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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 We present a case of primary cervical yolk sac tumor and review relevant literature to enhance understand⁃
ing of this rare malignancy.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Cervical yolk sac tumor; Alpha⁃fetoprotein; Diagnosis; Treatment

　 　 患者，女，３９ 岁，因“阴道不规则出血 １ 个月余”于 ２０２３ 年

１１ 月 ２７ 日入院。 平素月经规律，Ｇ２Ｐ１，无特殊家族史及个人

史。 １ 个月前因“阴道出血”于外院行宫颈活检示宫颈低分化

癌，为进一步诊治入院。 查体：妇科检查宫颈后唇可见 ２ ｃｍ×
３ ｃｍ菜花状病灶。 实验室检查：甲胎蛋白（ＡＦＰ）２ １４９ μｇ ／ Ｌ，其
余未见明显异常。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 示宫颈区、右髂血管旁淋巴结、骶骨

右侧及右附件区代谢增高（图 １Ａ），与邻近直肠右前壁局部接

连不清。 盆腔 ＭＲ 示宫颈 ３．６ ｃｍ×２．５ ｃｍ×２．７ ｃｍ 软组织肿块

（图 １Ｂ）。 行腹腔镜下广泛子宫＋双附件切除术＋盆腔淋巴结清

扫术。 术中见：子宫体正常大小，居中，表面充血，双附件外形

未见明显异常，肠管与右侧盆壁致密粘连；子宫内膜外形未见

异常，宫颈管内下唇 ７ 点到 ９ 点方向可见菜花样病灶。 术后病

理：宫颈 ６～１２ 点方向见 ３．７ ｃｍ×３ ｃｍ 隆起型肿物，侵及子宫壁

外 １ ／ ３，肿块距阴道壁切缘 ２ ｃｍ，双侧宫旁切片未见肿瘤累及。
镜下可见 Ｓｃｈｉｌｌｅｒ⁃Ｄｕｖａｌ（Ｓ⁃Ｄ）小体（图 ２Ａ），送检 ２０ 枚盆腔淋

巴结，其中 ２ 枚右侧髂内淋巴结见肿瘤转移（图 ２Ｂ）；免疫组化

ＡＦＰ（＋）（图 ２Ｃ），ＳＡＬＬ４（＋）（图 ２Ｄ），ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（部分＋），ＰＣＫ
（部分＋），ＥＲ（－），ＰＡＸ８（－），ＯＣＴ３ ／ ４（－）。 综合患者临床症状

及相关检查诊断为宫颈卵黄囊瘤。 患者术后予以 ４ 次 ＢＥＰ（博
来霉素 ３０ ｍｇ＋卡铂 ６００ ｍｇ ＋依托泊苷 １６０ ｍｇ）方案化疗，因严

重骨髓抑制，遂行 ２ 次卡铂 ４００ ｍｇ 及 １ 次卡铂 ３００ ｍｇ 的减量

化疗。 术后 ５ 个月患者因右肾区疼痛，可触及包块，来医院复

查，ＡＦＰ ５２６．４ μｇ ／ Ｌ，较术后升高，泌尿系 ＣＴ 提示肿瘤转移（图
１Ｃ）。 行 １ 次 ＴＰ 方案 （注射用紫杉醇脂质体 ２７０ ｍｇ ＋卡铂

４００ ｍｇ）化疗，由于血清 ＡＦＰ 仍持续升高，遂术后 ６ 个月再次行

盆腔包块切除＋右侧输尿管膀胱再植术，术后病理检查发现卵

黄囊瘤盆腔、输尿管转移。 此次术后 ２ 周内出现腹胀、纳差，可

抽出血性腹水，查血清 ＡＦＰ ８０ ０００ μｇ ／ Ｌ，给予对症治疗，患者因

全身出现恶病质症状后迅速死亡。
　 　 讨　 论　 卵黄囊瘤（ｙｏｌｋ ｓａｃ ｔｕｍｏｒ，ＹＳＴ）根据胚胎学研究

发现瘤组织与大鼠胎盘的内胚窦结构相似，故又命名为内胚窦

瘤（ｅｎｄｏｄｅｒｍａｌ ｓｉｎｕｓ ｔｕｍｏｒｓ ，ＥＳＴ）。 有报道指出大多数卵黄囊

肿瘤起源于体细胞而不是生殖细胞，为了更准确地定义此肿瘤

的上皮和间叶性，近年来提出原始内胚层肿瘤的术语，而不推

荐内胚窦瘤。 由于原始生殖腺可发生异位移行，因此卵黄囊瘤

还可发生于性腺外，且常位于中线附近，但位于子宫颈的卵黄

囊瘤罕见［１］ 。
　 　 宫颈卵黄囊瘤临床罕见，目前国内外报道的文献仅 １７ 例，
其中合并阴道卵黄囊瘤 ８ 例，单纯性宫颈卵黄囊瘤 ７ 例［２⁃８］ 。
患者年龄在 ２ 个月 ～ ４４ 岁之间，其中 ２ 岁及以内有 １１ 例

