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摘  要 

诺卡菌病是由诺卡氏菌引起的机会性感染性疾病，其可经血流播散累及多个器官。巴西诺卡菌所致的诺

卡菌病易发生于免疫功能低下者，免疫功能正常者少有报道及讨论，其临床症状及实验室、影像学检查

无特异征象。本文报道1例免疫功能正常宿主感染巴西诺卡菌引起的播散性诺卡菌病，为临床早识别、

早诊断及治疗提供有益的帮助。 
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Abstract 
Nocardiosis is an opportunistic infectious disease caused by Nocardia, which can spread through 
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the bloodstream and involve multiple organs. Nocardiosis caused by Nocardia brasiliensis tends to 
occur in immunocompromised individuals, and it is rarely reported and discussed in immuno-
competent individuals, with no specific signs in clinical symptoms and laboratory and imaging 
examinations. In this paper, we report a case of disseminated nocardiosis caused by Nocardia bra-
siliensis infection in an immunocompetent host, which can provide useful help for early clinical 
identification, diagnosis and treatment. 
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1. 研究背景 

诺卡菌病作为一种少见的外源感染性疾病，可通过呼吸道或直接经皮肤创口侵入人体，导致局限性

或播散性的化脓性病变，其发病进程不一，可表现为急性、亚急性或慢性，常和机体的免疫功能低下相

关。该病既往临床报告较少，临床表现缺乏特异性，早期诊断困难。本文报道 1 例免疫功能正常宿主感

染巴西诺卡菌引起的播散性诺卡菌病，为临床早识别、早诊断及治疗提供有益的帮助。 

2. 病历资料 

患者男，67 岁，农民，因“间断发热、咳嗽 2 月余”于 2023 年 3 月 1 日入院。患者 2 月前无明显

诱因出现发热，体温最高 38.6℃，伴畏寒、乏力，咳嗽、咳白色黏痰，量少，不易咳出，自测新冠抗原

阴性，先后于当地诊所及镇卫生院治疗(具体不详) 20 余天，上述症状反复不缓解，后就诊当地人民医院，

完善相关检查示：新冠核酸检测阴性，血常规示白细胞(WBC) 6.19 × 10^9/L、红细胞(RBC) 4.2 × 10^12/L、
血红蛋白(Hb) 123 g/L、血小板(PLT) 305 × 10^9/L、中性粒细胞百分比 69.30%，淋巴细胞计数 2.01 × 
10^9/L、淋巴细胞百分比 32.10%，降钙素原(PCT) 0.19 ng/ml，C 反应蛋白(CRP) 98 mg/L，支原体滴度 1:40，
胸部及腹部 CT 示双肺多发感染性病变(图 1(a)、图 1(b))，双肺部分小叶间隔增厚，双侧胸腔积液，左肾

被膜下低密度灶，慢性血肿待排(图 2(a))。肝肾功、心肌酶、电解质、血脂糖、曲霉菌血清学试验、真菌

D-葡聚糖检测、结核菌感染 T 细胞检测，流感病毒、EB 病毒、腺病毒、合胞病毒检测均阴性；给予莫西

沙星联合利奈唑胺抗感染治疗 19 天，期间体温正常 16 天，咳嗽、乏力等症状减轻后办理出院。患者院

外口服罗红霉素胶囊序贯治疗，3 天后再次出现发热，体温最高 39.2℃，无畏寒，伴头痛、热退可缓解，

尿急、尿痛，排尿不畅，右踝关节肿痛，2023 年 2 月 26 日再次就诊当地人民医院，新冠病毒、流感病

毒检测均阴性，继续给予莫西沙星联合利奈唑胺抗感染治疗 4 天，患者仍反复发热，且伴随症状不缓解，

遂来我院诊治。患者既往“肝血管瘤”1 年，对青霉素及头孢类药物过敏，从事动物(猪、狗、猫等)脏器

炼油工作，未规范职业防护。 
入院查体：体温 36.2℃、脉率 74 次/分、呼吸频率 17 次/分、血压 121/73 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)。

