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诺卡菌广泛分布于自然界#为条件致病菌#多引

起外源性感染%临床由诺卡菌引起的感染较少见#且

临床症状无明显特异性#容易造成误诊)漏诊*

!

+

(现

报道由检验科与临床及时而有效的沟通对诊断
"

例

诺卡菌病的重要意义(
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临床资料
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病例
!
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患者
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#女#
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岁#因咳嗽)咳痰
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于

"%!2

年
!

月
!3

日入院(多于受凉后起病#咳嗽为阵

发性#咳痰呈黄稠或白色泡沫状#晨起明显(活动后

心累气紧)腹胀)喘息明显#伴双下肢乏力)头晕#视物

旋转)恶心)头颈及腰部疼痛(高血压病史
"

年#对青

霉素过敏(体检!体温$
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(双肺呼吸音粗#

闻及湿鸣音及少许哮鸣音(主治医生根据患者
!

临

床症状开具检查医嘱#包括血常规)超敏
(
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葡聚糖检测)降钙素原)生化)肿瘤

标志位)甲状腺功能)传染病标志物)痰液涂片及痰一

般细菌培养)肺部
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等检查(实验室检查#血常规!
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为合格痰%油镜查见革兰阳

性杆菌及真菌孢子#此革兰阳性杆菌呈分支状或串珠

状细密排列#但菌丝末端不呈棍棒状膨胀$可与放线

菌相鉴别&%改良抗酸染色查见弱抗酸阳性长杆菌#经

延长脱色时间后为抗酸阴性$这点可与结核分支杆菌

相鉴别&(痰培养温度为
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血平板#培养
!<

后血

平板见针尖大小不典型菌落#将单个菌落涂片#涂片

时若难以将菌落挑起和移动#染色形态同痰直接涂

片#则形态学初步鉴定为诺卡菌(结合患者
!

感染证

据#立即与其主治医生沟通#得知其入院后由于青霉

素过敏则改用盐酸左氧氟沙星抗感染#
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结果显示

双肺散在感染灶#右肺上叶后壁已形成空洞#医生诊

断为结核病并根据病情指导用药#用药效果不佳(由

于本实验室条件有限#遂建议患者将痰送上级医院进

一步鉴定培养#并停用抗结核药%同时本实验室继续

将该患者血平板孵育
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#再观察菌落形态(
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后血

平板见干燥)表面褶皱)淡黄色颗粒状典型菌落(
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患者
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#男#
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岁#因喉部疼痛
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多天#

加重
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于
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年
"

月
!%

日入院(入院
!%

多天前

患者无明显诱因出现喉部疼痛#呈持续性疼痛#吞咽

时加重伴梗阻感#无明显声嘶#无发热)寒战#伴有咳

嗽)咳痰(既往高血压病史
!%

年(体检!
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(

颈软#右颌下隆起直至颈部上段#压痛明显#扪及包

块#包块边界不清#有波动感%咽部黏膜充血)肿胀#右

侧咽部明显有隆起#双侧扁桃体无肿大%喉腔充血#喉

腔右侧壁隆起明显#将会厌向左推挤#轻微充血)肿

胀#双侧声带窥不清楚(主治医生根据患者
"

临床症

状开具检查医嘱#包括血常规)生化)传染病标志物)

脓液涂片及脓液一般细菌培养等检查(实验室检查#

血常规!
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&#余未见明显异常#支持感染(脓液无臭味#

黄褐色#黏稠#涂片
-

染色示分支状或串珠状细密排

列#但菌丝末端不呈棍棒状膨胀的革兰阳性杆菌#改

良抗酸染色查见弱抗酸阳性长杆菌#经延长脱色时间

后为抗酸阴性(脓液培养于
#2g

血平板#

!<

后血平

板见针尖大小不典型菌落#单个菌落涂片#若涂片时

难以将菌落挑起和移动#染色形态同脓液直接涂片#

则形态学初步鉴定为诺卡菌(微生物室人员立即打

电话与临床医生沟通#得知患者病理示急性化脓性

炎#用头孢哌酮舒巴坦钠针)甲硝唑经验性抗感染#治

疗效果欠佳#告知医生脓液涂片结果后改磺胺甲唑

片抗感染(检验科微生物室人员将该患者血平板继

续
#2g

孵育
2<

后见干燥)表面褶皱)淡黄色颗粒状

典型菌落(
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结
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果
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将患者
!

