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摘  要 

盖尔森基兴诺卡菌(Nocardia cyriacigeorgica)感染是一种临床患者中相对罕见的肺诺卡菌病。一般来

说，诺卡菌病多发生于免疫缺陷患者中。本文报道了一名16岁免疫功能正常的男性患者，因间断胸痛半

月，咳嗽咳痰8天入院，通过支气管肺泡灌洗液(bronchoalveolar lavage fluid, BALF)送检宏基因组二代

测序(metagenomics Next-Generation Sequencing, mNGS)鉴定出盖尔森基兴诺卡菌感染，采用口服复

方磺胺甲噁唑片联用利奈唑胺片控制感染的病例，进一步提高临床对该病的认识。 
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Abstract 
Infection with Nocardia cyriacigeorgica is a relatively rare pulmonary disease in clinical patients. 
Generally speaking, Nocardia is more common in immunocompromised patients. This article re-
ports a 16-year-old male patient with normal immune function who was admitted to the hospital 
due to intermittent chest pain for half a month and coughing and sputum for 8 days. Through me-
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tagenomic Next-Generation Sequencing of bronchoalveolar lavage fluid, Nocardia cyriacigeorgica 
infection was identified. The infection was controlled using oral TMP-SMX combined with linezolid 
tablets, further enhancing clinical awareness of the disease. 
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1. 引言 

诺卡菌属于革兰阳性需氧菌，抗酸染色弱阳性，广泛存在于世界各地的土壤和水中[1]。诺卡菌是一

种条件性致病菌，当机体免疫功能下降时，可以引起皮肤及肺部的化脓性炎症，严重者可通过血流播散

导致播散性感染及中枢神经系统感染[2]。诺卡菌作为一种机会性致病菌，多见于免疫功能低下者，如自

身免疫性疾病、恶性肿瘤、器官移植患者中[3] [4] [5]。肺诺卡菌病的诊断主要通过临床标本培养、

BALF-mNGS 及组织病理学检查确诊[6]。本文报道诺卡菌感染免疫功能正常人群 1 例，并回顾文献，进

一步提高临床对该病的认识。 

2. 病例资料 

2.1. 病史 

患者男，16 岁，学生，因“间断胸痛半月，咳嗽咳痰 8 天”于 2023 年 9 月 23 日入院。患者半月前

无明显诱因出现右侧胸痛，于深呼吸、改变体位时加重，无畏寒发热，无胸闷气促，无恶心呕吐等不适，

于院外治疗无明显好转。8 天前出现咳嗽、咳白痰，伴发热，无畏寒，最高体温 37.5℃，于院外予以抗

感染(具体不详)治疗后上述症状缓解不明显。患者精神、睡眠尚可，大小便正常，体重未见明显改变。患

者既往体健，无慢性呼吸系统疾病、自身免疫性疾病、免疫抑制剂药物使用病史等。无手术外伤史。 

2.2. 入院查体 

体温 36.6℃，脉搏 101 次/分，呼吸 21 次/分，血压 118/66 mmHg，血氧饱和度 96%，神志清楚，全

身浅表淋巴结未触及肿大，双肺呼吸音低，右下肺可闻及少许湿罗音，心音正常，心率 101 次/分，心律

整齐，无杂音，腹部平软，全腹无压痛、反跳痛及肌紧张，腹部包块未触及，肝脾未触及，肾脏未触及。

生理反射存在，病理反射未引出。双下肢无水肿，四肢肌力及肌张力正常。 

2.3. 实验室检查及其他辅助检查 

血常规：白细胞 8.89 × 109/L、血红蛋白 135 g/L、血小板 344 × 109/L、中性粒细胞 7.16 × 109/L、中

性粒细胞占比 80.50%；血生化：丙氨酸氨基转移酶 29 U/L、天门冬氨酸氨基转移酶 19 U/L、白蛋白 36.9 
g/L、尿素氮 5.5 mmol/L、肌酐 77.7 μmol/L；血沉 74 mm/h；CRP：113.72 mg/L；心电图：窦性心律不齐；

胸部 CT (2023 年 9 月 22 日)：双肺多发斑片及模糊磨玻璃影，右肺上叶团片状实变并空洞形成；痰细菌

培养阴性；未查见抗酸杆菌和真菌。 
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2.4. 诊疗经过 

入院予以哌拉西林钠他唑巴坦钠 4.5 g q8h 联用依替米星 300 mg qd 静脉滴注，辅以解痉祛痰处理，

患者胸痛、咳嗽未见明显好转。支气管镜显示：右上叶支气管黏膜充血，右上叶尖段开口呈缝隙性狭窄(见
图 1)；支气管肺泡灌洗液(bronchoalveolar lavage fluid, BALF)送检宏基因组二代测序(metagenomics 
Next-Generation Sequencing, mNGS)，结果为：盖尔森基兴诺卡菌(Nocardia cyriacigeorgica) (见图 2)。患

者病情较稳定，带药出院，方案为：复方磺胺甲噁唑片【0.48 g (甲氧苄啶 TMP 0.4 g-磺胺甲噁唑 SMX 0.08 
g)】，两片 tid，联用利奈唑胺片 600 mg bid。2023 年 10 月 22 日(治疗 1 月后)及 2023 年 11 月 20 日(治疗

