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病例资料：患者女，41岁，因“视物模糊半年，加重半月”
于2023年8月5日入院。患者今年二月份开始出现视物模糊，当
时未在意，半月前出现视物模糊加重并伴有头晕头痛，无恶心呕
吐。昨日就诊于眼科，行专科检查后见双眼视力下降伴视野范围
缩小，头颅CT示颅内占位，为求进一步诊治收入我院神经外科。 
既往高血压病史多年，规律服药，血压控制欠佳；既往有哮喘病
史多年，十余年来口服泼尼松5mg bid。

入院查体： T:36.5℃  P：111次/分 R：19次/分  BP：
141/96mmHg。步行入院，神清语利，体型偏肥胖，满月脸，双
侧瞳孔等大等圆，直径约2.5mm，对光反射灵敏，双眼眼视野颞
侧偏盲，四肢肌力、肌张力正常。实验室检查：WBC 9.1×109/
L，N% 82.3%，PLT 421×109/L，Hgb 111g/L，Cr 47.6μmol/
L，ALT 19U/L，TBIL 10.5μmol/L。

影像学检查：头颅CT示右侧颞枕叶见团片状低密度影，较大
横截面大小约48.7mm×27.2mm，CT值约25HU，周缘见环状
厚薄不一的稍低密度影，周围见环状低密度影包绕，邻近脑沟、
脑裂变浅、闭塞；中线结构无移位。头颅MRI见右颞枕叶见大小
约51×33×40mm的囊状T1WI低信号，T2WI混杂高/稍高信号，
T2WI病灶内可见信号分层，上层高信号，下层稍高信号，囊壁
及囊内DWI可见水分子扩散受限，ADC图低信号。增强可见囊壁
环形强化，壁光滑，厚约2mm，囊内无强化，T2WI /FLAIR 高
信号，增强无强化，右侧侧脑室后角及右侧大脑半球脑沟受压
变窄。右侧大脑半球脑沟变浅。SWI未见明显异常。MRS：右颞

枕叶病灶囊壁边缘及囊内可见峰升高，NAA峰、Cho峰和Cr峰降
低。肺部CT见右肺上叶见条索状密度增高影，边界清楚，局部支
气管管腔稍增宽。

入院诊断：(1)右颞枕叶占位：脑脓肿？肿瘤？(2)高血压；(3)
哮喘。

诊疗经过：入院后予甘露醇降颅内压、氨氯地平和厄贝沙坦
控制血压、氨茶碱及特布他林雾化吸入控制哮喘治疗。8月10日
患者出现嗜睡，复查头颅CT见右枕叶低密度影较前加重，范围
约60×31mm，CT值约20HU。顶颞枕叶片状水肿区范围较前扩
大，中线结构左移。故紧急在气管插管全麻下行右侧侧开颅显微
镜下右侧颞枕部脑占位切除术+脑清创术+颅内压探头置入术+颅
骨成型术。术中见右侧颞枕部一脓肿，先取50mL注射器穿刺脓
肿，抽取约40mL脓性液体，并送一般细菌培养。脓肿腔壁韧且
较厚约3mm，包膜完整。缓慢沿着枕、顶、颞部分别分离脓肿
包膜，直至将脓肿包膜全部完整切除。术后放置头部引流管、血
肿腔下置颅内压传感系统另戳孔引出固定，术后予头孢曲松2g 
qd抗感染治疗。8月12日患者术中脓液培养为鼻疽诺卡菌，予调
整抗菌药物为复方磺胺甲恶唑片3片 q8h联合亚胺培南0.5g q6h
抗感染治疗。8月16日引流液培养阴性，引流液较少，予拔出引
流管。8月20日复查头颅CT见术区低密度影及右枕叶白质区片状
低密度影范围较前缩小，右侧脑室受压情况较前改善，中线结构
居中。目前患者神清语利，未诉特殊不适，视物模糊较前明显改
善，无发热，感染指标基本正常，继续抗感染治疗中。
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讨论：诺卡菌是一种菌体呈丝状的革兰阳性需氧杆菌，属放
线菌目，在自然界中广泛存在，目前已发现超过100种诺卡菌，
其中四种和人类感染密切相关，分别是巴西诺卡菌、星形诺卡
菌、豚鼠诺卡菌和鼻疽诺卡菌[1-2]。诺卡菌属于条件致病菌，临床
较为少见，其所致感染多见于免疫抑制人群，一般经呼吸道吸入
或破损皮肤侵入引起，最常见的感染部位为肺，其次为皮肤和中
枢神经系统[3-4]。诺卡菌引起的脑脓肿只占所有细菌性脑脓肿的
2%，但死亡率很高，免疫功能正常者约为20%，免疫抑制患者
可高达55%[5-6]。组织(脓液)培养或病理见诺卡菌生长是诊断诺卡
菌脑脓肿的金标准，其临床表现和影像学表现缺乏特异性。肺部
诺卡菌感染影像学表现多样，可呈实变、肿块、结节或空洞[7]，
容易被误诊为肺癌。脑脓肿需要和颅内肿瘤进行鉴别，脓肿壁
是由星形胶质细胞和神经胶质组成，在CT或MRI上表现为环形增
强，以此可与肿瘤相鉴别[8]。根据影像学特点可将脑脓肿的发展
过程分为三个阶段，即脑膜脑炎、化脓和包膜阶段[9]。在包膜期
脑脓肿的影像学表现类似神经胶质瘤和囊性病灶，可通过以下方
式鉴别。脑脓肿在T1加权FLAIR上呈高信号，在ADC呈低信号，
而肿瘤在FLAIR和ADC上均呈高信号[10]。脑脓肿的中心缺乏正常
脑组织的代谢产物，故N-乙酰天门冬氨酸、肌酸和胆碱峰值较
低，而乳酸水平较高。此外，缬氨酸、亮氨酸和异亮氨酸信号缺
乏也是脑脓肿的特点之一[11-12]。研究表明，诺卡菌脑脓肿好发于
顶叶和额叶，45%为原发性，34%左右的脑脓肿合并有其他部位
脓肿，最常见的部位为肺部[13]。

