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皮疽奴卡菌感染致左侧臀部脓肿１例

犔犲犳狋犫狌狋狋狅犮犽犪犫狊犮犲狊狊犮犪狌狊犲犱犫狔犖狅犮犪狉犱犻犪犳犪狉犮犻狀犻犮犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋

李作品（ＬＩＺｕｏｐｉｎ），王新广（ＷＡＮＧＸｉｎｇｕａｎｇ），张晓霞（ＺＨＡＮＧＸｉａｏｘｉａ），高雅琴（ＧＡＯＹａｑｉｎ）

（白银市景泰县中医院，甘肃 景泰　７３０４９９）

（ＪｉｎｇｔａｉＣｏｕｎｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＢａｉｙｉｎＣｉｔｙ，Ｊｉｎｇｔａｉ７３０４９９，Ｃｈｉｎａ）

［关　键　词］　奴卡菌；感染；脓肿；皮疽奴卡菌；鉴定；药敏

［中图分类号］　Ｒ３７８　　［文献标识码］　Ｅ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０６－０５４３－０４

　　皮疽奴卡菌又称鼻疽奴卡菌（犖狅犮犪狉犱犻犪犳犪狉

犮犻狀犻犮犪），隶属于奴卡菌属。１８８８年 Ｎｏｃａｒｄ首次分

离出奴卡菌［１］，其后国内外陆续有临床病例报道。

奴卡菌病临床少见，多见于免疫力低下者，近年有增

长趋势。奴卡菌病由奴卡菌感染所致，病理表现为

亚急性或慢性化脓性或肉芽肿性病变，病原菌通过

呼吸道或受损的皮肤入侵，肺为主要受累脏器，以星

形奴卡菌最为多见，其次为巴西奴卡菌［１１７］。我院１

例左侧臀部脓肿患者检出１株皮疽奴卡菌，现报告

如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者女性，７５岁，因“左臀部包块红肿、

疼痛１月”于２０１６年１１月１６日入院。入院前１个

月，发现左臀部内、外侧各有一３ｃｍ×２ｃｍ大小包

块，伴疼痛及触痛，局部皮肤不发红，无寒战、发热、

咽痛，无咳嗽、咳痰、胸闷、心悸、气短，自服芬必得对

症处理。近１个月来，包块逐渐增大，疼痛明显，包

块处皮肤发红，无盗汗、乏力，无腹痛、腹胀、腰痛。

既往患类风湿性关节炎５年余，双下肢疼痛伴活动

障碍２年。自行肌内注射地塞米松１３个月，左右臀

交替注射，左臀部注射次数较多。查体：体温３７℃，

脉搏９０次／分，呼吸２３次／分，血压９６／６０ｍｍＨｇ；

双肺呼吸音清，未闻及干湿性罗音；肝脾未触及，腹平

坦，无压痛及反跳痛；左臀部外侧近髋部有一约７ｃｍ

×６ｃｍ大小包块，内侧近臀沟处有一约９ｃｍ×６ｃｍ

大小包块，两包块表面皮肤光滑、发红，触之有波动

感，疼痛明显，和周围组织界限尚清，两包块间皮下也

可触及广泛波动感。影像学检查：胸片显示双肺间质

性改变，见图１Ａ；骨盆ＣＴ提示左臀部软组织炎症，

见图１Ｂ，右侧坐骨骨折；Ｂ超提示左臀部多发性脓肿。

实验室检查：白细胞（ＷＢＣ）１６．０×１０９／Ｌ，中性粒细胞

百分比９４％，淋巴细胞百分比６％，红细胞（ＲＢＣ）

２．６４×１０１２／Ｌ，血红蛋白（ＨＧＢ）１０１ｇ／Ｌ。肝功能：丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）９Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）１１Ｕ／Ｌ，总蛋白（ＴＰ）５０．８ｇ／Ｌ，清蛋白（ＡＬＢ）

３１．１ｇ／Ｌ，球蛋白（ＧＬＢ）１９．７ｇ／Ｌ。肾功能：血清尿素

（Ｕｒｅａ）７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，血清肌酐（Ｓｃｒ）７０μｍｏｌ／Ｌ，血胱抑

素Ｃ（ＣＹＳＣ）１．２ｍｇ／Ｌ。血糖５．７９ｍｍｏｌ／Ｌ。Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）１８．５ｍｇ／Ｌ。

