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·头颈疾病·

　　放线菌病是一种少见的慢性化脓性感染性疾病，

鼻窦的放线菌病更为罕见，仅有些孤立的临床报道
[1]
。现将我院l例2013年10月以“真菌性鼻窦炎”入

院，经病理确诊为鼻窦放线菌病患者的临床资料报道

如下，同时结合文献报道的22例(国外22例，国内0

例)鼻窦放线菌病患者的资料进行回顾性分析，以提

高对该病发病机制、诊断、临床特点及治疗的认识。

　　1  临床资料

　　程某，女，59岁，主诉：左侧鼻腔流脓涕20余

年，涕中带血2个月。20年前曾有上颌窦穿刺史，糖

尿病史20余年。鼻内镜检查：鼻腔粘膜充血肥厚，

左侧中鼻道可见息肉，未见脓涕。鼻窦CT示：左侧中

鼻道新生物，考虑鼻息肉并左侧上颌窦、筛窦炎(真

菌性？)(图1-2)。术前诊断：鼻息肉(左)、真菌性鼻
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窦炎？(左)、高血压病、2型糖尿病。患者在全麻下

行鼻内镜下手术治疗，切除起源于中鼻甲、钩突的息

肉样物，切除钩突，扩大上颌窦口，上颌窦口粘膜明

显肿胀，窦内见大量泥沙混合团块样物。予以清理后

盐水及安多福局部冲洗，换70°镜检查上颌窦内无残

留。开放筛窦，见粘膜光滑。术毕。将切除的息肉组

织及泥沙混合团块样物送病检。1周后病理报告为：

鼻腔炎性息肉，送检物可见硫磺颗粒样结构，可见放

射状排列的菌丝，病变符合放线菌病(图3-4)。术后1

周内静脉注射头孢唑啉2克1日两次，1周后改为口服

罗红霉素0.15克1日2次，持续2周。术后随访1年，无

复发。

　　2  讨   论

　　放线菌是与细菌相似的原核细胞型微生物，多数
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情况下不致病，对人致病的放线菌主要是放线菌属与