神志清、精神欠佳，全身浅表淋巴结未触及肿大，咽部充血、无分泌物，扁桃体无肿大，双肺呼吸音粗、

可闻及散在湿啰音，右踝关节红肿。实验室检查：血常规：WBC 5.71 × 10^9/L、RBC 3.56 × 10^12/L、
Hb 116 g/L、PLT 286 × 10^9/L、中性粒细胞百分比 78.80%，淋巴细胞计数 1.83 × 10^9/L、淋巴细胞百分 
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(a)、(b) 胸部 CT (2023 年 1 月 29 日)双肺多发感染性病变(箭头)；(c)、(d) 胸部 CT (2023 年 3
月 13 日)右肺上叶见不规则高密度影，可见分叶、毛刺及胸膜腔牵拉，相应气管截断，边缘欠

清，大小约 28 mm × 18 mm × 19 mm，右肺下叶斑片状高密度影伴小空洞影；(e)、(f) 胸部CT (2023
年 3 月 31 日)右肺上叶见不规则高密度影，可见分叶、毛刺及胸膜腔牵拉，相应气管截断，边

缘欠清，大小约 26 mm × 16 mm × 15 mm，右肺下叶斑片状高密度影伴小空洞影较前好转；(g)、
(h) 胸部 CT (2023 年 5 月 10 日)右肺上叶见不规则高密度影较前缩小，右肺下叶斑片状高密度

影伴小空洞影及双肺多发异常高密度影较前明显吸收。 

Figure 1. Chest CT 
图 1. 肺部 CT 

 

 
(a) 腹部 CT (2023 年 1 月 29 日)左肾被膜下低密度灶，慢性血肿待排；(b) 泌尿系彩

超(2023 年 3 月 3 日)示左肾上极周围见无回声区，范围约 5.8 cm × 3.5 cm × 2.9 cm，

界尚清，内透声差，内见细密点状回声；(c) 肾脏 MRI (2023 年 3 月 4 日)示左肾周及

邻近腰大肌毛糙，见团状异常信号影，边界欠清，呈 T1WI 低信号、T2WI 高信号，

范围约 37 mm × 47 mm × 50 mm；(d) 肾脏 MRI (2023 年 3 月 13 日)左肾周及邻近腰大

肌可见散在条索状呈 T1WI 低信号、T2WI 高信号，边界模糊；(e) 泌尿系彩超(2023
年 3 月 31 日)示左肾上极肾周局部包膜显示不清，可见小片状低回声区，范围约 2.1 cm 
× 1.7 cm × 1.7 cm；(f) 腹部 CT (2023 年 3 月 31 日)左肾周脓肿明显缩小。 

Figure 2. Imaging of left kidney lesion 
图 2. 左肾病变影像学资料 

 
比 32.04%，PCT 0.062 ng/ml、血沉(ESR) 93.00 mm/H、铁蛋白 1813.37 ng/ml，肝功：丙氨酸氨基转移酶

123.0 U/L、天门冬氨酸氨基转移酶 66 U/L、γ-谷氨酰基转移酶 139 U/L、碱性磷酸酶 148 U/L，尿常规示

白细胞 3+、白细胞计数 221.76/uL、白细胞(高倍视野) 39.92，B 型钠尿肽测定(BNP) 254 pg/ml，D-二聚

体 1.46 mg/L，人 Th1/Th2/Th17 亚群示 IL-6 101.33 pg/L，IL-2、IL-10、IL-17A、IL-4、IFN-γ、IFN-α无
异常，总淋巴细胞亚群均在正常范围内(总 T 淋巴细胞比例 62.70%、自然杀伤细胞比例 19.77%、B 淋巴

细胞比例 16.92%、T 辅助淋巴细胞(CD3+4+)/总淋巴细胞 28.35%、T 抑制淋巴细胞(CD3+8+)/总淋巴细胞

38.75%、T 辅助淋巴细胞/T 抑制淋巴细胞 0.73、CD4/8 双阳 T 淋巴细胞 0.52%)，余未见异常。入院初步

诊断：社区获得性肺炎、泌尿系感染、肾周血肿？、肝损害、右踝关节肿痛(原因待查)、肝血管瘤，给予
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“硫酸依替米星注射液(0.2 g qd)、盐酸米诺环素胶囊(0.1 g q12h，首次 0.2 g)、氟康唑氯化钠注射液(0.4 g 
qd)”联合抗感染，止咳、化痰、保肝等治疗。 

