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  诺卡菌为临床少见病原菌,其可导致免疫功能低

下者感染,引起化脓性肺部感染、溃疡和多发性瘘管,
也可扩散到其他器官,引起脑脓肿、腹膜炎等[1]。从

环境中吸入诺卡菌考虑是感染该菌的主要方式。有

研究表明,诺卡菌也可导致免疫功能正常患者感染,
在免疫低下或非免疫低下的情况下,肺部均是感染诺

卡菌的主要靶器官[2]。诺卡菌病临床表现不典型,这
也加大了临床对诺卡菌病的诊断难度[3]。本研究从

肺部感染患者痰液中分离到诺卡菌,从病例分析、菌
种鉴定方面进行如下报道,希望能提高微生物检验工

作人员对该菌的认识,以提高其检出率,同时降低临

床不常见菌的漏诊率。
1 临床资料

  患者,男,65岁,因在受凉后反复出现咳嗽、咳痰、
气促入院。胸部CT提示双肺散在感染性病变,见图

1A。入院后给予抗感染、抗真菌、化痰、平喘等积极对

症治 疗 1 周 后 无 效,患 者 出 现 咯 血 症 状,体 温

38.5
 

℃,白细胞计数18.35×109/L,中性粒细胞计数

16.33×109/L,中性粒细胞百分比89.0%,全程C反

应蛋白222.98
 

mg/L。复查胸部CT提示,右肺中叶

感染性病变较之前进一步增大,见图1B。平常健康情

况差,有高血压(最高血压160/92
 

mm
 

Hg)、糖尿病病

史十余年、冠心病病史十余年,1年前行冠状动脉支架

植入术。入院查体:血压130/96
 

mm
 

Hg,心率齐,各
瓣膜听诊区未闻及杂音,双肺呼吸音粗,可闻及少许

湿啰音及哮鸣音。入院诊断:(1)肺部感染;(2)高血

压2级(极高危);(3)2型糖尿病;(4)冠状动脉性心脏

病、冠状动脉支架植入后。为进一步明确诊断持续送

患者痰标本做痰涂片及培养检查。
2 微生物学检查

  痰涂片革兰染色见革兰阳性杆菌,粗细长短不

一,着色不均成虚线样的菌体,见图2A。痰涂片弱抗

酸染色找到抗酸阳性的菌体,见图2B。血平板35
 

℃
培养48、72及96

 

h,见表面干燥有皱褶样凸起菌落生

长,见图3。由于菌落在生理盐水中难以研磨开,使生

化(梅里埃 VITEK
 

2
 

Compact全自动细菌鉴定及药

敏分析系统)鉴定失败。基质辅助激光解吸电离时间

飞行质谱鉴定结果为圣乔治教堂诺卡菌,置信度为29
(≥25),结果可信,但置信度不高。进一步将菌落做

16s
 

rDNA基因测序进行菌种鉴定(Sangon
 

Biotech-
co.,Ltd.,Shanghai,China),测序结果为“Nocardia

 

cyriacigeorgica(圣乔治教堂诺卡菌)”,与质谱结果相

符。确诊后临床予以泰能+复方磺胺甲噁唑片抗感

染,多索茶碱解痉平喘,吸入乙酰半胱氨酸雾化,卡络

磺止血。治疗2
 

d后,加用利奈唑胺600
 

mg每12
 

h
联合抗诺卡菌,并加用胸腺肽及丙种球蛋白增强免

疫。治疗1周后停用泰能、利奈唑胺,换用舒普深3
 

g
每8

 

h抗感染,联合复方磺胺甲噁唑片1
 

600
 

mg每日

4次抗诺卡菌。治疗3周后,患者炎性指标下降,病灶

吸收,患者病情好转出院。

  注:A可见双肺散在斑片状模糊影;B双肺多发斑片影、条索影,右
肺中叶大片状高密度影。

图1  胸部CT结果

  注:A为革兰染色;B为弱抗酸染色。

图2  痰涂片染色(×1
 

000)
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  注:A为血平板35
 

℃培养48
 

h,B为血平板35
 

℃培养72
 

h,C为血平板35
 

℃培养96
 

h。

图3  菌落形态

3 讨  论

  圣乔治教堂诺卡菌引起的肺诺卡菌病病情发展

迅速,实验室对该菌的快速诊断对于临床积极的治疗

尤为重要。但以下情况将导致诺卡菌实验室检出困

难:第一,痰涂片检查时,制片太厚、染液冲洗不干净,
均会干扰镜检时对菌体的观察。微生物室工作人员

严谨的工作态度对降低临床不常见细菌感染的检出

及治疗有重要意义。第二,痰培养菌落的生长受呼吸

道其他优势菌生长的掩盖导致诺卡菌不易被检出。
选择适当的培养基可有助于诺卡菌属的生长和抑制

杂菌的生长[4]。
基质辅助激光解吸电离时间飞行质谱在诺卡菌

的鉴定中发挥越来越重要的作用。基质辅助激光解

吸电离时间飞行质谱是根据不同微生物蛋白质的核

质比差异,将单个菌株的质谱图谱与数据库中的质谱

图谱进行比较,从而得到鉴定结果。质谱的快速鉴定

为疾病的诊断和患者的康复提供了很大的帮助[5-8]。
有研究对质谱与16s

 

rDNA测序在诺卡菌鉴定中

的一致性做了评估[9],该研究表明,质谱对少见诺卡

菌的鉴定存在一定的局限性,主要是因为数据库缺少

足够数量的临床菌株图谱,而准确地鉴定还需依赖于

生物分子学的方法。但目前16s
 

rDNA基因测序仍是

鉴定诺卡菌的首选方法。
诺卡菌属对多种抗菌药物均耐药,仅对复方磺胺

甲噁唑、阿米卡星、亚胺培南、利奈唑胺及氟喹诺酮敏

感。但目前已有对复方磺胺甲噁唑耐药的诺卡菌株

出现[10]。有条件的实验室可做E-test试条,并根据美

国临床实验室标准化协会建议进行结果解释[11]。
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