痰液送上级医院培养#经培养鉴定结

果为星形诺卡菌#白色念珠菌生长#此时患者右肺空

洞进一步扩大#病情恶化已转重症监护室治疗#主治

医生根据上级医院报告考虑诊断为混合感染#改用左
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氧氟沙星为亚胺培南西司他丁#加用复方磺胺甲唑

抗感染(由于患者病情恶化#后期合并低钠低钾血症

等其他并发症#家属放弃治疗#预后不良(

/$/

!

由于患者
"

拒绝将标本送上级医院进一步鉴

定#主治医生根据本实验室形态学结果改用复方磺胺

甲唑片抗感染#
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后复查血常规!
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#继续抗感染治疗#患者症状明

显缓解#咽喉不再疼痛#右下颌包块明显缩小#患者于
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后要求出院(
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讨
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诺卡菌属为革兰阳性需氧菌#是细丝状)有分支

的细菌#属防线菌目#曾被错误的归为真菌#但是对其

细胞脂磷壁酸的分析发现#其应为细菌(传统实验室

特别是基层实验室主要根据革兰染色阳性#镜下观察

到菌体呈分支状或串珠状的细密如丝排列#但菌丝末

端不呈棍棒状膨胀#抗酸染色弱阳性#经延长脱色时

间后为抗酸阴性来初步鉴定诺卡菌(由于诺卡菌生

长缓慢#初生代
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才见针尖样大小菌落#故对

怀疑该菌感染的患者应该适当延长培养时间#一般应

至少培养
"

周*
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由诺卡菌引起的诺卡菌病在临床少见#较易感染

免疫力低下患者#包括免疫缺陷病毒感染)长期应用

糖皮质激素或免疫抑制剂)恶性肿瘤)糖尿病等患者#

也有少数患者没有上述高危因素*
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(本文
"

例患者

无上述高危因素#但患者年龄较大#免疫力下降#可能

是由机会感染引起的诺卡菌病(

由于星形诺卡菌引起的肺部感染并无明显特异

性症状#特别是对于慢性病程患者#其临床症状与肺

结核相似#加之抗酸染色弱阳性#极易误诊为肺结核%

对于抗结核治疗久治不愈伴咳大量黄脓痰的患者尤

应该考虑肺诺卡菌病的可能*
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+

(本文病例
!

患者病

程较长#临床症状与肺结核相似#且
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示右肺空洞待

查#被临床医生误诊为诊断性肺结核用药#这时对患

者的诊断主要依赖于微生物室的痰涂片及培养#这就

需要微生物室工作人员具有高度的责任心和较强的

专业知识#做到及时与临床医生沟通#而不是简单出

具
!

份抗酸弱阳性并描述其形态的报告#这样可大大

避免误诊给患者带来的负担(病例
"

患者临床无特

异性症状#右颌下脓肿且有波动感#易误诊为厌氧菌

感染#微生物室工作人员及时与临床医生沟通#诊断

为诺卡菌感染(通过细菌病原学检查对这
"

例诺卡

菌病的诊断#为临床诊断不常见菌病感染积累了宝贵

经验(

目前#诺卡菌病的治疗主要依赖化学治疗#磺胺

类药物是目前治疗诺卡菌病的一线治疗药物#首选复

方磺胺甲唑#可联合阿米卡星)亚胺培南等作为经

验性用药(由于近年该菌对复方磺胺甲唑耐药率

不断升高#有报道其灵敏度仅有
22$#&X

#因此#对于

重度感染可加利奈唑胺作为二线首选药*
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(在本研

究
"

例病例中#患者
!

合并真菌感染#病情复杂#被误

诊为诊断性肺结核用药较长时间#耽误了病情#虽后

改用复方磺胺甲唑
Y

亚胺培南联合用药#但治疗效

果仍不佳#预后差%患者
"

治疗及时#未造成播散感

染#单纯使用复方磺胺甲唑片治疗#病情好转出院(

早期诊断和治疗以及疗程足够长是改善患者预后)降

低病死率的主要方法*
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#因此#当检验科微生物室在

涂片时发现该菌属就应及时告知医生(

综上所述#通过对这
"

例患者的诊断#使笔者认

识到检验科与临床医生及时而有效的沟通对诊断患

者疾病有重大意义#王江元等*

2

+也曾报道过通过检验

科人员与临床沟通诊断
!

例诺卡菌属感染患者的重

大意义(同时#随着医学的发展#加强检验科人员对

不常见疾病的学习#努力提高自身专业知识技能也很

重要#这样才能更好地为临床和患者提供服务#提高

检验人员在医学领域的影响力(
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