　　Ａ：胸片（仰卧位）；Ｂ：骨盆ＣＴ截图

图１　患者放射检查结果
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１．２　诊疗经过

１．２．１　细菌培养及结果　局部皮肤消毒，无菌操作

抽取左臀部脓液２０ｍＬ，取约１０μＬ直接涂片，革兰

染色观察。脓液直接涂片可见分枝、丝状菌，高度怀

疑放线菌或奴卡菌，见图２Ａ。另取少许分别接种哥

伦比亚血平板及麦康凯平板，经过３５℃培养４８ｈ后，

麦康凯平板上未见细菌生长，血平板上可见白色、凸

起、干燥、不规则、中等大小、不溶血菌落，见图２Ｂ。

涂片革兰染色为阴阳不定、丝状、分枝状菌，见图２Ｃ；

改良抗酸染色部分呈阳性，部分呈阴性，见图２Ｄ。延

迟培养３ｄ后，菌落显微黄色，再次涂片革兰染色，

镜下观察发现丝状细菌断裂，变为球状、短杆状，见

图２Ｅ；７ｄ后菌落变为黄色，见图２Ｆ。生化反应：葡

萄糖（＋）、阿拉伯糖（－）、山梨醇（－）、尿素（＋）、七

叶苷（＋），触酶（＋），硝酸盐还原（＋），４５℃生长，初

步鉴定为奴卡菌属。为进一步明确病原菌，将培养

７ｄ后培养物送甘肃省人民医院临床检验中心微生

物室鉴定，用德国Ｂｒｕｋｅｒ飞行时间质谱仪鉴定为皮

疽奴卡菌。见图３。

　　Ａ：脓液直接涂片革兰染色；Ｂ：脓液培养４８ｈ后的菌落；Ｃ：培养物革兰染色；Ｄ：培养物改良抗酸染色；Ｅ：培养物培养７２ｈ

革兰染色；Ｆ：脓液培养７ｄ后菌落

图２　左臀部脓液直接涂片、培养后培养物生长及染色结果

图３　左臀部脓液培养７ｄ后培养物质谱仪测定结果
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１．２．２　药敏试验及结果　采用ＫＢ法，各药物的抑

