南＋ＳＭＺ 好转

８ 男 ８３ １７ 支气管扩张症 否 利奈唑胺＋ＳＭＺ 好转

９ 男 ４５ ５３ 艾滋病、ＣＯＰＤ 否 利奈唑胺＋比阿培南＋ＳＭＺ 死亡

１０ 男 ５２ ２０ 肝癌、肝移植术后、支气管扩张症 他克莫司、吗替麦考酚酯 莫西沙星＋ＳＭＺ＋利奈唑胺 好转

１１ 男 ７１ ８ 胃癌术后、支气管扩张症 否 ＳＭＺ＋比阿培南＋利奈唑胺 好转

１２ 男 ７４ １６ 血小板减少、ＣＯＰＤ 泼尼松、环孢素 ＳＭＺ＋比阿培南 好转

１３ 男 ３６ ７ 无 否 ＳＭＺ 好转

１４ 男 ６５ ２２ 贲门癌术后 否 比阿培南＋利奈唑胺 好转

１５ 男 ６６ １４ 肺癌术后行化疗 否 比阿培南＋利奈唑胺 好转

　　注：ＳＭＺ为磺胺甲口恶唑。
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２．２　临床表现与实验室检查　１５例患者中咳嗽、

咳痰１１例；发热７例，均为中高热，体温波动在

３８．６～３９．８℃；低氧血症７例，其中５例发展为Ⅰ型

呼吸衰竭；乏力５例；咯血３例；食纳差２例；胸痛和

头痛各１例。１５例中有１２例患者出现中性粒细胞

百分比（Ｎ％）、ＣＲＰ和ＰＣＴ升高，１１例患者清蛋白

降低，６例患者淋巴细胞计数（ＬＹＭ）降低。１５例患

者均行细胞免疫检测，其中１１例出现ＣＤ４＋Ｔ细胞

计数降低。见表２。

表２　肺诺卡菌病患者的临床表现及实验室检查

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｃａｒｄｉｏｓｉｓ

病例

编号
临床表现／症状

实验室检查指标

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
Ｎ％

ＬＹＭ

（×１０９／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ

（ｎｇ／Ｌ）
ＣＤ４＋Ｔ细胞

计数（个／μＬ）

清蛋白

（ｇ／Ｌ）

１ 发热（３８．６℃） １．７６ ７５．５０ ０．２０ ５２．４０ ０．０２ ２１８ ３２．７０

２ 咳嗽、咳黄痰 ２．４５ ４６．４０ １．０５ １０．００ ０．０８ ３６８ ４４．３０

３ 咳嗽、咳黄痰 ３．５０ ４８．６０ １．３７ １０．００ ０．０２ ７３４ ３８．１０

４ 咳嗽、咳黄痰、胸痛、食纳差、乏力、Ⅰ型呼吸衰竭 ３．８９ ８２．８０ ０．２６ ５３．９０ １．４５ ３ ２０．８０

５ 乏力 ４．３９ ６３．８０ １．３５ １０．００ ０．０５ ３０２ ４２．８０

６ 发热（３９℃）、咳嗽、咳黄痰、Ⅰ型呼吸衰竭 ５．８１ ８０．５０ ０．７２ ８７．５６ １．６７ ３ ３２．１０

７ 发热（３９．２℃）、咳嗽、咳白痰、食纳差、乏力 ６．００ ８０．６０ ０．８３ ７５．４１ １．８５ ８３ ２９．４０

８ 乏力、低氧血症 ６．３３ ８２．３０ ０．６９ ７０．７３ ０．１０ ２６３ ３５．５０

