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　　奴卡菌是一种条件致病菌，多见于免疫功能低

下的患者。临床上长期使用糖皮质激素、免疫抑制

剂、血液透析等患者出现难以控制的感染，要警惕奴

卡菌感染的可能。本文对本院收治的１例狼疮性肾

炎维持性血液透析患者感染星形奴卡菌致死的病例

进行总结分析，以期加强临床医生对此病的认识。

１　病例资料

１．１　病史　患者，女性，３７岁，因“肾功能异常５年，

间断发热１月余”于２０１１年２月２１日入院。５年前

查血清肌酐（ＳＣｒ）１８０μｍｏｌ／Ｌ，肾脏病理诊断为狼疮

性肾炎Ⅳ型，经多种免疫抑制剂联合糖皮质激素治疗

效果欠佳，ＳＣｒ逐渐升高至４００μｍｏｌ／Ｌ。４年前开始

规律血液透析，病情稳定。１个多月前因左下肢股静

脉置管处感染，诱发局部脓肿，伴发热、头痛，静脉滴

注莫西沙星１周（０．４ｇ，１次／日），症状未见明显缓解

而收住入院，期间继续使用强的松１０ｍｇ／ｄ。

１．２　入院情况　患者乏力、咳嗽、咳黄色痰、食纳

差、无尿、大便正常，体格检查：体温３６．７℃，血压

１２０／７５ｍｍＨｇ，睑结膜淡红，皮肤黏膜无溃烂，无出血

点，右侧颈静脉透析置管包扎完好，双肺呼吸音粗，心

率７６次／分，律齐，心音低，颜面及双下肢无水肿。

１．３　诊疗经过　入院后间断发热（最高体温

３９．９℃），以夜间为主，第３天开始视力下降，伴有头

痛，无恶心、呕吐，后逐渐加重伴有精神症状、抽搐。

查血常规：白细胞（ＷＢＣ）９．５×１０９／Ｌ，中性粒细胞

百分比（ＮＥＵＴ）８９％，红细胞（ＲＢＣ）２．１９×１０１２／Ｌ，

血红蛋白（ＨＧＢ）６７ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）１３０×１０
９／Ｌ；肾

功能：二氧化碳结合力（ＣＯ２ＣＰ）３１ｍｍｏｌ／Ｌ，血清尿素

（ＢＵＮ）１２．６８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ３２３μｍｏｌ／Ｌ，血清尿酸

（ＵＡ）２４２μｍｏｌ／Ｌ；肝功能未见异常，超敏Ｃ反应

蛋 白 （ｈｓＣＲＰ）＞ ５３．８ｍｇ／Ｌ，血 沉 （ＥＳＲ）

１３３ｍｍ／ｈ，血气及降钙素原（ＰＣＴ）未查。Ｘ线示胸

膜炎、心包炎、心包积液、主动脉结硬化。胸部ＣＴ

示：双肺实质间质性改变，心影扩大，双侧胸腔后壁

及叶间胸膜区积液，间质性肺水肿，双侧胸膜增厚。

头颅ＣＴ：右侧顶叶区及大脑镰区域小斑片及线样

高密度影，考虑蛛网膜下腔少量出血。自身抗体谱

中：抗核抗体阳性、ＳＳＡ阳性及Ｒｏ５２阳性，余为阴

性。透析管路内容物培养阴性。初步诊断：肺部感

染、慢性肾衰竭（透析状态）、狼疮性肾炎。静脉滴注

氨曲南（１．５ｇ，２次／日）联合阿奇霉素（首剂０．５ｇ，

此后０．２５ｇ，１次／日），３ｄ后咳嗽逐渐减轻，咯痰减

少，仍有发热、头痛、视力逐渐下降（入院前在院外查

眼底提示眼底出血，未见检查单）。复查血常规：

ＷＢＣ２９．５５×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ９６．３％，ＲＢＣ２．２６×

１０１２／Ｌ，ＨＧＢ７０ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１１６×１０
９／Ｌ；ｈｓＣＲＰ＞

５３．８ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ７５ｍｍ／ｈ；补体Ｃ３０．７４６ｇ／Ｌ。因

血 ＷＢＣ及ＣＲＰ未下降，改用静脉滴注亚胺培南／
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西司他丁钠（０．５ｇ，ｑ８ｈ）。治疗６ｄ后血培养提示：

星形奴卡菌（对亚胺培南敏感），依据血培养结果，继

续予亚胺培南／西司他丁钠（０．５ｇ，ｑ１２ｈ）。复查血

常规：ＷＢＣ１８．８５×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ９３．３％，ＲＢＣ

３．１×１０１２／Ｌ，ＨＧＢ８８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ９９×１０
９／Ｌ，ｈｓ

