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　 　 【摘　 要】 　 报道 １ 例诺卡菌感染所致颅内多发脓肿患者诊治过程，并进行回顾性分析，以提高对诺卡菌感染致

颅内多发脓肿的诊治水平。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 We report the diagnosis and treatment of a patient with multiple intracranial abscesses caused by Nocardia

infection, followed by a retrospective analysis to improve clinical management of this rare condition.
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　 　 患者，男，５７ 岁，主因头痛 １ 个月、加重 １ 周于 ２０２４ 年 １１ 月

７ 日入院。 患者于 １ 个月前无诱因出现头痛，表现为左侧颞部

闷痛，无恶心、呕吐，无视物模糊、发热、咳嗽及咯痰，当地医院

查白细胞、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）显著上升，对症治疗后有所下降，
但未恢复正常。 １ 周前上述症状加重，出现间断刀剜样疼痛，伴
不认字、不会写字、纳差等症状，听力理解及语言表达均正常，
给予羟考酮、普瑞巴林处理，头颅 ＭＲ 强化可见脑内多发异常信

号，患者为求进一步诊治入院。 患者既往有左侧胸壁结核、继
发性肺结核双肺上中下涂（阴）分子（阴）初治病史 ２０ 个月，规
律抗结核治疗 １６ 个月，停药 ４ 个月，无高血压、冠心病、糖尿病

等慢性病史。
　 　 入院查体：Ｔ ３６．７℃，Ｐ １００ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ２０ 次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ １１６ ／
７２ ｍｍＨｇ。心率 １００ 次 ／ ｍｉｎ，心律齐，未闻及杂音。 双肺呼吸音

粗，未闻及干湿性啰音。 双手杵状指。 神经系统查体：患者神

志清楚，言语、视力、视野均大致正常。 失读、失写。 四肢肌力 Ｖ
级，肌张力正常，两侧肱二、三头肌反射、膝腱反射及跟腱反射

存在，两侧对称，无增强或减弱。 双侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征及 Ｈｏｆｆｍａｎｎ
征未引出，感觉共济运动检查未见明显异常。 颈抵抗，颏胸 ２
横指，Ｋｅｒｎｉｇ 征阳性。 实验室检查：血 ＷＢＣ ２４．６９×１０９ ／ Ｌ， ＮＥＵ
９０．６％，Ｌ ６％，ＲＢＣ ４．４６×１０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ １１２ ｇ ／ Ｌ，Ｒｃｔ ３５．７％，平均红

细胞体积（ＭＣＶ）８０ ｆｌ，平均血红蛋白量（ＭＣＨ）２５．１ ｐｇ，平均血

红蛋白浓度 （ＭＣＨＣ） ３１４ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ５８４ × １０９ ／ Ｌ。 碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）１９１ Ｕ ／ Ｌ，ＣＲＰ １１５．０６ ｍｇ ／ Ｌ，前白蛋白（ＰＡＢ）１５０ ｍｇ ／ Ｌ，
白蛋白（Ａｌｂ） ２９ ｇ ／ Ｌ，纤维蛋白原 ７．０６ ｇ ／ Ｌ。 淋巴细胞相关检

测：淋巴细胞计数 １．４７×１０９ ／ Ｌ，总 Ｔ 淋巴细胞计数 ０．９２×１０９ ／ Ｌ，

总 Ｔ 淋巴细胞百分比 ６２．４７％，辅助 ／诱导 Ｔ 淋巴细胞计数 ０．５２×
１０９ ／ Ｌ。 糖类抗原 ７２４ 为 １８．３７ Ｕ ／ ｍｌ。 红细胞沉降率 ６７ ｍｍ ／ ｈ，
降钙素原 ０． ２２ μｇ ／ Ｌ。 免疫自身抗体：抗 Ｒｏ⁃５２ＫＤ 抗体阳性