诺卡菌属中的细菌。放线菌属为厌氧或微需氧菌，细

胞壁中无分枝菌酸，根据传统的表观分类学特征分

类，在伯杰鉴定细菌学手册第9版中分类为第20群：

不规则、不产芽孢的革兰阳性杆菌中的一个属。正常

情况下寄居在人和动物口腔、上呼吸道、胃肠道和泌

尿生殖道，在某些条件下可引起内源性感染。致病

菌包括衣氏放线菌、牛放线菌、内氏放线菌、黏液放

线菌和龋齿放线菌等，其中衣氏放线菌对人致病性较

强
[2]
。放线菌组织学特点是慢性化脓性炎症，伴有脓

肿形成，脓液中可见硫磺颗粒，为直径50～500μm的

菌落，中心为蓝色分支状菌丝，周围为伊红色放射状

排列的棒状体。Gram染色见Gram阳性分支状菌丝。放

线菌病有特殊组织形态学特点，将硫磺颗粒制成压片

或组织切片，在显微镜下可见放射状排列的菌丝，形

似菊花状。周围部分菌丝排列成放线状。菌丝末端膨

大呈棒状。有时组织切片中菌丝不明显，可作革兰染

色，放线菌菌丝体为革兰阳性，胶样鞘为革兰阴性，

据此可确诊为放线菌病
[3]
。放线菌病在世界范围内均

有报道，目前没有确切的流行病学数据，但近30～40

年各种类型放线菌病的患病率已明显下降，这与抗生

素的应用有关。

　　我们对文献报道的22例鼻窦放线菌病进行了回顾

性分析，概括总结如下。

　　文献报道的22例鼻窦放线菌病患者中，男8例，

女14例，男：女为1：l.75。年龄23～85岁，平均年

龄在50岁，症状持续时间为1～24个月，平均6.5个月

的。少数病例有糖尿病史、口腔卫生不佳史、醉酒

史。有前驱的牙科治疗史的病例约占32%(7/22)，本

例患者有上颌窦穿刺史及糖尿病史，这些均提示放线

菌感染需要一个基本条件，即粘膜的完整性破坏。目

前，放线菌引起放线菌病的机制尚不清楚，公认的假

说有3个
[4]
：①在正常的寄生部位放线菌不致病，但

当管腔黏膜破裂或管腔全层破裂，放线菌转移到黏膜

下层及体腔，则导致放线菌病，但将体外培养的放线

菌注入皮下组织内并不能导致放线菌病，说明上述理

论并不完善。②其他细菌辅助感染，放线菌进入到黏

膜下通常伴有其他细菌，主要是大肠杆菌和链球菌

等，在这些细菌的协同作用下导致放线菌病的发生。

③放线菌可形成生物膜，在生物膜网状结构内保持菌

的活性，在一定条件下致病。放线菌是条件致病菌，

易感因素在感染的发生中起作用，例如口腔卫生差、

糖尿病、免疫抑制、营养不良、外科手术、口腔肿瘤

或感染、头颈部恶性肿瘤的放疗中等
[5]
。

　　本病临床症状：约有50%(11/22)的病人表现出鼻

窦炎的症状，包括鼻塞，粘膜充血，流脓涕，鼻后滴

漏，头痛等。还有27%(6/22)的患者表现出单侧的面

部肿胀，疼痛，多为患侧的面中部。另有9%(2/22)的

患者表现眼部症状，具体为单侧的眼痛或眼肿。以累

及单侧的上颌窦最为常见。本例患者临床表现以单侧

鼻腔流脓涕，涕中带血为主，无面部肿胀及眼部症

状。鼻窦放线菌病的临床表现与慢性鼻窦炎相似，但

若出现单侧的面部肿胀及疼痛，则可考虑行局部组织

活检，活检组织中查见放射状菌丝体即可确诊
[6]
。在

文献报道的22例病人中有一半出现流脓涕的症状，可

将鼻腔的脓性分泌物送实验室行细菌培养及药敏试验

用来确诊
[7]
，或在脓液中察看有无硫黄颗粒，一旦发

现，即刻压片镜检。当发现鼻窦炎的患者有口腔手术

史，或反复发作的牙周炎病史，应高度怀疑怀疑患者

是否感染了放线菌
[8]
。

　　影像学特征：鼻窦CT表现为窦腔内软组织影

68%(15/22)及钙化灶32%(7/22)。软组织影出现在单

侧上颌窦约有80%(12/15)，双侧上颌窦7%(1/15)，合

并其他鼻窦13%(2/15)。有27%(6/22)的病例鼻窦CT出

现骨质破坏，常被误诊为鼻窦恶性肿瘤或真菌性鼻窦

炎，确定诊断还需依靠病理组织学或微生物学证据。

本例报道的病患，鼻窦CT为单侧的上颌窦及筛窦内可

见软组织影，未见钙化灶及骨质破坏。因为放线菌病

是一种慢性化脓、肉芽增生性病变，CT常表现为窦腔

内软组织影及钙化灶
[9]
。文献中报道的6例，鼻窦CT

表现出了骨质破坏，一开始以为是鼻窦的恶性肿瘤，

后经过PET进一步检查排除
[10]

。放线菌的感染不是像

其他化脓性感染那样沿着组织间隙迅速扩散，局部红

肿热痛及淋巴结肿大、甚至全身症状明显。而是常常

无视组织平面和间隙，直接侵入临近组织和器官，或

穿破皮肤及粘膜，最后产生引流窦道
[8]
。这很可能是

由于宿主不停的在感染周围形成纤维组织，而CT表现

出骨质破坏的原因
[11]

。

　　所有病例均以手术联合抗生素治疗，治疗效果良

好。从上个世纪五十年代Fisher和Garrod第一次描述

放线菌病到现在，放线菌病的治疗方法并无太大的改

变，青霉素仍是首选。但从一些病例报道及临床经验

表明，四环素和克林霉素也可替代青霉素起到治疗作

用，特别是用于青霉素过敏者
[12-14]

。因为放线菌常合

并其他细菌感染，用药可联用广谱抗生素。由于糖皮

质激素抑制细胞诱导的免疫反应，对于严重进展性病
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例禁用糖皮质激素
[5]
。根据部位和感染的严重程度不

同，药物治疗时间可以从六周到一年不等。但若放线

菌病感染向周围扩散并呈纤维化炎性改变，则难以用

抗生素彻底治疗。这时采用手术切除病变组织成为治

疗成功的关键
[9]
。切开引流，清除坏死组织及病灶，

打破局部的无氧或微氧环境，清除病灶周围的纤维组

织，使得抗生素能进入病灶部位并能局部灌洗，迅速

抑制放线菌的增殖。手术或引流不彻底往往是造成术

后复发的根源，因此不论鼻窦放线菌病感染的严重程

度，应尽量手术开放引流，并适当延长抗菌治疗的时

间防止复发
[15]

。

　　3  结   论

　　鼻窦放线菌病是一种少见病，其临床表现及影像

学表现均不典型，易误诊。诊断依赖于细菌培养或组

织病理学。对于鼻窦放线菌病推荐手术联合抗生素治

疗。
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　　超声造影能提供二维超声和多普勒超声以外的微

血管的信息，对甲状腺结节的良、恶性的判断具有重

要意义。根据张波
[5]
等的研究，甲状腺恶性结节的典

型超声造影增强模式为不均匀增强。伴囊性变的结甲

结节的造影增强模式以无增强为主，明显有别与恶性

结节的不均匀增强。对结节的低回声区行细针穿刺细

胞学检查，细针抽吸出黄褐色的浓稠的液体，进一步

证实了诊断。由此可见，超声造影为伴囊性变的低回

声结甲结节和低回声的甲状腺恶性结节的鉴别诊断提

供重要的帮助。

　　本研究表明，低回声、血流不丰富和超声造影以

无增强为主是类实性低回声结甲结节的主要特征。在

常规二维超声的基础上，结合彩色多普勒超声表现和

超声造影对此类不典型结甲结节进行检查分析，能够

为结节的定性诊断提供更多有价值的信息。
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