９ 发热（３９．８℃）、咳嗽、咳黄痰、头痛、Ⅰ型呼吸衰竭 ８．２４ ８７．２０ ０．３１ ３４．４０ ０．２７７ ２ ３４．２０

１０ 发热（３９．５℃）、咳嗽、咳黄痰、Ⅰ型呼吸衰竭 ８．５０ ９０．００ ０．４０ １３８．６７ ４．８８ ７０ ２９．６０

１１ 咳嗽、咳白痰、咯血、低氧血症 ８．６３ ８０．８０ ０．９０ １４．５２ ０．０７ ３５１ ３９．８０

１２ 咳嗽、咳白痰、咯血 ９．０２ ８４．５０ ０．９１ ９２．３２ １．２０ ２３４ ３３．８０

１３ 咯血 ９．７２ ７７．９０ １．５７ ４１．８２ １．３８ ８１２ ３２．７０

１４ 发热（３８．６℃）、咳嗽、咳白痰 １４．１９ ７８．７０ ２．０９ ７５．０２ ０．１５ ６６７ ２３．６０

１５ 发热（３９．２℃）、咳嗽、咳黄痰、乏力、Ⅰ型呼吸衰竭 １０．５６ ７９．１０ １．３０ １６９．７３ ０．０８ ５２６ ２８．６０

　　注：ＷＢＣ为白细胞计数。实验室检查各指标正常参考值，ＷＢＣ（３．６９～９．１６）×１０９／Ｌ，Ｎ％（４０～７５）％，ＬＹＭ（０．８～４．０）×１０９／Ｌ，ＣＲＰ

（０～１０）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ（０．０１０～０．０５２）ｎｇ／ｍＬ，ＣＤ４＋Ｔ细胞计数（４４１～１１２３）个／μＬ，清蛋白（３５～５５）ｇ／Ｌ。

２．３　影像学表现及 ｍＮＧＳ检测结果　１５例患者

中单侧肺部病变多见，多发生在右肺（１２例），主要

表现有空洞（６例）、斑片影（５例）、支气管扩张（４

例）、结节影（３例）、树芽征和实变影（各２例），其中

伴随纵膈淋巴结肿大（４例）、胸腔积液（３例）、胸膜

增厚（２例）、液气胸和心包积液（各１例）。无菌操

作条件下取标本如血、支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）、

脓液、脑脊液、肺穿刺组织进行培养和 ｍＮＧＳ检测，

１５例患者标本培养结果均阴性，然而通过 ｍＮＧＳ

均检出诺卡菌（ＢＡＬＦ１０例，其中１例患者ＢＡＬＦ

和脓液均检出同一菌种，肺穿刺组织２例，血液２

例，脑脊液１例，脓液１例），从发病到检出诺卡菌的

时间为３～１２ｄ，中位时间７ｄ。１５例患者 ｍＮＧＳ

检出盖尔森基兴诺卡菌７例，巴西诺卡菌４例，皮疽

诺卡菌２例，豚鼠耳炎诺卡菌１例，肉诺卡菌１例。

见表３。１５例患者中３例患者行头颅磁共振成像

（ＭＲＩ）检查，其中１例患者头颅 ＭＲＩ呈典型的脓肿

征象（病例９），见图１。１５例患者中诺卡菌播散至

肝脏导致肝脓肿１例（病例１０），见图２。
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表３　肺诺卡菌病患者的影像学表现及ｍＮＧＳ检测结果

犜犪犫犾犲３　ＩｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｍＮＧＳｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｃａｒｄｉｏｓｉｓ

病例

编号

胸部ＣＴ表现

病变部位 病变形态 伴随表现

发病到检出诺卡

菌的时间（ｄ）
标本种类 诺卡菌分类

诺卡菌

序列数

１ 左肺上叶 高密度结节影 无 ３ 血 肉诺卡菌 １４

２ 双肺 斑片影、树芽征 无 ８ ＢＡＬＦ 皮疽诺卡菌 ３６８１

３ 右肺 结节影、树芽征、

支气管扩张

无 １０ ＢＡＬＦ 巴西诺卡菌 ８

４ 右肺 斑片影 液气胸 １２ 血 盖尔森基兴诺卡菌 ９

５ 右肺上叶 厚壁空洞 无 １０ 肺穿刺组织 巴西诺卡菌 １２

６ 右肺上叶 空洞 纵膈淋巴结肿大 ９ ＢＡＬＦ 巴西诺卡菌 ４２

７ 右肺上叶 空洞 无 ７ ＢＡＬＦ 盖尔森基兴诺卡菌 ２８６４８７

８ 双肺 支气管扩张伴斑

片状影

纵膈淋巴结肿大、双侧

胸膜增厚

７ ＢＡＬＦ 巴西诺卡菌 ２

９ 右肺上叶 斑片状高密度影 心包积液 ８ 脑脊液 皮疽诺卡菌 ７２１

１０ 右肺中叶 斑片状密度增高影

伴支气管扩张

纵膈淋巴结肿大、右侧

胸腔积液、胸膜增厚

５ 脓液、ＢＡＬＦ 豚鼠耳炎诺卡菌 ８４５／１９７１

１１ 右肺中叶 支气管扩张 无 ３ ＢＡＬＦ 盖尔森基兴诺卡菌 ３７７５

１２ 右肺上叶 空洞 纵膈淋巴结肿大 ５ ＢＡＬＦ 盖尔森基兴诺卡菌 ３４０３

１３ 右肺 实变影 无 ３ 肺穿刺组织 盖尔森基兴诺卡菌 ６７

１４ 右肺上叶 空洞伴结节影 右侧胸腔积液 ７ ＢＡＬＦ 盖尔森基兴诺卡菌 ９７

１５ 右肺上叶 空洞伴实变影 右侧胸腔积液 ５ ＢＡＬＦ 盖尔森基兴诺卡菌 １０

!

!"

"

!"

"

#

　　注：Ａ胸部ＣＴ表现右肺上叶斑片状高密度影；Ｂ头颅 ＭＲＩ显

示异常环形强化。

图１　病例９患者影像学表现

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔ９

２．４　播散情况　１１例患者为单纯肺诺卡菌病，两

个部位同时受侵犯的４例，其中在肺诺卡菌病基础

上播散至血液２例、肝脏１例、中枢神经系统１例。

２．５　治疗及转归　１５例患者中仅用ＳＭＺ治疗１

例，在ＳＭＺ基础上联用利奈唑胺、比阿培南、亚胺

培南、莫西沙星治疗１２例，比阿培南联合利奈唑胺

治疗２例。１４例患者治疗后好转，１例死亡，死因为

诺卡菌脑部播散。

!"

!"

!"

!"

!"

!"

#$ %

　　注：Ａ胸部ＣＴ可见右肺中叶斑片状密度增高影伴支气管扩张；Ｂ腹部ＣＴ显示肝脏低密度区；Ｃ肝脏超声显示肝脏出现

不规则低回声，内部回声欠均匀，内壁不光滑。

图２　病例１０患者影像学表现

犉犻犵狌狉犲２　Ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔ１０
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３　讨论