（＋），抗线粒体抗体 Ｍ２ 阳性（＋）。
　 　 １１ 月 ８ 日脑脊液检查：压力 １９２ ｍｍＨ２Ｏ，抗酸染色示抗酸

杆菌阴性，脑脊液 Ｘｐｅｒｔ 报告显示结核分枝杆菌未检出。 胸部

ＣＴ：双肺多发病变，双侧胸膜局部增厚、粘连。 １１ 月 １１ 日行头

部 ＭＲ 波谱成像（图 １）：提示桥脑、左侧顶枕叶、右侧额叶多发

团状异常信号影伴周围水肿，病变区神经元受损伴坏死。 请院

内多学科会诊，考虑患者为：（１）中枢神经系统感染，结核性脑

膜脑炎？ 其他特殊菌感染？ （２）恶性病变待除外。 患者拒绝行

颅脑、肺部穿刺等检查，ＰＰＤ 试验强阳性，硬结直径 ２２．５ ｍｍ，红
肿无水泡。 给予 ＨＲＥＭｆｘ＋利奈唑胺实验性抗结核治疗，头孢曲

松抗细菌感染、对症脱水降颅压、保肝等处理。 患者出现一过

性头痛减轻，监测白细胞、ＣＲＰ 下降至正常范围。 夜间睡眠差，
给予对症治疗。 期间出现胸闷症状，心电图诊断为心肌缺血，
行麝香保心丸以改善心肌供血。 患者进食差，给予多潘立酮促

胃肠动力，静脉营养支持等治疗。 送检血培养阴性，查布病检

测阴性。 １１ 月 ２６ 日头部 ＭＲ 强化复查患者颅内病变进展

明显。
　 　 １１ 月 ２８ 日再次腰穿脑脊液 ＰＡＣＥｓｅｑ 病原宏基因组学检测

报道检出脓肿诺卡菌，特异序列数为 １３２。 修正诊断：中枢神经

系统脓肿诺卡菌感染。 １１ 月 ２８ 日行颅脑 ＭＲ 弥散成像（图 ２）：
ＤＷＩ 序列显示桥脑点状高信号影，左侧颞顶枕叶、右侧额叶呈

现多发片状高信号影，ＡＤＣ 序列为低信号影，病变外周可见环
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注：Ａ． 左侧颞叶囊变信号影；Ｂ． 左侧大脑半球大片状异常高信号影。
图 １　 患者头部 ＭＲ 波谱图