3 月 2 日患者开始咳少量白色黏痰，无拉丝及异味，建议行气管镜检查，患者及家属拒绝，给予完

善真菌 D-葡聚糖检测、曲霉菌半乳甘露聚糖抗原检测未见异常；痰涂片见白色假丝酵母菌(+)，草绿色链

球菌、奈瑟氏菌(++)，未见抗酸杆菌；患者左肾周血肿待排，伴尿频、尿痛、排尿不畅，完善泌尿系彩

超示左肾上极周围见无回声区，血肿不除外(图 2(b))；右踝关节肿痛，关节科会诊考虑“踝关节炎”，建

议完善踝关节磁共振进一步明确，患者拒绝。患者仍反复发热，院外长期抗感染效果欠佳，结合患者职

业特点，考虑存在不典型菌感染，3 月 3 日调整为“注射用美罗培南(1 g q8h)、利奈唑胺葡萄糖注射液(0.6 
g q12h)、伏立康唑片(200 mg q12h)及复方磺胺甲噁唑片(SMZ, 0.96 g q6h)”联合抗感染、氟比洛芬凝胶贴

膏对症止痛等治疗，期间新冠病毒、流感病毒、结核菌感染 T 细胞检测、嗜肺军团菌、EB 病毒、布氏杆

菌凝集试验、血新型隐球菌荚膜抗原、抗核抗体定性、血管炎四项：均阴性。3 月 5 日患者双下肢出现

散在紫红色硬结(图 3)，边界清楚，触痛明显，表面无溃疡，且仍有间断发热、体温波动于 38℃左右，右

踝关节肿痛、排尿不畅等不适，因患者左肾病灶范围较大且性质不明，行肾脏 MRI 检查示左肾周及邻近

腰大肌异常信号：首先考虑感染性病变并脓肿形成(图 2(c))，遂于 3 月 6 日在超声引导下行肾周脓肿引流

术并穿刺液培养及基因二代测序(next generation sequencing, NGS)。3 月 7 日患者未再发热，痰、血、尿

培养(7 天)及药敏试验结果回示均阴性，肾周穿刺液常规示黄红色浑浊脓性液，酸碱度 6.0，李凡他试验

3+ (阳性)，白细胞 200000 × 10^6/L，多个核细胞百分比 90%，单个核细胞百分比 10%。3 月 8 日患者脓

液 NGS 结果提示诺卡菌属(检出序列 362)，巴西诺卡菌(检出序列 144)，结合 NGS 结果及临床表现，该

患者诺卡菌感染诊断明确，且目前已累及肺、肾脏及皮肤，继续给予“美罗培南、利奈唑胺及 SMZ”联

合抗感染治疗。3 月 9 日患者出现头痛、头晕不适，根据“一元论”不排除巴西诺卡菌颅脑播散，给予

完善颅脑 MRI 示脑内多发异常信号并环状强化，其内及周围水肿区未见强化，考虑多发感染(图 4(a)、图

4(b))。同时，肾周脓肿穿刺液细菌培养结果回示诺卡菌属，该患者诺卡菌病进一步明确，且已累及肺、 
 

 
Figure 3. Scattered purplish-red nodules 
in lower extremities 
图 3. 下肢散在紫红色硬结 

 

 
(a)、(b) 颅脑 MRI 平扫及增强(2023 年 3 月 9 日)脑内多发病灶呈

结节状、环状强化明显，其内及周围水肿区未见强化；(c) 颅脑

CT (2023 年 5 月 10 日)脑实质内多发低密度影。 

Figure 4. Head MRI/CT 
图 4. 颅脑 MRI/CT 
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颅脑、肾脏及皮肤。3 月 10 日复查血常规：WBC 1.93 × 10^9/L、RBC 3.51 × 10^12/L、Hb 115 g/L、PLT 
284 × 10^9/L、淋巴细胞百分比 20.10%、淋巴细胞计数 0.39 × 10^9/L，CRP 9.57 mg/L，肝功、电解质正

