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免疫抑制宿主肺皮疽奴卡菌病一例并文献复习*
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【摘要】目的 提高对皮疽奴卡菌肺炎的临床表现、影像学特点、诊断、治疗及预后的认识和诊治水平。方法 回顾性分析扬州大学附属医院2020年10月收治入院的
1例皮疽奴卡菌肺炎的临床资料，并复习相关文献。结果 41岁男性，有肾病综合征，主要表现为咳嗽、咯血，胸部CT示双肺多发结节伴有空洞,实验室检
查结果显示白细胞数及中性粒细胞增高,血培养结果示皮疽奴卡菌,予以复方磺胺甲噁唑为基础的联合治疗,患者病情好转。结论 皮疽奴卡菌肺炎在临床上
较少见，大多发生于免疫缺陷的人群，临床资料及影像学无特异性，诊断有一定难度，主要依靠病原学检测，治疗上应予以给予复方磺胺甲噁唑为基础
的联合治疗。
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Abstract: Objective To improve the understanding of clinical features, imaging features, treatment and prognosis of Nocardia farcinica pneumonia and 
the level of diagnosis and treatment. Methods The case of Nocardia farcinica pneumonia admitted to Yangzhou University Affiliated Hospital in 
October 2020 was analyzed retrospectively and disscussed in combination with the relevant literature. Results A 41-year-old man with nephrotic 
syndrome patient was referred to us for evaluation of cough hemoptysis and multiple nodules with cavities in both lungs. The laboratory  
laboratory examination results showed increased leucocyte and neutrophils count, and blood culture results showed Nocardia Farcinicaa, and 
the patient was treated with compound trimethoprim-sulfamethoxazole based combination therapy.Then the patient's condition was improved 
gradually. Conclusions Nocardia Farcinica Pneumonia is not common in clinical practice and mostly occurs in people with immunodeficiency. 
Pulmonary Nocardiosis is without specific clinical and radiological feature and is difficult to diagnose. The definite diagnosis can be provided by 
bacteriology Examination. Medications such as sulfamethoxazole may be required.
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　　皮疽奴卡菌又称为鼻疽奴卡菌(Nocardia farcinica)，隶属于
奴卡菌属放线菌目的奴卡菌科，奴卡菌是在1988年被Nocardia 
分离到[1]，其中共有100多种菌属，其中主要有4种菌属容易感染
人类和动物，分别为星形奴卡菌(N．cardia asteroidesl)、豚鼠
奴卡菌(N．caviae)、巴西奴卡菌(N．brasiliensis)和皮疽奴卡菌
(N．Arcinica)，其中皮疽奴卡菌最为少见。皮疽奴卡菌病是由皮
疽奴卡菌感染导致的，容易侵犯人的多个脏器感染，其中肺部最
为常见[2]，一般发生在免疫低下的人群，包括COPD[3]、系统性红
斑狼疮[4]、使用激素或者免疫抑制剂的人群[5]、真菌感染的人群
[6]，但偶也发生在免疫力正常的人中。现报道2020年10月扬州大
学附属医院呼吸与危重症医学科收治的1例免疫力低下的皮疽奴
卡菌肺炎病例，对其临床资料进行回顾性分析并进行相关的文献
复习，以提高对皮疽奴卡菌肺炎的认识和诊治水平。

1  病例资料
1.1 临床资料  患者，男性，41岁，因“咳嗽咳痰3天”于2020
年10月08日入院扬州大学附属医院，患者3天前无明显诱因下出
现咳嗽、咳痰，伴咯血，为痰中带血丝，伴全身乏力。既往诊
断“肾病综合征、膜性肾病”8月余，口服甲泼尼龙片治疗；有
“高血压病”8月余，口服缬沙坦胶囊治疗，血压控制尚可。入

院查体：T 36℃ P 96次/分， BP 124/80mmHg, R 16次/分,神志
清，精神一般，自主体位，发育正常，营养中等，全身浅表淋巴
结未及肿大，口唇不绀，双肺呼吸音粗，心率96次/分，律齐，
心音正常，未闻及病理性杂音，腹软，无压痛及反跳痛，双下肢
不肿。门诊胸部CT(2020年10月08日,图1)提示：两肺多发结节
或肿块，部分伴空洞，转移瘤可能性大，右肺上叶不除外原发病
灶，右侧胸膜结节，右侧肺门增大。入院诊断为双肺多发阴影待
查、肾病综合征，膜性肾病、高血压病，入院后查血常规：白
细胞9.68*109/L，中性粒细胞比例95%，HGB 117g/L,C反应蛋
白：118.43mg/L,降钙素原：0.93ng/mL,凝血功能五项:凝血酶
原时间国际标准化比值：1.26、纤维蛋白原：9.010g /L、D-二
聚体：1.39mg/L;N端脑钠肽前体：354.00pg/mL;肝肾功能:总
蛋白：50.2g/L、白蛋白：26.9g/L、尿素：13.33mmol/L、肌
酐：117.3μmol/L、钠：129.5mmol/L、氯：97.7mmol/L;血气
分析:血气酸碱度：7.46、氧分压：68mmHg、碳酸氢盐浓度：
25.6mmol/L、氧饱和度：94%;血传(2020-10-09 ):乙型肝炎e抗
体：1.94S/CO;血沉:107mm/h;隐球菌荚馍抗原检测阴性；G实
验、GM实验均阴性。三次痰找抗酸杆菌阴性，TB-SPOT阴性。
入院后给予美罗培南1.0 q8h联合利奈唑胺0.6 q12h抗感染治疗，
血培养5天后显示有皮疽奴卡菌生长，染色呈弱抗酸阳性，对左
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氧氟沙星、头孢曲松、亚胺培南西司他汀、美罗培南、复方磺胺
甲噁唑敏感，对庆大霉素、妥布霉素、红霉素耐药。根据药敏改
用口服复方磺胺甲噁唑0.96 q6h联合头孢曲松2.0 qd续贯治疗，
10天后复查胸部CT提示部分吸收(见图2)，2周后复查胸部CT有
所吸收(见图3)，2月后复出胸部CT提示病灶明显吸收(见图4A~图
4C)。