状高信号影，右侧侧脑室受压，中线结构右移。 双侧顶叶可见

多发结节样高信号。 根据药敏结果给予患者复方磺胺甲口恶唑

片及利奈唑胺治疗，针对颅内多发脓肿、周围水肿明显，继续行

以甘露醇、浓氯化钠脱水降颅压及注射用七叶皂苷钠消除脑水

肿治疗。 １２ 月 １０ 日复查颅脑 ＭＲ 增强扫描显示颅内部分强化

病灶减少，水肿范围局部略减小，但左侧枕叶病变范围仍较大，
水肿较重，中线结构移位。 １２ 月 １２ 日行神经内镜辅助下、显微

镜下左颞枕多发颅内脓肿切除术，术后次日行 ＩＤｓｅｑＴＭＵｌｔｒａ 病

原捕获基因组学检测可见脓肿诺卡菌，序列数为 １６８２。 术后予

以引流管内注射阿米卡星注射液冲洗术腔抗感染治疗，同时静

脉予以阿米卡星注射液（０．４ ｇ，每 １２ ｈ １ 次）及消肿、降颅压及

抗感染药物治疗。 患者症状逐渐好转，恢复良好。

　 　 注：Ａ． 桥脑点状高信号影；Ｂ． 左侧颞顶枕叶、右侧额叶多发片状高

信号影。
图 ２　 患者颅脑 ＭＲ 弥散成像图

　 　 讨　 论　 诺卡菌是主要存在于土壤的一种放线菌，需氧性

强，对人类来说，诺卡菌主要通过皮肤或呼吸道侵袭人体引发

感染，也能通过血行播散到脑等重要器官，增加颅内多发脓肿、
中枢神经系统感染风险［１⁃２］ 。 由于诺卡菌感染临床症状缺乏特

异性，且其细胞壁内存在较多的分枝菌酸脂质成分，多呈现抗

酸染色弱阳性，故临床易被误诊为结核分枝杆菌感染，进而造

成不良预后［３］ 。 国外研究报道， ２０１１—２０１８ 年侵袭性诺卡菌

感染病例 ２６８ 例中移植接受者占比 ３０．６％，同时 ７３．２％移植患

者与 ８４．４％非移植患者表现为孤立性肺诺卡菌病，１２．２％移植

患者与 ３．２％非移植患者表现为中枢神经系统受累［４］ 。 我国

２００９—２０２１ 年 报 告 诺 卡 菌 最 常 见 分 离 种 是 皮 疽 诺 卡 菌

（３９．９％），其次是盖尔森基兴诺卡菌（２８．６％），第三是脓肿诺卡

菌（６．６％），且下呼吸道检出诺卡菌最多（占 ８１．９％），其次是皮

肤及软组织（１１．３％），血液、眼睛、脑脊液、脑脓肿也可检出［５］ 。
可见诺卡菌以肺部、皮肤 ／软组织为主要侵袭对象，累及脑脓肿

比较少见，且患者多存在免疫功能异常。 由于脑诺卡菌病罕见

且感染严重，关于其相关报道文献很少，且多为个案报道。
　 　 有研究称，慢性肺部疾病是诺卡菌感染的公认危险因素，
诺卡菌感染患者既往均存在≥１ 种慢性肺部疾病，其中 １９．７％
患者免疫功能低下，随访期间死亡率为 １６．９％ ［６］ 。 本病例最初

仅表现出头痛，后续头痛加重 １ 周，伴不识字、不会写字等症

状，查体显示患者体温、神志、言语、四肢肌张力、感觉共济运动

均无异常，可见诺卡菌感染临床表现无特异性。 有报道称，诺
卡菌病播散最常见器官是脑，对机体中枢神经系统影响时，生
化指标可见白细胞、ＣＲＰ、中性粒细胞上升，淋巴细胞也有所改

变［７］ ，本研究与之相符。 ＣＴ、ＭＲ 等影像学检查确诊为颅内多

发脓肿，多表现出脑实质多发异常环状增强灶，病变周围大片

水肿征象，与张亚楠等［８］报道一致。 但本例患者脑脊液抗酸染

色未发现抗酸杆菌，加上患者既往有左侧胸壁结核、继发性肺

结核双肺上中下涂（阴）分子（阴）诊断及治疗史，故临床易误诊

为结核性脑膜脑炎，易忽视诺卡菌感染。 近年来分子技术在菌

种鉴定中应用增多，对患者脑脊液进行脑脊液 ＰＡＣＥｓｅｑ 病原宏

基因组学检测，成功检出诺卡菌，结合脑脊液 Ｘｐｅｒｔ、ＴＢ⁃ＤＮＡ Ｎ ／
Ａ、ＮＴＭ⁃ＤＮＡ Ｎ ／ Ａ 报道排除结核引发脑炎的可能性，最终于确

诊为脓肿诺卡菌感染、颅内多发脓肿。
　 　 针对诺卡菌感染致颅内脓肿，建议手术结合抗菌药物治

疗，其中抗生素合理选择至关重要［９⁃１１］ 。 Ｗａｎｇ 等［５］ 报道发现

所有诺卡菌对利奈唑胺敏感，其次是阿米卡星（９９．３％）和甲氧

苄啶—磺胺甲口恶唑（ＴＭＰ⁃ＳＭＸ） （９９．１％）。 不同诺卡菌种类对

其他抗生素的耐药性差异较大。 本例患者确诊诺卡菌致颅内

多发脓肿后，依据药敏结果对患者行复方磺胺甲口恶唑片及利奈

唑胺治疗，且通过甘露醇、浓氯化钠脱水降颅压及注射用七叶

皂苷钠消除脑水肿。 但由于患者既往存在≥１ 种慢性肺部疾病

（左侧胸壁结核、继发性肺结核、社区获得性肺炎），先后曾住院

４ 次，治疗基本未间断，进而导致患者抵抗力下降，加上患者存

在营养不良、低蛋白血症问题，免疫能力差，同时此次入院后到

确诊诺卡菌感染时间 ２１ ｄ，故单纯抗菌药物等处理效果不理

想。 因此待患者脑水肿减轻后，行神经内镜辅助下、显微镜下

左颞枕多发颅内脓肿切除术，术后给予术腔抗感染、降颅压及

抗感染药物等处理，患者症状逐渐改善，最终恢复良好。
　 　 总之，诺卡菌感染致颅内多发脓肿患者病情疑难复杂，早
期症状无特异性，需结合影像学、分子技术等多种方法及时确

诊，以针对性治疗，改善患者预后。 另外，根据本例患者并结合

文献，建议≥１ 种慢性肺部疾病、头颅 ＭＲ 相关检查显示脑实质

病变、免疫相关检查提示免疫功能低下者，考虑及时行基因组

学检测，考虑是否存在诺卡菌感染。
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