常；患者白细胞低，考虑利奈唑胺骨髓抑制副作用，停用利奈唑胺，继续美罗培南联合 SMZ 抗感染、升

白等治疗，治疗后复查血常规：WBC 2.48 × 10^9/L、余正常，CRP、肝肾功正常，胸部 CT 见右肺上叶

不规则高密度影(图 1(c)) (建议抗感染后排除肿瘤病变)及右肺下叶斑片状高密度影伴小空洞影(图 1(d))，
局限性胸膜增厚，双肺多发结节状；经与患者外院胸部 CT 对比右肺上叶病变较前增大，首先考虑巴西

诺卡菌感染所致，但不排除肿瘤可能，完善血清肿瘤标志物未见异常；建议患者必要时行支气管经检查

或 CT 引导下肺组织穿刺活检明确病变性质。肾脏 MRI 示左侧肾周脓肿引流术后改变，范围较前减小(图
2(d))。3 月 15 日患者病情好转出院，院外继续美罗培南联合 SMZ 抗感染治疗。2023 年 3 月 31 日复查血

常规示 WBC 2.28 × 10^9/L，肾脏彩超示左肾周脓肿明显缩小(图 2(e))，胸部 CT 示右肺上叶不规则高密

度影较前略缩小(图 1(e))、右肺下叶斑片状高密度影伴小空洞影(图 1(f))吸收好转，2023 年 5 月 10 日复查

血常规：WBC 2.26 × 10^9/L，肝肾功、CRP 未见异常；颅脑 + 胸部 + 肾脏 CT 示脑实质多发低密度影

较前好转(图 4(c))，双肺病灶较前吸收好转(图 1(g)、图 1(h))，左肾周脓肿明显好转(图 2(f))，调整为口服

SMZ (0.96 g q6h)继续治疗 6 个月，目前随访中，一般情况良好。 

3. 讨论 

诺卡氏菌属是革兰氏阳性需氧放线菌，常见于土壤、腐烂的植被、水和空气中[1] [2]。目前已发现

120 余种诺卡氏菌，其中与人类感染有关的高达 54 种[3] [4] [5] [6]。研究表明诺卡氏菌的分布因地域而异，

但在所有诺卡氏菌种中 Nocardia nova complex、Nocardia cyriacigeorgica、Nocardia farcinica、Nocardia 
brasiliensis、Nocardia abscessus complex 和 Nocardia transvalensis complex 是已确定的最常见物种和物种

复合体，而 Nocardia asteroids (星形诺卡菌)、Nocardia farcinica (皮疽诺卡菌)和 Nocardia brasiliensis (巴
西诺卡菌)是引起诺卡氏菌病的主要病原体，在我国星形诺卡菌最常见，临床上皮疽诺卡菌、巴西诺卡菌

较少见[2] [3] [6] [7] [8] [9]。诺卡氏菌为人类的机会性病原体，通常在免疫功能低下的宿主中引起机会性

感染[10]；有研究表明，81%的诺卡菌感染患者存在免疫功能低下，其中 49%的患者使用糖皮质激素[11]；
此外，糖尿病、人类免疫缺陷病毒(HIV)感染和移植后状态是其最常见的危险因素[12]，巴西诺卡菌能同