2  讨   论
　　通过对既往文献复习，奴卡菌是一种属于革兰阳性、弱抗酸
性需氧菌，属于放线菌属，微生物学上需与结核、真菌相鉴别，
其广泛存在于自然界中，属于条件致病菌，引起人类感染的主要
是星形奴卡菌[2]，皮疽奴卡菌最为少见。奴卡菌感染常见的主要
发生部位包括肺部、中枢系统、皮肤组织等，其中肺部最为常
见，约一半的肺奴卡菌感染发生在免疫力低下的人群中，包括恶
性肿瘤、HIV、真菌感染、系统性红斑狼疮等，其中结构性肺病
(COPD[7]、支气管扩张[8]、肺纤维化[9])是肺奴卡菌感染的常见危
险因素。
　　奴卡菌肺炎在临床上无明显特异性，主要表现为咳嗽、咳
痰、发热，时有咯血、胸闷、气喘、胸痛等症状，影像学上可表
现多发结节、空洞、实变影[10]，甚至出现胸腔积液，蔓延至胸
膜形成脓胸，但这些征象在肺癌、结核、其他类型的肺炎中也
可以见到[11]。国外有文献报道表现为空洞的肺奴卡菌病约占20-
80%[12-13],本病例中影像学主要表现为两肺多发结节，伴有空洞、
坏死，与文献一致。

　　皮疽奴卡菌是奴卡菌中毒力最强的一种类型，容易导致血流
播散，容易转移到中枢神经系统[14]。因其临床特点及影像学无明
显特异性，故早期诊断有一定困难，死亡率高，其诊断主要依赖
病原学结果，送检标本包括血液、组织、胸腔积液、脓液等，该
菌生长缓慢，在37℃需氧培养皿上培养4-7天才可见菌落生长，
最长达2-6周，故容易漏诊。因此若发现弱抗酸染色阳性、革兰氏
染色阳性的细长、弯曲、呈串珠样的分枝状菌丝，需怀疑奴卡菌
感染，应延长标本的培养时间并加以鉴定[15]。
　　目前对于奴卡菌病的治疗一线首选磺胺类药物，但是其耐药
率逐渐升高[16]，Uhde等人的一项回顾性研究结果提示共765株奴
卡菌对磺胺甲噁唑和甲氧苄啶-磺胺甲噁唑的耐药率高达50%左
右,其中利奈唑胺是唯一的对奴卡菌100%敏感的一种抗生素[17]。
皮疽奴卡菌感染的耐药率更高，不仅对磺胺类药物耐药率较高[18],
且对多数β-内酰胺类药物也耐药[19]。对于治疗效果不好的皮疽奴
卡菌感染，指南推出利奈唑胺是一种很好的选择药物。由于目前
没有统一的奴卡菌药敏实验方法和实验室缺乏有效的检测手段，
故本病例中未作药敏监测，根据《热病》指南选用复发甲氧苄啶-
磺胺甲噁唑联合头孢曲松抗感染治疗，症状明显改善，影像学明
显吸收，出院后继续口服复发甲氧苄啶-磺胺甲噁唑治疗。
　　综上所述，奴卡菌属于条件致病菌，一般发生在免疫缺陷的
人群，对于免疫功能正常的人群缺乏大样本的研究[20]。肺奴卡菌
病的临床表现缺乏特异性，影像学亦无明显特异性，诊断主要依
靠病原学，对于临床上抗感染治疗无效疑似肺奴卡菌感染，应警
惕奴卡菌感染，并延长病原学的培养时间。

图1 两肺见大小不等的结节影，部分结节内见空洞，最大约7.5*6.2*7.5cm，周围见斑片状密度影，边缘模糊。图2 右肺上叶
结节影周围斑片模糊影可见吸收，两肺内结节见缩小，部分为新增，右侧胸膜处结节影稍小。图3 2周后复出右肺上叶空洞明
显缩小，两肺结节部分缩小，部分结节内小空洞缩小。图4A～图4C 2周后复出右肺上叶空洞明显缩小，两份结节部分缩小。
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病者，应考虑高效性血液透析或血浆置换[18]。稳定期需定个体化
治疗方案，远期控制目标是将血氨降至80μmol/L以下，保持代
谢环境稳定，减少持续高血氨对神经系统的长期损害，并满足患
者发育所需的营养需求[1]。药物和饮食反应不佳者，考虑肝移植
治疗[19]。本例患儿在药物控制不佳情况下行肝移植手术，之后在
未限制饮食状态下也未见高氨血症发作，生活及学习质量明显改
善。
　　本文通过临床和遗传学研究，发现了1个OTC新变异c.612_ 
614del，确诊了一例OTCD患儿，为OTCD确诊和遗传咨询提供
了遗传学标记物，同时为临床和实验室特征的科学认识积累了资
料，对本病诊治具有一定参考价值。 
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