本例患者长期口服糖皮质激素，属于免疫抑制人群，因视物
模糊入院行头颅CT见右侧颞枕叶见团片状低密度影，周围见环状
稍低密度影。头颅MRI见T1WI低信号，T2WI混杂高/稍高信号，
囊壁及囊内DWI可见水分子扩散受限，ADC图低信号，增强可见
囊壁环形强化，从影像学来看符合脑脓肿的表现。右肺上叶见条
索状密度增高影，未见脓肿表现，其他部位未见感染灶，考虑为
原发性脑脓肿。后行手术见脓腔，抽吸脓液减轻了颅内压，并完
整切除了脓肿包膜，脓液培养为鼻疽诺卡菌，证实为诺卡菌感染
引起的脑脓肿。复方磺胺甲恶唑、阿米卡星、阿莫西林克拉维酸
钾、亚胺培南、利奈唑胺、米诺环素对鼻疽诺卡菌具有良好的抗
菌活性，其中复方磺胺甲恶唑、利奈唑胺、亚胺培南、阿米卡星
血脑屏障穿透率较好，可用于鼻疽诺卡菌脑脓肿的治疗[14]。对于
免疫功能受损的脑脓肿，通常需要联合治疗，推荐磺胺联合亚胺
培南，初始采用静脉治疗6w等临床症状明显改善后改为口服联
合，总疗程为6-12个月[1]。对于脓肿大小超过25mm，经抗菌药
物保守治疗无效的应积极外科干预如穿刺引流或手术切除[14]。本
例患者在经过手术切除并采取敏感抗菌药物联合治疗后，临床症
状明显改善，复查CT见病灶缩小，病情稳定。

鼻疽诺卡菌引起的脑脓肿属于临床少见的感染性疾病，具有
起病隐匿、病程长、致死率高的特点。对于免疫抑制人群，当出
现神经系统症状，CT见颅内占位，尤其是位于顶叶和额叶的占
位，MRI见环形增强，同时合并肺部感染时需要考虑诺卡菌致脑
脓肿可能。早期诊断并采取敏感抗生素联合治疗是改善预后的关
键，对于药物治疗效果不佳者，应积极行外科治疗。
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图1A-图1I 患者入院时的CT和MRI。图1A  CT见右侧颞枕叶见团片状低密度影，周围见环状稍低密度影；图1B T1WI低信
号；图1C T2WI混杂高/稍高信号；图1D T2WI/FLAIR高信号；图1E 囊壁及囊内DWI可见水分子扩散受限；图1F ADC图低信
号；图1G、1H增强可见囊壁环形强化；图1I 右颞枕叶病灶囊壁边缘及囊内可见LAC峰升高，NAA峰、CHO峰和CR峰降低。
图2 术前CT见右侧枕颞顶叶占位伴周围水肿，范围较前扩大，中线结构左移。
图3 术后10天CT见术区低密度影及右枕叶白质区片状低密度影范围较前缩小，右侧脑室受压情况较前改善，中线结构居中。
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