时感染免疫功能低下和免疫功能正常宿主。诺卡氏菌病最常感染人体肺部，其次为中枢神经系统、肾脏、

皮肤等脏器，甚至可通过血液播散导致严重的、危及生命的感染，如骨髓炎和诺卡菌败血症[13] [14]。本

患者无基础疾病，血常规淋巴细胞计数及百分比、肿瘤标志物、风湿免疫指标无异常，不考虑存在免疫

抑制情况。感染源来自其工作环境，与工作防护措施不规范有关。患者以发热、咳嗽起病，后出现咳白

色黏痰、尿路刺激症状，以及后期出现的皮肤紫红色硬结、伴触痛，其临床表现不典型，确诊前外院给

予经验性广谱抗菌药物治疗，效果欠佳，症状反复。 
诺卡菌病患者实验室检查示外周血白细胞计数、中性粒细胞计数及百分比增加，C 反应蛋白、红细

胞沉降率、降钙素原、乳酸脱氢酶升高，血淋巴细胞计数、血清白蛋白减少等[8] [9] [15]，与其他感染性

疾病相似，并无特异性，但本例患者白细胞减少考虑与患者慢性感染及应用利奈唑胺有关。此外，诺卡

氏菌感染以化脓性炎症为主，其可形成急性化脓性肺炎、孤立的肺脓肿或散在的粟粒样浸润，慢性病灶

表现为进行性纤维化样改变，甚至合并肉芽肿改变[16]。所以，诺卡菌感染影像学以结节影、斑片渗出、

实变影多见，其内可有液化或坏死，也可形成空洞，引起周围播散，导致胸膜增厚、脓胸或直接侵犯胸

壁[8] [17] [18] [19] [20]。本患者胸部 CT 右肺上叶病灶呈不规则高密度影，可见分叶、毛刺及胸膜腔牵拉，

相应气管截断，边缘欠清，右肺下叶斑片状高密度影伴小空洞影等均无特异性影像表现，因此早期诊断

困难，需与肺癌、侵袭性真菌病、肺结核等疾病进行鉴别。 
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诺卡菌病确诊需要明确病原微生物[8]。诺卡菌多数在普通培养基培养 3~7 天后才可缓慢生长形成白

色菌落，但有时需 4~6 周[8] [13]。因其生长缓慢、阳性检出率低等原因，一般的培养方法容易造成漏检，

延长诺卡菌病确诊时间。本例患者多次全血、尿液及痰液培养均未能提供确诊依据，但肾周脓液 NGS 回

示其为诺卡菌属(巴西诺卡菌)，且肾周脓液细菌培养进一步明确该诊断。可见，NGS 作为目前最前沿的

微生物检测技术，不仅不受抗菌药物的影响，还可以快速、精确、高效、客观地判定致病菌，帮助鉴别

病原微生物及分型、提供耐药情况，为精准诊疗提供依据。 
诺卡菌感染以抗菌药物治疗为主[2]，诺卡菌的流行病学和耐药性分析表明，所有诺卡菌菌株都对利

奈唑胺敏感，其次是阿米卡星(99.3%)和甲氧苄氨嘧啶–磺胺甲恶唑(TMP-SMX) (99.1%) [3]。国内指南推

荐诺卡菌病首选一线方案为 TMP-SMX，疗程 3~4 个月[21]。但诺卡菌属不同种间的药敏试验结果存在差

异，一项对 39 株巴西诺卡菌药敏结果表明巴西诺卡菌对亚胺培南、环丙沙星和红霉素的耐药率高达

56.4%~82.1% [22]，因此诺卡氏菌属的鉴定很重要。当出现严重肺部感染、中枢神经系统受累和播散性感

染时，建议磺胺类药物和阿米卡星与碳青霉烯或第三代头孢菌素联合应用[5] [10] [12] [23]。因诺卡菌感

染需要长期的药物治疗，免疫功能正常的患者建议抗生素治疗持续 6 个月，免疫抑制患者最长持续 1 年

[10] [23]，确切的持续时间则取决于患者对治疗的反应和疾病的解决。本例巴西诺卡菌感染患者已由严重

肺部感染经血流播撒至脑、肾脏和皮肤，右踝关节红肿因未进行相关检查，无法确定是否为其所致，但

有诺卡菌血流播散致关节感染案例[24] [25]。给予 SMZ 联合利奈唑胺、美罗培南治疗后患者症状好转但

出现白细胞降低，考虑出现了利奈唑胺骨髓抑制副作用，后调整方案为 SMZ 和美罗培南，治疗 28 天及

68 天后复查颅脑、胸部及肾脏 CT 提示病灶明显吸收减小，调整为口服 SMZ 继续治疗，目前病情未反复。 
该例免疫功能正常的巴西诺卡菌感染者临床症状不典型，实验室、影像学检查缺乏特异性，因诺卡

菌生长缓慢、阳性检出率低、一般的培养方法容易造成漏检，NGS 有助于快速、高效、客观地确定致病

菌，并应在急性感染早期联合应用足量抗生素治疗，待病情稳定后，使用单药或联合维持治疗并定期随

访复查。 
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