ＣＲＰ４７．８ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ６０ｍｍ／ｈ。患者咳嗽、咯痰

症状明显减轻，但精神症状加重，视力迷糊，头痛剧

烈，间断意识不清，抽搐。建议行腰椎穿刺及眼底检

查，患者拒绝。在治疗过程中依从性差，家属放弃治

疗，出院１ｄ后死亡。

２　讨论

奴卡菌是革兰染色阳性需氧菌，广泛分布于土

壤、腐烂的植物中，是一种条件致病菌，多数因吸入

奴卡菌孢子或外伤接种引起。对人和动物致病的主

要有星形奴卡菌、豚鼠奴卡菌、巴西奴卡菌和鼻疽奴

卡菌，其中感染大多数为星形奴卡菌，约占９７％
［１］。

肺是最常见的受侵犯器官，临床上约７５％ 的病例有

肺部症状。此菌经呼吸道吸入或侵入创口引起化脓

感染，当感染局限于肺部时，可无任何症状，或出现

肺部轻微症状，如发热、咳嗽、咳痰、乏力、胸痛等，实

验室检查外周血 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＥＲＳ及ＣＲＰ明显升

高。临床上肺奴卡菌病的胸部影像学表现多样，如

果出现肺实变、结节、空洞、肿块等多种病灶，伴有胸

膜病变，应考虑肺部奴卡菌感染的可能，其感染病死

率达４１％
［２３］。奴卡菌易通过血行播散至全身其他

系统，如中枢神经系统、肾、皮肤、关节等。侵袭中枢

神经系统，致脑组织受累，其中１／３患者可引起脑膜

炎与脑脓肿，颅内感染者可有严重头痛、恶心、呕吐、

意识及定向力障碍等症状，严重会出现抽搐、癫痫及

颅内压升高等，感染病死率达１００％
［３４］。在皮肤创

伤后引起的感染，以化脓和坏死为特征表现，好发于

下肢，如脚和腿部，可形成结节、脓肿、慢性瘘管

等［５］；临床奴卡菌经血传播造成菌血症较少见。长期

使用糖皮质激素、免疫抑制剂者、器官移植术后等为

感染奴卡菌的高危人群［６］。回顾性研究中发现，感染

者中服用免疫抑制剂或者免疫抑制个体占５４．８０％，

肾脏疾病患者占３５．５０％
［７］。国内外报道的４８例系

统性红斑狼疮合奴卡菌感染者中９５％为星形奴卡菌

感染［８９］。磺胺类、氨基糖苷类、喹诺酮等对奴卡菌治

疗有效，此外亚胺培南、阿米卡星、头孢噻肟、头孢曲

松、米诺环素、利奈唑胺对奴卡菌敏感［１０］。奴卡菌一

旦确诊后，治疗疗程至少６～１２个月，合并有中枢神

经系统受累或因疾病需要长期使用糖皮质激素及免

疫抑制的患者，疗程应在１年以上。

本例原发病为狼疮性肾炎，长期使用糖皮质激

素及免疫抑制剂，维持血液透析４年，免疫力低下。

入院时有乏力、发热、咳嗽、咳痰、胸部不适等肺部症

状，胸部ＣＴ提示肺实变、水肿及胸膜病变，血培养

结果为星形奴卡菌，故考虑星形奴卡菌所致肺部感

染。予经验用药治疗，血中 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ｈｓＣＲＰ

及ＥＲＳ逐渐下降，ｄｓＤＮＡ、补体Ｃ３未见异常，但

其出现间断神志改变、抽搐、恶心、剧烈头痛、视力下

降、出血等，病情快速进展。因奴卡菌最易通过血液

传播至脑，故神经症状考虑星形奴卡菌所致。而抗

菌药物用量依据肾小球滤过率（ＧＦＲ）给药、时间

短、间断血液滤过，抗菌药物脑病可能性小。早期奴

卡菌感染诊断较困难，多从痰、脑脊液、脓液、胸腔积

液等标本中分离培养，血液培养不多见。本例患者

处于血液透析状态，长期服用糖皮质激素，曾下肢股

静脉置管后感染，诱发局部脓肿，与奴卡菌易在免疫

缺陷患者皮肤破损处诱发脓肿相符。虽经亚胺培南

治疗有效，但疗程不够，且依从性差，最终导致死亡。

规律血透患者出现顽固性感染，经抗感染治疗

无效或疗效不佳，要警惕奴卡菌感染的可能。由于

奴卡菌临床特征表现不典型，病原体在培养过程生

长比较缓慢，易造成漏诊。而系统性红斑狼疮的患

者长时间使用糖皮质激素及免疫抑制剂，易诱发奴

卡菌感染，还应与狼疮活动相鉴别。本病一旦确诊，

除选择敏感抗菌药物足量、足疗程的治疗，还需要医

患双方协作配合。熟悉星性奴卡菌的致病特点，及

时明确诊断，选择敏感、足量、足疗程的抗菌药物，则

有助于控制感染，降低病死率。
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