菌环直径如下：头孢呋辛３６ｍｍ，利奈唑胺３２ｍｍ，头

孢噻肟３０ｍｍ，阿莫西林／克拉维酸、米诺环素均为

２５ｍｍ，环丙沙星、左氧氟沙星均为２３ｍｍ，头孢吡

肟２２ｍｍ，亚胺培南２０ｍｍ，氨苄西林／舒巴坦、氯

霉素均为１５ｍｍ，四环素、妥布霉素均为８ｍｍ，阿

米卡星、氨曲南、红霉素、青霉素、复方磺胺甲口恶唑、

克林霉素、头孢他啶、苯唑西林、阿奇霉素均为

６ｍｍ。皮疽奴卡菌药敏试验结果（４８ｈ）见图４。

图４　皮疽奴卡菌药敏试验结果（４８ｈ）

１．２．３　治疗经过　患者入院后即静脉滴注头孢哌

酮钠和甲硝唑抗感染治疗，下午即行脓肿穿刺引流

术。左臀部两脓肿部位消毒后，在内侧脓肿处置

２枚１２号穿刺针头，抽出黏稠乳糜样脓液，无恶臭，

接５００ｍＬ无菌生理盐水冲洗。第２天下午，家属

强烈要求出院，遂办理手续出院。

２　讨论

奴卡菌广泛分布于自然界，是一类需氧放线菌，

寄生于土壤腐物中，可在空气中形成菌丝体，属机会

致病菌，较少引起人类疾病，大多为外源性感染［２３］。

目前此菌属有８９个种，与医学有关的有星形奴卡菌

（犖．犪狊狋犲狉狅犻犱狊）、巴西奴卡菌（犖．犫狉犪狊犻犾犻犲狀狊犻狊）、皮疽

奴卡菌（犖．犳犪狉犮犻狀犻犮犪）、豚鼠奴卡菌（犖．狅狋犻狋犻犱犻狊犮犪狏

犻犪狉狌犿）、脓肿奴卡菌（犖．犪犫狊犮犲狊狊狌狊）等
［４］，国内报道

最多的是星形奴卡菌，大约占９０％
［２，５６］。主要经呼

吸道进入人体，引起肺部化脓性炎症与坏死，可出现

类似肺结核的症状，极易引起误诊误治［７９］。病原菌

经血液循环播散至其他组织器官，进而引起脑、肾、

皮肤、关节等多发性脓肿［１０］。巴西奴卡菌可经由损

伤的皮肤侵入皮下组织，产生慢性化脓性肉芽肿，表

现为局部脓肿及多发性瘘管，很少呈血源性扩

散［３，１１］。皮疽奴卡菌感染者临床报道极少。奴卡菌

可以导致机会性感染，主要感染免疫力低下者，患有

严重的基础性疾病及长期应用糖皮质激素的人

群［１２］。本例患者患类风湿性关节炎，合并贫血、低

蛋白血症，长时间肌内注射地塞米松，免疫力低下，

是致病的危险因素。自行注射药物时消毒不严，操

作不规范，是病原菌侵入的途径。

病原学检查是确诊奴卡菌病的重要依据，奴卡

菌生长缓慢，培养周期长，一般需２～７ｄ。３５℃培

养４８ｈ，才可见细小菌落生长。检验人员在细菌培

养及鉴定过程中，既要有扎实的理论基础，又要认真

细致［１８］，有高度的责任心，切不可轻易放弃。将奴

卡菌鉴定到种，对临床诊断和治疗具有重要意义。

传统的手工方法对奴卡菌的鉴定不易分型，谢

等［６７］报道中均有部分未分型奴卡菌，可见其有一定

难度。随着医学的发展，检验技术的进步，一些新的

检验设备逐渐应用于临床。近几年来，质谱仪已用

于微生物鉴定和分型。因每种微生物都有自身独特

的蛋白质组成，从而有独特的蛋白指纹图谱，通过质

谱仪测得待测微生物的蛋白指纹图谱，然后通过软

件对这些指纹图谱进行处理并和数据库中已知微生

物的标准指纹图谱进行比对，从而对微生物进行鉴

定［１９］。应用德国Ｂｒｕｋｅｒ飞行时间质谱仪对本菌准

确、快速的进行鉴定。

奴卡菌ＣＬＳＩ标准无规范性药敏试验，国内文

献［１１８］大多推荐首选磺胺或复方磺胺甲口恶唑（ＴＭＰ／

ＳＭＺ），我们所做药敏试验中，利奈唑胺、米诺环素、

阿莫西林／克拉维酸、头孢呋辛、头孢噻肟、环丙沙

星、左氧氟沙星、亚胺培南为敏感药物，复方磺胺甲

口恶唑等耐药。研究［６７］报道对磺胺类药物耐药者，可

用足量复方磺胺甲口恶唑治疗或联合用药，宜及早选

用敏感药物联合治疗，足疗程用药。也有学者［１５，２０］

认为利奈唑胺对奴卡菌全部敏感，治疗有效率达

１００％。主张对磺胺药过敏或耐药者，选用利奈唑胺

治疗。由于国内抗菌药物的广泛使用及滥用现象的

存在，耐药菌株逐年增多。笔者以为应尽量参考药

敏试验结果，选择敏感抗菌药物治疗。若磺胺药物

敏感，则首选磺胺类；反之，则选用其他敏感药物或
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利奈唑胺。遗憾的是，该患者长期服用抗风湿类药

物，胃黏膜严重受损，食水难进，静脉用药时患者拒不

配合，家属放弃住院，从而未得到正确有效的治疗。

致谢：本菌的鉴定得到了甘肃省临床检验中心

魏莲花主任的大力支持，在此谨表感谢！
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物敏感性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１４，３５（１０）：１３２０－

１３２１，１３２５．

［１２］陈蕾，顾云峰，上官宗校，等．肺支气管扩张合并盖尔森基兴

奴卡菌感染一例并文献复习［Ｊ］．中华临床感染杂志，２０１５，８

（４）：３５０－３５２．

［１３］任鹏，杨彦楠．１５４例奴卡菌感染的临床特点［Ｊ］．医学与社会，

２０１５，２８（Ｂ６）：３７９．

［１４］邵小华，彭静．肺奴卡菌病２例诊治分析［Ｊ］．临床肺科杂志，

２０１５，２０（１１）：２１３１－２１３２．

［１５］彭玲，孔晋亮，卢桦崧，等．播散性诺卡菌病１例并文献复习

［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１５，３５（２１）：１６２６－１６２９．

［１６］王灿良，于海建，刘丽莎，等．慢性阻塞性肺疾病患者并发肺

部奴卡菌感染的相关危险因素分析［Ｊ］．山西医药杂志，２０１７，

４６（６）：６９８－７００．

［１７］王永东，程浩．淋巴皮肤诺卡菌病一例并文献复习［Ｊ］．中华临

床感染病杂志，２０１３，６（４）：２４４－２４７．

［１８］王江元，马淑红，艾清．检验科与临床沟通对１例诺卡菌属感

染诊断的意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１５，３６（１２）：１７９９－

１８００．

［１９］池丹，胡燕燕，马继华，等．一株解鸟氨酸拉乌尔菌的鉴定及

其β内酰胺酶编码基因的研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１３，

３６（１１）：１０４５－１０４７．

［２０］周蕾，巩路，张宗芳，等．利奈唑胺治疗系统性红斑狼疮并发

奴卡菌病一例分析［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１１，１０（８）：５８５

－５８７．

（本文编辑：文细毛）
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