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［摘　要］　真菌性足菌肿是一种长期存在于皮肤和皮下组织的慢性肉芽肿性病变，常见于田间工作者被土壤中、

植物或荆棘上的刺扎伤皮下组织而引起的真菌感染。真菌性足菌肿的病例国内少见。本文报告２例分别由灰色

马杜拉菌和黄曲霉感染导致的真菌性足菌肿，予以手术清创及抗真菌药物治疗后好转的病例，旨在提高临床医生

对真菌性足菌肿的认识，做到早诊断、早治疗。
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　　足菌肿，俗称“马杜拉足”，是一种长期存在于皮

肤和皮下组织的慢性肉芽肿性病变。该病由 Ｇｉｌｌ

于１８４２年在印度马杜拉发现，故命名为“马杜拉

足”，而“足菌肿”则由Ｃａｒｔｅｒ在１８６０年首次命名。

足菌肿分为真菌性足菌肿和放线菌性足菌肿。在全

球范围内，真菌性足菌肿占４０％以上
［１］。真菌性足

菌肿主要流行地区包括美洲、非洲和亚洲的热带和

亚热带的低收入地区，病例多发生在南纬１５°和北

纬３０°之间
［２］。足菌肿病在国内较少见，真菌性足

菌肿更为罕见，仅有散发病例报道和国外援助医疗

队的经验总结。因病例十分罕见且病变早期症状不

典型，临床医生缺乏认知，极易误诊误治。现分析某

院２例国内首次报道由灰色马杜拉菌和黄曲霉引起

的真菌性足菌肿病例，为真菌性足菌肿病的临床诊

疗提供参考，以期减少误诊误治，降低截肢率，改善

患者愈后和生存质量。

１　病例１

１．１　病历资料　患者女性，农民，６９岁，居住在海

南省陵水县椰林镇。于２０２２年４月２日无明显诱

因右踝外侧肿胀伴有白色脓点来某院就诊（图１Ａ）。

曾就诊于当地私人诊所，给予口服阿莫西林／克拉维

酸钾和静脉滴注药物（具体药物不详），以及穿刺抽
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脓治疗，症状无明显改善。

１．２　入院检查和诊疗经过　体温３７℃，脉搏８０

次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１４５／９０ｍｍＨｇ。白细

胞计数８．３２×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比７８．２％，红

细胞计数４．２７×１０１２／Ｌ，血小板计数２１４×１０９／Ｌ，

血红蛋白１２９ｇ／Ｌ。对患者右踝关节进行Ｘ射线$

彩色Ｂ超$

磁共振成像（ＭＲＩ）检查，根据检查结果

拟诊断为右踝关节软组织感染并脓肿形成，经验性

对患者脓肿部位进行清创切除，并同时给予头孢他

啶抗感染治疗，外用阿米卡星。

１．３　实验室检查和治疗　清创坏死组织（未见颗

粒）送微生物实验室进行细菌和真菌培养。培养３ｄ，

未见细菌生长；培养７ｄ可见暗色真菌生长。沙保

弱平板和马铃薯葡萄糖平板培养１６ｄ菌落形态为

橄榄色或深灰色（图１Ｂ、Ｃ），刮去表面绒毛可见菌落

形成黑色硬块（图１Ｃ）。菌落乳酸棉酚兰染色可见

成链椭圆形细胞（图１Ｄ），未见孢子。该真菌送广州

金域检验中心进行ＩＴＳ１／ＩＴＳ４测序，结果显示与灰

色马杜拉菌（ＧｅｎＢａｎｋＮｏ．ＬＴ７２６７０８．１）相似度为

９９．１０％，最终诊断为真菌性足菌肿。由于患者拒绝

使用抗真菌药物，临床医生根据检查结果对脓肿部位

多次清创引流后症状得到缓解，患者于２０２２年４月

１８日出院，随访１年多无复发。

! " # $

　　注：Ａ为右踝关节脓点；Ｂ为沙保弱平板３０℃培养１６ｄ菌落形态；Ｃ为马铃薯葡萄糖平板刮去菌落表面灰色绒毛可见黑

色硬块；Ｄ为菌落乳酸棉酚兰染色可见成链的椭圆形细胞（１０００×）。

图１　右踝关节肿物及其组织培养１６ｄ菌落形态和镜下观察

犉犻犵狌狉犲１　Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｎｉｅｓｆｒｏｍｒｉｇｈｔａｎｋｌｅｊｏｉｎｔｍａｓｓａｎｄｔｉｓｓｕｅｃｕｌｔｕｒｅｄｆｏｒ１６ｄａｙｓ

