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  皮疽奴卡菌是2019年公布的感染病学名词,又
称鼻疽奴卡菌,隶属于奴卡菌属[1]。1888

 

年
 

NO-
CARD

 

首次分离出奴卡菌,其后国内也有临床病例报

道[2]。奴卡菌病临床少见,多见于免疫力低下者,近
年有增长趋势[3]。奴卡菌病由奴卡菌感染所致,该菌

通过呼吸道或受损的皮肤入侵,引起肺部、皮肤、中枢

系统等感染,肺为主要受累脏器,病理表现为亚急性

或慢性化脓性或肉芽肿性病变[4-7]。国内以星形奴卡

菌最为多见,其次为巴西奴卡菌,皮疽奴卡菌感染临

床报道极少。2018年,本院收治的1例患者,右侧腰

部脓肿分离出1株皮疽奴卡菌,现报道如下。

1 病例资料

1.1 临床病史 患者男性,43岁,农民,环江县洛阳

镇玉合村人,2018年11月20日21时32分入住本院

泌尿外科。患者自述于2018年10月30日因“右输

尿管结石”在本院行气管插管全麻下右侧输尿管切开

取石+双J管置入,术程顺利,术后予抗感染、降血

糖、对症支持治疗,患者无畏寒、发热,无腰痛、压痛,
术后镜检提示输尿管愈合良好,病愈出院。2018年

11月16日患者出现右腰肿痛,伴发热,纳差、乏力,为
进一步诊治入院。既往史:既往有8年银屑病病史,
目前全身可见散在色素沉着。2017年2月曾因“(1)
痛风急性关节炎期;

 

(2)痛风石;(3)2型糖尿病双眼

糖尿病视网膜病变;(4)慢性胃炎;(5)低钾血症;(6)
肾功能损害;(7)类库欣综合征”在本院住院治疗,病
情好转出院。否认外伤、输血史,否认药物或食物过

敏史。

1.2 主要体征 体温36.9
 

℃,脉搏100次/分钟,呼
吸20次/分钟,血压94/69

 

mm
 

Hg,体质量73
 

kg。双

肾下极未触及,双侧输尿管行程无压痛,膀胱区无膨

隆、无压痛,叩诊鼓音。双肾区无叩击痛,双侧肋脊点

无压痛 及 即 击 痛。右 腰 部 髂 骨 上 方 可 见 一 大 约

12
 

cm×10
 

cm肿物,局部皮肤潮红,轻压痛,无明显

波动感。
 

初步诊断:右腰部肿物(脓肿?)。

1.3 实验室检查 白细胞计数15.26×109/L↑,中

性粒细胞百分数75.2%,淋巴细胞百分数21.0%,红
细胞计数3.82×1012/L↓,血红蛋白105

 

g/L↓,红细

胞沉降率32
 

mm/h↑;糖化血红蛋白7.6%↑;钾

3.13
 

mol/L↓;血浆凝血酶原时间(PT,仪器法)15.7
 

s↑,国际标准化比值1.33↑,活化部分凝血活酶时间

(APTT,仪器法)
 

51.0
 

s↑,血浆纤维蛋白原(仪器法)

6.53
 

g/L;尿常规:红细胞(尿沉渣)81.40/μL↑,白细

胞(尿沉渣)139.80/μL↑,上皮细胞(尿沉渣)43.30/

μL↑,管型(尿沉渣)11.85/μL↑,小圆上皮细胞(尿
沉渣)31.3/μL↑,病理管型(尿沉渣)6.49/μL↑,隐
血(干化学)++,蛋白质(干化学)+,白细胞(干化

学)250
 

LEU/pL↑。超敏C反应蛋白:8.3
 

mg/L。
肾功能、肝功能、空腹血糖、降钙素原正常。

1.4 影像学检查 泌尿系CT(与2018年11月3日

片对比):(1)右输尿管上端管头位于右肾内;右输尿

管上段及右肾积水扩张征象消失,输尿管上段周围少

量渗出已吸收,积气消失。(2)右侧腰部皮下软组织

内病灶较前增大;右侧腹膜后引流管已拔出。

1.5 细菌学检查 2018年11月22日行右腰部脓肿

切开引流。切开脓肿后见黄白色脓液引出,约100
 

mL,撑开后置入引流管,取引流脓液约6
 

mL送微生

物室细菌培养。接到脓液标本后检验医师先取少许

直接涂片,革兰染色镜检,镜下发现革兰染色树枝样

分支、细长、弯曲的阳性杆菌,怀疑为奴卡菌或放线

菌,见图1。同时取少量脓液接种到麦康凯平板和血

琼脂平板上,放到36
 

℃温育箱培养。24
 

h未见明显

生长,48
 

h麦康凯平板未见细菌生长,血琼脂平板可

见黄白色细小菌落:凸起、稍干、不规则、不溶血、表面

形成绒毛状。菌落生长情况见图2。挑取少许菌落进

行涂片行革兰染色,镜下发现阳性、丝状、分枝状细长

杆菌,见图3。重取少量菌涂片进行弱抗酸染色,发现

部分呈阴性,部分呈阳性,见图4,高度怀疑奴卡菌。
由于本院用的VITEK-2

 

Compact全自动微生物鉴定

仪无法对该菌做鉴定,笔者做了相关的生化管试验。
生化反应结果:触酶(+)

 

、葡萄糖(+)
 

、阿拉伯糖
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(-)
 

、山梨醇(-)
 

、硝酸盐还原(+)、尿素(+)
 

、七
叶苷(+),45

 