诺卡菌属于需氧放线菌目，是一种生长缓慢呈

分枝丝状、无孢子形成的革兰阳性具有弱抗酸性的

杆菌［４］。诺卡菌广泛存在于自然环境中，常导致各种

机会性感染，感染途径主要经呼吸道、消化道或破损

的皮肤，其中最常见的是呼吸道吸入。肺是诺卡菌最

常见的感染部位，约占诺卡菌感染的５０％～６０％
［５］，

其次为中枢神经系统、皮肤、肝脏、血流系统等［６］。

目前可鉴别的诺卡菌属种类有５０余种，引起人类致

病的有３种，依次为星形诺卡菌、巴西诺卡菌、豚鼠

诺卡菌，其中７０％的感染由星形诺卡菌所致
［７］。然

而本研究主要致病菌为盖尔森基兴诺卡菌，其次为

巴西诺卡菌，与韩云港等［８］报道一致。

艾滋病、恶性肿瘤放射治疗和化学治疗、血液

病、实体器官移植、糖皮质激素的长期使用、免疫抑

制剂的使用、系统性红斑狼疮、糖尿病、肝硬化等均

可导致宿主免疫功能受损，使诺卡菌更容易侵袭免

疫缺陷患者［９］。同时，诺卡菌还可见于慢性基础性

肺疾病的患者，如ＣＯＰＤ、支气管扩张症、支气管哮

喘、结节病等，可能与该类患者支气管管壁结构破

坏导致支气管屏障功能受损和反复使用糖皮质激

素相关［１０］。本研究中１４例（９３．３３％）患者合并有

基础疾病，如支气管扩张症、ＣＯＰＤ、恶性肿瘤、艾滋

病、ＭＯＤＳ、器官移植和糖尿病等。其中有３例患者

长期使用免疫抑制剂或糖皮质激素治疗。据相关报

道，诺卡菌致病与环境暴露相关，农业劳作是肺诺卡

菌感染的危险因素［１１］。本研究中既往体健１例，该

例患者从事农场大面积种植工作，可能与环境暴露

相关。

本研究中肺诺卡菌病男性患者较女性多，与

Ｃｈｅｎ等
［１２］报道相符，可能与男性患者吸烟更容易

合并基础疾病相关。本研究１５例患者中１１例出现

咳嗽、咳痰，占７３．３３％，其次为呼吸困难、发热等，

与呼吸系统感染性疾病临床表现相比无特征性。在

急性期，肺诺卡菌病可有 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ、ＰＣＴ升

高，与其他感染性疾病相似。本研究中７３．３３％患

者出现ＣＤ４＋Ｔ细胞计数和清蛋白降低，可能对诺

卡菌病的诊断有提示作用。

肺诺卡菌病的影像学表现多样，与普通肺部感

染、肺结核、肺脓肿、肺癌等影像学表现无明显区别。

本研究中有６例患者胸部影像学表现为空洞，怀疑

结核病或恶性肿瘤，最终经肺穿刺组织或 ＢＡＬＦ

ｍＮＧＳ诊断为诺卡菌感染。毛雅云等
［１３］报道肺诺

卡菌感染影像学主要表现为实变影、支气管充气症、

肺空洞、胸腔积液。宋秀杰等［１４］报道肺诺卡菌病影

像学表现为结节、肺实变、空洞、胸腔积液、纵膈淋巴

结肿大等。本组患者病变主要累及右肺，最常见的

依次是空洞、斑片影、支气管扩张、结节影、树芽征、

实变影、胸腔积液等。支气管扩张患者呼吸免疫防

御系统功能障碍，也可促使诺卡菌感染［１５］，本研究

中４例患者伴有支气管扩张，证实了支气管扩张等

慢性肺疾病是诺卡菌感染的危险因素，当这类患者

常规抗感染治疗效果不佳时，要考虑诺卡菌感染的

可能。诺卡菌播散常发生于免疫功能减退者，中枢

神经系统播散患者特异性的头颅 ＭＲＩ表现为异常

环形强化［１６］。本研究中１例艾滋病患者颅内播散

伴环形强化，考虑脓肿形成。

既往认为标本培养及分离出诺卡菌是诊断肺诺

卡菌病的金标准。但是近年来，ｍＮＧＳ被广泛用于

感染性疾病的诊断［１７］。与传统的病原菌培养检验

方法相比，ｍＮＧＳ具有检测病原菌范围广，检测速