２　病例２

２．１　患者资料　患者女性，５７岁，于２０２３年１０月

２０日因左臀部肿物５年入该院治疗。外院进行超

声检查考虑结节性脂膜炎。

２．２　入院检查和诊疗经过　体温３６．６℃，脉搏６２

次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１６０／９０ｍｍＨｇ。白

细胞计数６．４８×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比６０．６％，

红细胞计数４．０５×１０１２／Ｌ，血小板计数２６３×１０９／Ｌ，

血红蛋白１４１ｇ／Ｌ。左臀部肿物疼痛，皮肤稍有发

红，可触及肿块，边界不清，大小约６ｃｍ×５ｃｍ，有

压痛并进行左臀部 ＭＲＩ检查。根据检查结果考虑

结节性脂膜炎引起的左臀部肿物，不排除肿瘤，并对

患者脓肿部位进行手术切除。切开皮肤、筋膜后见

大量的黄色脓液（图２Ａ），使用双氧水及生理盐水反

复冲洗，可见基底部有较多坏死组织，筋膜下及肌层

有较多类似于花生米大小不一的黄色颗粒（图２Ｂ），

切除肿物并清理坏死组织后可见空腔，使用大量双

氧水及生理盐水反复冲洗创面，置入纱布引流，包扎

创面。术后给予头孢唑林抗感染、补液等对症治疗。

肿物组织经苏木精－伊红（Ｈ＆Ｅ）染色病理提示，间

质中见少量无定形或颗粒状钙化物，周围环绕增生

纤维母细胞并伴有淋巴细胞、组织细胞等慢性炎症

细胞浸润，细胞未见异型性（图２Ｃ）。肿物组织六胺

银染色病理提示大量真菌孢子（图２Ｄ）。

２．３　实验室检查和治疗　引流液中的黄色颗粒送

微生物室分别进行生理盐水压片
$

革兰染色
$

荧光

染色（图２Ｅ）镜检，以及细菌、真菌培养。生理盐水

压片，革兰染色及荧光染色镜检均可见有隔真菌菌

丝；细菌培养３ｄ未见细菌生长，真菌培养２ｄ可见

黄色、半绒毛状菌落生长（图２Ｆ）。黄色菌落经形态

学、飞行时间质谱和ＴＳ１／ＩＴＳ４测序结果提示为黄

曲霉。根据培养结果诊断为真菌性足菌肿，并在多

次清创引流的基础上给予伊曲康唑分散片２００ｍｇ，

每日一次。患者症状得到缓解，于２０２３年１１月

１０日出院（医嘱用药１个月），出院后随访３个月

无复发。

·９７１１·中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４



! " #

$ % &

　　注：Ａ为肿块内大量黄色脓液；Ｂ为手术后空腔残留的黄色颗粒；Ｃ为 Ｈ＆Ｅ染色提示颗粒钙化物（４００×）；Ｄ为六胺银染

色可见大量真菌孢子（４００×）；Ｅ为颗粒荧光染色可见有隔真菌菌丝（４００×）；Ｆ为颗粒培养２ｄ可见黄色$

半绒毛状菌落。

图２　左臀部肿物（内有颗粒）、组织病理染色及荧光染色后镜检和真菌培养菌落形态

犉犻犵狌狉犲２　Ｌｅｆｔｂｕｔｔｏｃｋｍａｓｓ（ｗｉｔｈｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｓｉｄｅ），ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｓｔａｉｎｉｎｇｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ａｓｗｅｌｌａｓｃｏｌｏｎｙ

ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｆｕｎｇｕｓｃｕｌｔｕｒｅ

３　文献回顾

本研究通过检索知网
$

万方和维普数据库，纳

入２０００—２０２３年国内报道的５例完整真菌性足菌

肿病例；通过检索ＰｕｂＭｅｄ，纳入２０１９—２０２３年国

外真菌性足菌肿病例１３例；加上该院诊断为真菌性

足菌肿的２例病例，共对２０例病例进行回顾性分

析，见表１。

表１　２０例真菌性足菌肿患者临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｇａｌｍｙｃｅｔｏｍａ

病例

序号

性

别

年龄

（岁）

年份及病例

来源

病因部位

及病程
诊断方法 病原体 影像检查表现 治疗方案疾病转归

１
［３］ 男 ４６ ２００１年，

中国浙江

木刺扎入左足

１２年

白色颗粒镜检

＋颗粒培养＋

组织病理

镰刀菌 Ｘ线：局部软组织肿胀 口服特比奈芬０．２５ｇ／ｄ，３个

半月好转

２
［４］ 男 ２７ ２００７年，

中国重庆

原因未明下颌

部６年

黑色颗粒镜检

＋颗粒培养＋

组织病理

马杜拉分枝菌

属

ＣＴ：下颌骨骨质破坏，软组织中

脓肿

伊曲康唑２００ｍｇ２次／ｄ３个

月＋手术清创３次，好转

３
［５］ 男 ４５ ２０１２年，

中国河北

铁片划伤左足

２个月

组织培养＋组

织病理

热带念珠菌，长

孢洛德酵母菌

Ｘ线：左足掌部周围软组织明显

肿胀

伊曲康唑２００ｍｇ２次／ｄ，２周

后１次／ｄ，至６个月，好转

４
［６］ 男 ３２ ２０１８年，

中国海南

钉子扎破左足

３年

组织培养＋组

织病理

裴氏着色真菌 Ｘ线：左足掌部周围软组织明显

肿胀

伊曲康唑２００ｍｇ２次／ｄ＋特比

奈芬口服０．２５ｇ／ｄ，１４ｄ好转
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

病例

序号

性

别

年龄

（岁）

年份及病例

来源

病因部位

及病程
诊断方法 病原体 影像检查表现 治疗方案疾病转归

５
［７］ 男 ４６ ２０２３年，中国河南 外伤皮损左足

２年

窦道分泌物培

养

外瓶霉 Ｘ线：未见骨质异常改变 伊曲康唑２００ｍｇ２次／ｄ＋特

比奈芬口服０．２５ｇ／ｄ＋手术清

创，好转，随访３年无复发

６ 女 ６９ ２０２３年，中国海南 田间劳动史右

足２２ｄ

坏死组织培养 灰色马杜拉菌 Ｘ线：软组织肿胀，骨质未见破坏；

超声：右外踝处皮下低回声区，考虑

脓肿形成并部分液化；ＭＲＩ：骨质未

见破坏，足踝前外侧软组织肿胀

手术清创＋引流，好转，随访一

年多无复发

７ 女 ５７ ２０２３年，中国海南 原因未明左臀

５年

黄色颗粒镜检

＋颗粒培养＋

组织病理

黄曲霉 超声：左臀部皮下脂肪层多个稍高

结节，内回声不均匀；ＭＲＩ：呈 Ｔ１Ｗ

低、Ｔ２Ｗｆｓ高信号、内部见少许低信

号，边界欠清

手术切除＋清创引流＋伊曲康

唑２００ｍｇ／ｄ，１个月好转

８
［８］ 女 ２５ ２０２３年，索马里 原因未明右足

和左 手 指，病

程未知

组织病理＋组

织真菌ＰＣＲ

马金棘壳孢 ＭＲＩ：圆形高信号病变被低信号边

缘包围，“圆点”征

口服伊曲康唑２００ｍｇ２次／ｄ，

６个月好转

９
［９］ 女 ４０ ２０２３年，苏丹 原因未明右足

３年

白色颗粒镜检

＋组织病理＋

颗粒测序

镰刀菌 Ｘ线：骨骼无变化；超声：多个感染

空腔和尖锐回声

伊曲康唑２００ｍｇ２次／ｄ＋手

术切除，复发

１０
［１０］ 男 ３８ ２０２２年，伊朗 稻场足刺伤右

足１年

组织切片镜检

＋组织病理＋

组织培养

黄曲霉 Ｘ线：踝关节周围脓肿 伊曲康唑２００ｍｇ／ｄ，１个月无

效；伏立康唑２００ｍｇ２次／ｄ，

