
总结。
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  奴卡菌是一类需氧型放线菌,革兰染色阳性,抗
酸染色阳性,广泛存在于土壤中。人体奴卡菌感染的

病原体主要为星形奴卡菌,其他致病菌包括巴西奴卡

菌、豚鼠奴卡菌等。在我国奴卡菌病仍是一种罕见的

感染,其最常见的危险因素是肿瘤、实质脏器移植、免
疫抑制剂应用及慢性阻塞性肺疾病。笔者就查房中

发现的1例慢性肾脏病并发奴卡菌感染病例进行报

道,并检索归纳相关文献,旨在探讨奴卡菌感染的临

床特点、诊断、治疗和预后,为临床工作提供借鉴。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,男,43岁,因“水肿11月余,皮
下结节疼痛6

 

d”入院。患者有肾病综合征膜性肾病
(Ⅱ期)病史,长期服用强的松、他克莫司、环磷酰胺,
入院前治疗方案为甲泼尼龙16

 

mg,1次/天,加他克

莫司2
 

mg,2次/天,口服。就诊的6
 

d前无明显诱因

出现腹部、大腿根部、小腿数个质硬、固定的皮下结

节,伴疼痛,夜间明显,偶有心慌不适,门诊以“肾病综

合征膜性肾病(Ⅱ期)皮下结节原因待查?”入科。查

体:体温38.4
 

℃,脉搏97次/分,血压115/71
 

mm
 

Hg。双眼睑无水肿,腹部对称、平坦,无皮疹及腹壁

静脉曲张,腹软,无压痛、反跳痛及肌紧张,右上腹、左
上腹部各触及一约2

 

cm 左右皮下结节,质硬、边界

清,无活动,压痛阳性,肝肾区无压痛和叩击痛,双侧

大腿根部、左侧小腿各触及一约1.5~2.0
 

cm左右皮

下结节,质硬、边界清,无活动,压痛阳性,双下肢轻度

水肿。血常规:中性粒细胞百分比88.4%、白细胞计

数13.73×109/L。给予拉氧头孢抗感染治疗。入院

后第3天腹部部位皮下结节切开后流出大量黄色脓

性液体,送组织培养,细菌检查报告奴卡菌。考虑皮

肤奴卡菌病,予以复方磺胺甲噁唑口服抑制细菌,疗
程1年,服用期间注意严密监测肾功能,磺胺嘧啶锌

外涂至脓肿部位。入院后16
 

d患者发热缓解,脓肿疼

痛减轻,出院。1个月后电话随访好转。
1.2 资料来源与方法 以“奴卡菌”“nocardiosis”为
主题词检索 Medline、Cochrane

 

图书馆、中国知网、维
普数据、万方等数据库,查阅奴卡菌感染病例,剔除重
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复报道及资料不完整的文献,共收集43例奴卡菌感

染的病例。根据患者的感染部位、奴卡菌分型、临床

表现、基础疾病、用药情况、临床治疗及转归等进行统

计分析。
2 结  果

2.1 患者基本情况 共检索到我国有关奴卡菌感染

的文献54篇,剔除病理类型不明确、重复报道及资料

不完整的文献,得到文献33篇[1-31],共43例患者。其

中男性多于女性,男性共23例(53.49%)。年龄最小

12岁,最大78岁,平均(45.05±16.54)岁,具体年龄

分布情况如下:≤20岁1例(2.33%),>20~30岁18
例(41.86%),>30~59岁15例(34.88%),>59岁9
例(20.93%)。
2.2 感 染 前 用 药 情 况  43 例 患 者 中,35 例
(81.40%)患者有使用激素的用药史,激素使用到奴

卡菌感染确诊时间(21.27±25.93)个月,最短的时间

为2个月,最长为8年,其中21例在12个月之内出现

感染。出现奴卡菌感染时患者服用的激素(按泼尼松

计算)平均剂量为(29.35±15.93)mg。17例患者有

使用免疫抑制剂的用药史。
2.3 患者的临床特点 患者的主要临床症状为发热
(53.49%)、咳 嗽(34.88%)、疼 痛(16.28%)、咳 痰
(11.63%)、头痛(9.30%)。奴卡菌感染主要受累的

器官为肺部(90.70%)、皮肤组织(39.53%)、胸腔
(18.60%)、肝周(2.32)、颅脑(2.32%)、眼(2.32%)、
肾上腺(2.32%)等。20.93%的患者出现菌血症(诊
断时体温大于38

 

℃,白细胞计数大于12×109/L)。
2.4 奴卡菌微生物特征 在所有病例中除1例盖尔

森基兴奴卡菌采用基因鉴定外,其他均通过培养分离

奴卡菌。43例患者奴卡菌培养物分布:取自皮肤脓肿

穿刺21例、胸腔积液9例、痰7例、肺活检3例、支气

管肺泡灌洗液1例、血培养1例、心包积液1例。18
例患者的培养结果有分型鉴定,其中星形奴卡菌12
例、巴西奴卡菌3例、豚鼠奴卡菌1例、鼻疽奴卡菌1
例、盖尔森基兴奴卡菌1例。
2.5 临床治疗及转归 在所有43例病例中,除5例