度快，敏感性高的优势。诺卡菌生长速度缓慢，传统

的病原学培养耗时较长，经常会延迟诊治，甚至出现

漏诊。根据我国一项关于４０例诺卡菌病患者的回

顾性研究［１８］表明，诺卡菌病患者从入院到标本培养

出诺卡菌的中位时间，有基础疾病的为５３．８ｄ，无基

础疾病的为１２．１ｄ。然而本研究中患者从发病到通

过ｍＮＧＳ确诊的中位时间为７ｄ。诺卡菌在特殊培

养基上开始生长需３～５ｄ，最长可达４～６周，培养

阳性率不高，其中痰培养阳性率为４６％，脓液及胸

腔积液培养阳性率分别为７５％和８４．６％
［１９］。本研

究中１５例患者的标本均进行了培养，且结果均阴

性，然而ｍＮＧＳ检测阳性率高达１００％。标本培养

阴性原因可能是由于诺卡菌在培养基中的生长速度

慢，实验室人员对诺卡菌的认识不足，使得培养过程

过早的中断，造成诺卡菌漏检；其次，ｍＮＧＳ结果确

诊后减少了送检标本培养次数或标本中杂菌过度生

长使本菌受到抑制都是导致诺卡菌培养阳性率不高

的原因。由于诺卡菌为机体非定植菌，即使没有任何

呼吸道症状，一旦培养出该菌，也应视为致病菌，尤其

是免疫功能降低或合并慢性基础性肺疾病患者［１２］。

故本研究中病例８检出诺卡菌序列数２，结合其有

支气管扩张病史，经治疗后患者症状改善，胸部影像

病灶较前缩小，故认为诺卡菌为其主要的致病菌。

据报道肺诺卡菌病患者病死率为１８％～３０％，经血

流播散的病死率更高［２０］，故早期诊断至关重要，因
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此，如条件允许应尽早进行 ｍＮＧＳ检测，尽可能早

诊断、早治疗。

尽管近年来诺卡菌对ＳＭＺ药物有耐药趋势，

但目前治疗首选方案仍为ＳＭＺ或者在ＳＭＺ基础

上联合用药［２１］。目前联合治疗的药物包括阿米卡

星、碳青霉烯类、利奈唑胺、莫西沙星、左氧氟沙星、

第三代头孢菌素等［１０］。本研究的大部分患者年龄

较大，合并基础疾病，部分患者免疫功能低下，病情

复杂，因此，多采用以ＳＭＺ药物为主的联合用药，

９２．３３％的患者病情好转。病例１３患者年龄较轻且

无基础疾病，故单用ＳＭＺ治疗。３例（病例１、５、１２）

患者合并有血液系统疾病，为减少对血细胞的影响，

未选用联合利奈唑胺。据报道，利奈唑胺对所有诺

卡菌均敏感，且能通过血脑屏障，治疗效果显著［２２］。

本研究中病例１４和病例１５因无法耐受ＳＭＺ药物

导致的胃肠道反应而选用利奈唑胺联合比阿培南治

疗，病情同样得到改善。

诺卡菌感染的病理以化脓性炎症为主，主要形

成大小不一的脓肿。本研究中诺卡菌播散分别引起

肝脓肿１例（病例１０），脑脓肿１例（病例９）。肝脓

肿患者在抗诺卡菌基础上予以超声引导下脓肿穿刺

引流，预后良好。与 Ｐａｒａｍｙｔｈｉｏｔｏｕ等
［２３］报道相

符，诺卡菌播散所致的脑脓肿预后差。本研究中病

例９诺卡菌播散形成脑脓肿，最终死亡。

总之，肺诺卡菌病常感染免疫功能低下和有基

础疾病的人群，且容易沿血流播散引起脑、肝等部位

的化脓性感染。鉴于该病临床症状、体征、实验室检

测及影像表现均无特异性，易造成诊断延误及漏诊。

有易感因素患者尽早进行 ｍＮＧＳ检测明确感染病

原是关键，明确诊断后尽早给予ＳＭＺ为基础的联

合治疗，患者一般预后良好。本研究的不足之处是

纳入的样本量有限，其临床特点有一定局限性，标本

培养阳性率低，无法提供药敏试验结果。
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