４个月好转，随访１年无复发

１１
［１１］ 男 ３５ ２０２２年，圣多美和

普林西比民主共和

国

原因未明左足

１２年

白色颗粒镜检

＋组织病理＋

颗粒测序

茄病镰刀菌 ＭＲＩ：不支持骨髓炎诊断 伊曲康唑４００ｍｇ／ｄ，２年无

反应；后伏立康唑４００ｍｇ／ｄ

１年＋手术切除，好转

１２
［１２］ 女 ４２ ２０２２年，伯利兹 木头碎片刺伤

左足３０年

组织培养＋组

织病理

尖端赛多孢 ＭＲＩ：左踝关节周围软组织结构高

强度，骨质未见破坏

手术引流＋伏立康唑１年＋伊

曲康唑１年无效；后手术清创＋

泊沙康唑，１年好转，随访６个

月无复发

１３
［１３］ 不详 ４４ ２０２２年，墨西哥 原因未明右足

３０年

黑色颗粒镜检

＋组织病理＋

组织培养

马金棘壳孢 超声：低回声和多个中心的高回声 伊曲康４００ｍｇ／ｄ２年＋手术

切除，好转

１４
［１４］ 男 ６２ ２０２１年，墨西哥 原因未明左足

１４年

组织培养＋组

织病理

聚多曲霉 未检查 伊曲康唑２００ｍｇ２次／ｄ＋特

比萘芬２５０ｍｇ／ｄ８个月好转，

随访２．５年无复发

１５
［１５］ 男 ４５ ２０２１年，印度 水泥厂工作右

足３年

组织切片镜检

＋组织培养＋

组织病理

茄病镰刀菌 Ｘ线：右脚背部有软组织肿胀；超

声：多囊性病变；ＭＲＩ：足背有多个

病变，少数病变显示典型的环状点，

周围对比增强，中央坏死提示脓肿

形成

伊曲康唑２００ ｍｇ２次／ｄ，无

效；后 手 术 切 除 ＋ 伏 立 康 唑

２００ｍｇ２次／ｄ，５个月好转

１６
［１６］ 女 ６１ ２０２１年，印度 农场工作右足

５年

白色颗粒镜检

＋组织培养＋

组织病理

亮白曲霉 未检查 手术切除＋伊曲康唑２００ｍｇ

２次／ｄ，１３个月好转

１７
［１７］ 女 ６０ ２０１９年，美国 接触土壤史左

足１年

组织培养＋组

织病理

斑替枝孢霉 未检查 手术切除＋伏立康唑，３个月

好转

１８
［１８］ 男 ４６ ２０１９年，印度 皮肤刺伤左腕

２年

组织培养＋组

织病理

灰色马杜拉菌 未检查 伊曲康唑１００ｍｇ２次／ｄ，２个

月好转

１９
［１９］ 男 ４１ ２０１９年，苏丹 原因未明左足

５年

伤口脓液培养

＋组织病理

厚孢镰刀菌 未检查 伊曲康唑１００ｍｇ２次／ｄ，２年，

效果不好；换特比萘芬２５０ｍｇ

１次／ｄ，后 特 比 萘 芬 ２５０ ｍｇ

１次／２ｄ，１．５年，好转，随访５

年无复发

２０
［２０］ 男 ７９ ２０１９年，澳大利亚 接触植物左手

１５年

组织病理＋组

织ＰＣＲ

灰色马杜拉菌 未检查 伊曲康唑，好转
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４　讨论

真菌性足菌肿是一种被忽视的热带疾病，一般

是农村地区户外工作者被土壤中或植物和荆棘上的

刺扎伤皮下组织而引起的真菌感染［２１］。至少有６０

种真菌能导致真菌性足菌肿，其中足菌肿马杜拉菌、

灰色马杜拉菌、尖端赛多孢菌、波氏赛多孢菌、塞内

加尔镰状孢菌是真菌性足菌肿最常见的病原体［１５］。

真菌性足菌肿在世界分布极其不均，覆盖了苏丹、索

马里、塞内加尔、印度、也门、墨西哥、委内瑞拉等一

系列国家［２２］，南亚的印度、非洲的苏丹和南美洲的

墨西哥发病率最高。但是随着旅游和移民的增多，

世界上包括俄罗斯、德国、日本、伊朗、荷兰、法国和

中国在内的许多国家均已有真菌性足菌肿的报道，

例如在美国和欧洲发现的真菌性足菌肿病例多由热

带地区移民引入［７８，１０１２，１９２０］。我国作为足菌肿的非

流行地区，真菌性足菌肿发病率极低，２０００—２０２３

年，国内共报道真菌性足菌肿５例（河北１例，河南

１例，浙江１例，重庆１例，海南１例），加上该院发

现的２例一共才７例，其中北方２例，南方５例，推