℃生长,初步鉴定为奴卡菌属。为进一

步明确病原菌,笔者把转纯好的菌落送广西壮族自治

区人民医院微生物室用质谱仪(德国Bruker飞行时

间质谱仪)鉴定,鉴定结果为皮疽奴卡菌。

图1  脓液涂片革兰染色结果(+)

图2  血平板菌落生长情况

1.6 治疗经过 因奴卡菌与常见细菌不同,其药敏

试验的开展需要具备一定的条件,本院尚无法常规开

展,所以本科室发给临床的报告只有菌名,无药敏试

验结果。但本科室与管床医生沟通了该菌的药敏性,
根据CLSI标准,奴卡菌无规范性药敏试验,国内文献

报道大多推荐首选磺胺类药物,以复方磺胺甲噁唑单

药治疗最多;随着抗菌药物的发展,阿米卡星、头孢曲

松、亚胺培南、利奈唑胺等抗菌药物也被推荐用于奴

卡菌病的治疗[8]。给予患者复方磺胺甲噁唑(0.4
 

g∶
80

 

mg)3片,每8小时1次,口服抗炎。2018年11月

28日患者病情稳定,诉右腰部疼痛减轻,红肿较前明

显好转,患者既往有糖尿病、痛风病史,经内分泌科会

诊后建议转科治疗,征得患者同意后转入内分泌科进

一步治疗。转入后检查,血常规:正常;尿常规:蛋白

质(干化学)+,白细胞(干化学)75
 

LEU/pL↑;糖化

血红蛋白7.2%↑;肾功能:肌酐222
 

μmol/L↑,其余

肾功能指标正常;甲状腺功能、肝功能、糖化血清蛋白

测定、抗链球菌溶血素O(ASO)、RF测定未见明显异

常。转科后继续抗炎止痛、碱化尿液、降糖、改善循环

等治疗,病情好转,血糖控制尚可。右臀部切口未达

临床治愈水平,需继续抗感染治疗,但患者要求出院。

2018年12月3日予办理带药出院,同时医生建议回

当地医院继续抗感染治疗,定期换药。出院时患者右

腰部伤口稍感触痛,但较前明显好转,伤口闭合,无渗

出,仍红肿。出院诊断:(1)痛风急性关节炎期痛风

石;(2)右腰臀部脓肿;(3)2型糖尿病;(4)右输尿管切

开取石术后;(5)慢性肾脏病4期;(6)类库欣综合征。

图3  菌落涂片革兰染色结果(+)

图4  菌落涂片弱抗酸染色结果(弱阳性)
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2 讨  论

  奴卡菌为革兰阳性、需氧、丝状分枝杆菌,属放线

菌,具有抗酸性,普遍存在于自然界,泥土、草丛均有

分布,引起的人类疾病不多,属机会致病菌,多为外源

性感染[9]。目前已发现80多种奴卡菌,各地区分布

不同,美国以星形奴卡菌为主,其次是皮疽奴卡菌和

巴西奴卡菌;我国台湾地区报道以巴西奴卡菌最常

见,其次是皮疽奴卡菌和盖尔森基兴奴卡菌[4];我国

大陆分离最多的是星形奴卡菌和巴西奴卡菌。奴卡

菌以多种方式侵入人体,皮肤是常见的侵入部位,如
耕作、皮外伤、动物叮咬等[10]。奴卡菌病好发于免疫

功能低下的患者,如恶性肿瘤、长期使用皮质类固醇、
器官移植、慢性肝肾病、糖尿病和免疫性疾病等患

者[6]。该案例为糖尿病和慢性肾脏病患者,长期使用

免疫抑制剂,是皮肤奴卡菌病的常见危险因素之一。
奴卡菌病是一种少见的人类感染,全球均有报

道。以肺部感染多见,表现为咳嗽、发热,脓性痰,严
重者可引发胸腔积液,CT检查可见浸润性病变、实变

影[11]。其次是皮肤感染,主要表现为患者皮肤脓肿、
脓疱。皮肤感染临床表现非特异性,找到病原体才能

明确诊断。多数奴卡菌繁殖速度慢,血平板35
 

℃培

养2~7
 

d才长出细小菌落。但皮疽奴卡菌不同,它生

长较快,该病例脓液培养48
 

h即可见黄白菌落,菌落

不很干燥,也不很硬,用接种环较容易刮起,转种血平

板约30
 

h就可见较大的菌落。
奴卡菌的治疗主要是采取抗菌药物联合治疗的

方案,国内文献大多推荐首选磺胺类药物,若对磺胺

类药物耐药或过敏者,可用米诺环素、多西环素、阿米

卡星、亚胺培南、美罗培南、头孢曲松、头孢吡肟等替

代治疗或联合用药治疗[12]。疗程根据感染程度、免疫

抑制条件及临床症状而定,最长2年,最短7
 

d。《热
病-桑福德抗微生物治疗指南(新译第41版)》对疗程

做了推荐:正常免疫功能3个月,免疫抑制6个月。
感染灶局限,则预后较好。本例患者用5

 

d的复方磺

胺甲噁唑+头孢哌酮/舒巴坦联合治疗,伤口明显好

转,但未完全痊愈,遗憾的是患者未按医生要求继续

住院治疗,从而未知后来的恢复情况。

3 小  结

  近年来由于抗菌药物及免疫抑制剂的广泛应用,

奴卡菌分离率逐年增高。奴卡菌病临床表现无特异

性,又与结核、真菌感染相似,加上病原体培养分离时

间长,临床不易诊断,易造成漏诊、误诊,若不及时治

疗,则会错过患者最佳治疗时机。而病原学检查是确

诊奴卡菌病的重要依据,所以检验人员在细菌学检验

中,既要有扎实的理论基础,又要认真、细致,有高度

的责任心。
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