2 月后)复查影像学，病灶较前明显吸收(见图 3)，患者咳嗽、胸痛症状较前明显缓解。 
 

 
Figure 1. Narrow lumen of the right upper blade tip opening (indicated by green arrow) 
图 1. 右上叶尖段开口(绿色箭头所指)管腔狭窄 
 

 
Figure 2. mNGS results of bronchoscopic alveolar lavage fluid 
图 2. 支气管镜肺泡灌洗液 mNGS 结果 
 

 
Figure 3. Chest CT images of patients before treatment (A), 1 month after treatment (B), and 2 months after treatment (C) 
图 3. 患者治疗前(A)、治疗 1 月后(B)以及治疗 2 月后(C)胸部 CT 影像 

3. 讨论 

诺卡氏菌是一种腐生型细菌，广泛存在于土壤、海水、淡水、尘埃中，1888 年首次于牛身上分离出

[1]。目前已报道 100 多种，其中 50 余种具有致病性[7]，对人体致病的主要包括星形诺卡菌、鼻疽诺卡

菌、巴西诺卡菌等[8]。经鉴定，本研究为 1 例盖尔森基兴诺卡菌所致肺部感染患者，盖尔森基兴诺卡菌

(Nocardia cyriacigeorgica)是近年来从星形诺卡菌中划分出来的一种临床上比较常见的相关致病菌，于

2001 年首次从慢性支气管炎患者中分离出，是诺卡菌中重要的致病菌之一[9] [10]。 
诺卡氏菌是一种机会性致病菌，当机体免疫力下降，抵抗力降低时，经呼吸道与皮肤软组织侵入致

病，以肺部感染最为常见，其次为皮肤软组织感染，在部分免疫功能低下人群中，可由肺部或软组织等
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原发病灶经血行播散导致全身系统感染包括中枢神经系统感染[2]。一旦出现播散性感染，病死率可达

20%~30%，而累及中枢神经系统的病死率高达 50% [11]。诺卡菌病常发生于免疫功能严重受损人群，如

系统性红斑狼疮、艾滋病感染、器官移植、长期使用激素等诱发因素[3] [4] [5] [12]。近年来，也有报道

肺诺卡菌病发生在免疫功能正常人群中，主要有肺部基础疾病，如支气管扩张、COPD 等[3] [13] [14]。
本病例发生于免疫功能正常且既往没有肺部基础疾病的青少年男性患者中，患者也没有如前所述的任何

其他诱发因素。 
诺卡菌肺炎无特异性症状，可表现为咳嗽、咳痰、胸痛、气喘，偶有咯血、发热、消瘦、全身不适

等[15]。影像学表现多样化，包括渗出、实变、坏死空洞及小叶中心结节，偶尔见铺路石征，上述改变可

同时存在[16]，本报道中患者肺部 CT 表现为肺部实变、空洞形成、支气管扩张、纵隔淋巴结肿大，与周

丽娟等[15]的报道类似。既往有研究报道空洞形成仅发生在免疫功能低下组，尤其是器官移植患者，支气

管扩张在免疫功能正常组中更常见[17]。由于诺卡菌的临床表现、影像学无特殊性，容易与普通细菌感染、

肺结核或者非结核分枝杆菌感染、肺真菌感染等相混淆，从而误诊、漏诊，延误患者的最佳治疗时机。 
肺诺卡菌病的诊断主要通过临床标本培养、BALF-mNGS 及组织病理学检查确诊[6]。临床标本取材

来于痰液、肺泡灌洗液，实验室检测方法主要包括革兰染色、弱抗酸染色、常规培养等手段。但诺卡菌

对培养基要求较高，生长缓慢，在某些情况下需要数周才能形成菌落，且阳性率不高[18] [19]。mNGS
相较于传统培养法，在病毒、细菌检测方面，灵敏度更高，费时更短，可以快速、准确地鉴定病原微生

物[20]。组织病理学检查需创伤性操作获取标本，实验室处理也非常关键。本病例患者入院行痰培养结果

阴性，通过 BALF-mNGS 检测很快确诊病原体及分型，并开始针对性治疗。 
肺诺卡菌病治疗首选 TMP-SMX [21]，此外诺卡菌对利奈唑胺、阿米卡星及亚胺培南等药物敏感性

也较高[7] [22] [23]。已报道的盖尔森基兴诺卡菌菌株通常对磺胺类药物、利奈唑胺、广谱头孢菌素、阿

米卡星、亚胺培南敏感，但对青霉素、克拉霉素和环丙沙星耐药[21]。肺诺卡菌病治疗推荐 TMP-SMX
初始治疗剂量为 15 mg/kg/d (以甲氧苄啶计算)，口服给药，2~4 次/d，治疗 3~4 周后减量至 10 mg/kg/d，
2~4 次/d，疗程 3~6 月，免疫功能正常者 3 个月，免疫抑制者 6 个月[24]。由于最近磺胺类药物耐药率一

直在增加，而对利奈唑胺和阿米卡星的敏感性较高，建议联合治疗[7]。据报道，利奈唑胺对所有诺卡菌

均敏感，且能够穿透血脑屏障，治疗效果显著[25]。本例患者经 BALF-mNGS 确诊为肺诺卡菌病后，接

受复方磺胺甲噁唑和利奈唑胺联合治疗 2 月后影像学表现明显好转，为临床早期诊治盖尔森基兴诺卡菌

肺部感染提供支持依据。 
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