断该疾病多发于南方地区［３７］。本研究中由灰色马

杜拉菌和黄曲霉引起的真菌性足菌肿是国内首次发

现，尤其是灰色马杜拉菌，该病原体第一次在中国国

内分离出来，对微生物实验室工作者意义重大。该

院临床医生最开始接触两个病例时均未考虑到真菌

感染，当实验室分离出病原体才确诊。

本文研究资料中真菌性足菌肿发病年龄为

２５～７９岁，平均年龄４７岁。其中男性感染者１２

例，女性７例，性别不详１例，男性比女性更常见。

根据外伤部位不同，真菌性足菌肿可发生于全身任

何部位，但常见于四肢暴露部位，以足部最多见。本

文统计显示，病变位于足部１５例，占比７８．９％；手

部２例，占比１０．５％；下颌部、臀部、手脚混合感染

各１例，分别占比５．２％；病变的演变时间从２２ｄ到

３０年不等。

真菌性足菌肿病的特点是无痛性皮下肿胀、多

发性窦道、大量脓性分泌物和颗粒的存在。该病需

与感染性皮肤疾病
$

骨髓炎、骨结核
$

骨肿瘤
$

结

节性脂膜炎相鉴别［７］。真菌性足菌肿的诊断除了依

据临床表现外，关键是在脓液中或组织切片中找到颗

粒状的病原体结构，颜色呈现为白色、黄色或黑色，少

部分病例未见颗粒。颗粒直接镜检、真菌培养和组织

病理学检查［２３］有助于确定真菌感染。真菌性足菌肿

组织病理学检查呈炎性肉芽肿性改变，在多核巨细胞

内及脓肿区域有可能找到真菌成分，糖原（ＰＡＳ）染色

及六胺银染色可更清楚的显现真菌，是真菌病诊断的

金标准。当传统技术如基于培养和组织病理学技术

不能在物种水平上识别病原体时，ＩＴＳ区域的测序目

前被认为是鉴定真菌种类的金标准［９］。

足部Ｘ射线成像技术、超声（ＵＳＧ）和 ＭＲＩ都

是早期诊断真菌足菌肿的放射学方法［８，１０，１３，１５］。Ｘ

线影像通常显示软组织肿胀
$

骨硬化、骨膜反应、

骨质疏松症等，但在疾病的早期阶段，骨骼可能是

正常的［２４］。真菌性足菌肿的病变很容易在骨中形

成少量的空腔，组织病理学的相关研究［１，８，１５］显示真

菌性足菌肿患者病变部位的ＵＳＧ和ＭＲＩ可能具有

“圆点”符号特征：ＭＲＩ上高强度“圆”与肉芽肿浸润

相关；中央低信号“点”对应真菌球或是颗粒，低信号

区边缘为纤维基质。总之，在 ＵＳＧ和 ＭＲＩ均可见

的“圆点”符号症对真菌性足菌肿具有高度特异性，

故临床医生碰到类似病例时应该重视影像学检查，

从而有助于真菌性足菌肿的早期诊断，防止误诊和

并发症的发生［２４］。

早期准确识别病原体、早期手术清创和切除病

变组织，以及应用抗真菌药物是治疗真菌性足菌肿

病的基本原则［２５］。广泛的局部切除病变组织是首

选的治疗方法，如病例６，临床医生初始经验性怀疑

肿物为细菌感染，采取手术切除加清创并结合抗菌

药物治疗也使病情得到缓解。虽然患者后续拒绝服

用抗真菌药物，但随访一年多无复发，说明单纯手

术切除也能缓解该疾病。伊曲康唑是治疗真菌性

足菌肿的一线药物，在效果不好的情况下可以考

虑替换伏立康唑、泊沙康唑或特比萘芬单独或联

合使用［１０１２，１４１５，１９］。综上所述，单纯手术切除病变

部位加上清创引流或是单独使用抗真菌药物都能使

真菌性足菌肿病得到缓解，但是手术联合抗真菌药

物效果最好，可降低复发率［４，７，１１１３，１５１６］。

真菌性足菌肿是一种国内罕见的深部真菌病，

像海南这样潮湿而闷热的热带和亚热带地区存在引

起真菌性足菌肿的各种病原体，需引起高度重视。

农业工作者应避免赤足行走，受伤后消毒伤口是预

防该病发生的重要措施。另外，临床医生和实验室

工作人员应该提高对真菌性足菌肿这种少见疾病的

认知，做到早诊断、早治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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