患者未接受治疗自动出院外,其余38例患者均根据

医生的选择和药敏试验结果的不同,选择了不同的抗

菌药物治疗。44.18%的患者单用了磺胺类药物治

疗,包括复方磺胺甲噁唑11例、磺胺嘧啶3例、复方

甲氧苄氨嘧啶2例、联磺甲氧苄1例;32.56%的患者

使用复方磺胺甲噁唑和其他抗菌药物治疗,18.60%
的患者根据抗菌药物谱结果或经验性进行选择使用

其他抗菌药物。43例病例中29例病例报道了预后情

况,复发1例、死亡2例、好转19例、治愈7例。
3 讨  论

  奴卡菌病是由奴卡菌引起的一种急性、亚急性或

慢性感染性疾病。奴卡菌非人体定植菌,病原体通过

呼吸道、皮肤或消化道侵入人体致病,痰、血液、脓液、
胸腔积液、支气管镜下刷检及肺泡灌洗液、组织标本

等细菌标本中查见奴卡菌即可确诊奴卡菌病。我国

尚未见每年确诊数据统计,由于易将其误诊为其他疾

病,其发生率与流行病学相关数据可能被低估。
奴卡菌感染的危险因素包括肿瘤、器官移植、慢

性阻塞性肺疾病、人类免疫缺陷病毒感染、长期使用

激素及免疫抑制剂等,其中激素治疗是奴卡菌感染的

主要危险因素,文献分析的病例中81.40%的患者长

期使用激素。本例临床报道为典型长期使用激素患

者感染皮肤奴卡菌的病例。皮肤奴卡菌感染可由原

发性皮肤奴卡菌感染或肺奴卡菌病播散至皮肤导致。
原发性皮肤奴卡菌病通常表现为淋巴皮肤综合征、浅
表皮肤感染(脓疱、

 

脓皮病、
 

脓肿、溃疡、肉芽肿、蜂窝

织炎)、涎腺炎及足分枝菌病等。巴西奴卡菌是引起

原发性皮肤奴卡菌病最常见的菌种[32]。在询问本例

患者及查体中发现其有明显皮肤外伤史,由此推测本

病例中的感染可能是细菌先经空气吸入到肺部,再播

散至皮肤导致。虽然免疫缺陷和激素治疗可增加奴

卡菌病感染的概率,但43例病例中有6例患者是无

基础疾病的,说明奴卡菌感染也可发生在免疫能力正

常的宿主中。对奴卡菌病的治疗早期选择适当的抗

菌药物与引流可获得更有利的结果。甲氧苄啶-磺胺

甲噁唑是治疗奴卡菌的推荐药物,文献分析中接受抗

菌药物治疗的39例患者中有31例(79.49%)接受了

磺胺类药物的治疗,本例报道的患者也是如此。奴卡

菌病的治疗效果最终取决于感染的严重程度、部位,
奴卡菌的种类,宿主的免疫状态,药敏试验情况等。
临床应积极完善病原学检测后根据药敏试验结果调

整用药,避免抗菌药物滥用。
综上所述,我国奴卡菌感染患者多数为接受免疫

抑制剂治疗的患者,其感染主要受累部位为肺,多表

现为肺部感染及皮肤脓肿。目前,我国关于奴卡菌的

研究较少,需要更多样本的前瞻性研究来进一步了解

奴卡菌病的流行病学、临床和微生物信息,从而改进

对奴卡菌病的治疗。
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阴道加德纳菌致孕产妇血流感染3例报道
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  阴道加德纳菌(GV)存在于健康成年男女和儿童

的肛门及直肠中,同时也是育龄妇女内源性阴道菌群

的一部分,与细菌性阴道病(BV)有关,血流感染报道

较为罕见。本文报道了3例由GV引起的孕产妇血

流感染。
1 临床资料

  均为2019年3-6月在本院住院治疗的3例血

培养为GV感染的孕产妇,临床特征如下。
患者1:28岁,于妇科就诊,孕第1胎19+周,稽留

流产,发热2
 

d,体温最高39.5
 

℃,阴道异味伴出血;
无皮疹,无肝脾肿大,肺部呼吸音粗,未闻及明显干湿

啰音;尿常规无异常;入院第2天经阴道自娩1死胎;
病理检查宫腔见炎性渗出物及出血,局部子宫内膜间

见大量中性粒细胞浸润,符合宫腔感染的诊断。给予

头孢曲松1
 

g(每12
 

h
 

1次)、奥硝唑0.5
 

g(每12
 

h
 

1
次)、左氧氟沙星0.5

 

g(1次/日)进行治疗。联合抗感

染治疗4
 

d,体温及白细胞计数(WBC)正常;7
 

d后

出院。
患者2:23岁,于产科就诊,孕第1胎24+ 周,因

“胎儿畸形”住院终止妊娠;体格检查全身皮肤黏膜无

黄染,无皮疹,无肝脾肿大,双肺呼吸音清晰,未闻及

干湿性啰音;尿常规检查无异常。入院第4天给予米

非司酮+米索前列醇+宫颈球囊扩张术治疗,之后第

3天出现发热,体温39.1
 

℃,第4天以单臀先露经阴

道助娩1畸形死胎。给予甲硝唑0.5
 

g(每12
 

h
 

1
次)、青霉素320万单位(2次/日)联合抗感染治疗4

 

d,体温正常;9
 

d后出院。
患者3:33岁,于产科就诊,孕第2胎40+周待产,
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