（６４．７％），青少年 ５ 例（２９．４％），大于 ４０ 岁仅 １ 例（５．９％），由此

可见宫颈卵黄囊瘤多见于婴幼儿。 宫颈卵黄囊瘤临床表现无

明显特异性，阴道出血是常见的首发症状，几乎可见于所有患

者，还可表现为阴道排液或排出息肉状物；病灶压迫周围尿道

和直肠时，可引起排尿、排便困难，血清 ＡＦＰ 升高，与本例患者

表现一致，如无病理结果，难以与宫颈其他恶性肿瘤区分。 宫

颈卵黄囊瘤进展迅速，如无有效治疗 ２ 个月内可迅速死亡。
　 　 宫颈卵黄囊瘤大体标本无特异性，组织学通常合并存在 ２
种或更多结构模式。 镜下典型 ＹＳＴ 具有下述特征：（１） 疏松的

网状结构，是最常见表现；（２） Ｓｃｈｉｌｌｅｒ⁃Ｄｕｖａｌ 小体，是一种特殊

的血管周围套状结构或内胚窦样结构；（３）较少见的有多泡状、
实状、筛管状、腺状、体壁及肝样等结构。 免疫组化表现 ＡＦＰ
（常局灶性）、ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（特异性差）、ＳＡＬＬ４ 和 ＬＩＮ２８ 阳性。
　 　 宫颈卵黄囊瘤主要与以下疾病相鉴别：（１）宫颈鳞状细胞
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　 　 注：Ａ．术前 ＰＥＴ⁃ＣＴ 示盆腔肿瘤部位、大小、周围组织浸润情况及高代谢区；Ｂ．术前盆腔 ＭＲ 示宫颈肿瘤范围；Ｃ．术后泌尿系 ＣＴ 示肿瘤侵犯右侧

输尿管下段

图 １　 患者手术前后盆腔及泌尿系影像学检查结果

注：Ａ．Ｓ⁃Ｄ 小体（ＨＥ 染色，×２００）；Ｂ．淋巴结转移灶（ＨＥ 染色，×４０）；Ｃ．ＡＦＰ 阳性（ＨＥ 染色，×２００）；Ｄ．ＳＡＬＬ４ 阳性（ＨＥ 染色，×２００）
图 ２　 患者术后病理检查结果

癌，癌细胞呈巢状，不含黏液，ＰＡＳ 染色阴性，而卵黄囊瘤细胞

含黏液，ＰＡＳ 染色呈阳性。 （２）胚胎性横纹肌肉瘤，影像学与卵

黄囊瘤类似，但无 Ｓｃｈｉｌｌｅｒ⁃Ｄｕｖａｌ 小体，ＨＣＧ 阳性，ＡＦＰ 阴性。
（３）透明细胞癌，细胞学上无典型的 Ｓｃｈｉｌｌｅｒ⁃Ｄｕｖａｌ 小体，ＡＦＰ 阴

性。 （４）宫内膜样癌，发病年龄偏大，癌细胞无 Ｓｃｈｉｌｌｅｒ⁃Ｄｕｖａｌ 小
体，ＡＦＰ 阴性。
　 　 宫颈卵黄囊瘤相关文献较少，尚无统一的治疗方案。 目前

的临床资料显示，患者行宫颈癌根治术加化疗后较其他未行盆

腔淋巴结清扫术的生存期明显延长［２］ ；部分患者行保留卵巢的

手术，在随访期间均未复发［７］ ，可见对于年轻患者可保留内分

泌功能；单纯的化疗无法遏制肿瘤，原位复发后手术加化疗是

可行的治疗方案［４］ ；患者行保留生育功能的手术加辅助化疗也

有较好的治疗效果［７］ ；病灶大小及是否有远处转移影响预后结

局［３，８］ ；阴道部分切除有利于患者的预后［６⁃７］ 。 ２０２４ 年 ＮＣＣＮ 指

南［９］推荐对恶性生殖细胞肿瘤行全面分期手术。 卵黄囊瘤具

有局部侵袭性，易通过血行和淋巴结转移，肺是最常见的转移

目标，也可扩散到肝脏、淋巴结和骨骼，单纯的肿瘤切除远远不

够，需辅助治疗。 最新指南指出 ＢＥＰ（博来霉素＋顺铂＋依托泊

苷）是恶性生殖细胞初始治疗首选方案，对于复发患者首选大

剂量化疗（紫杉醇 ／异环磷酰胺、顺铂）＋造血干细胞移植。 尽管

该肿瘤对放疗敏感，但放疗效果不明确，不符合目前放射治疗

标准。 Ｆｅｌｄｍａｎ 等［１０］在治疗 １０７ 例难治性或复发性生殖细胞肿

瘤患者时，发现紫杉醇（Ｔ）、异磷酰胺（ Ｉ）、卡铂（Ｃ）、依托泊苷

（Ｅ）、干细胞支持（ＴＩ⁃ＣＥ）是对预后不良患者有效的抢救治疗

方法。 免疫检查点抑制剂（ ＩＣＩｓ）和抗体—药物偶联物（ＡＤＣ）
是宫颈癌治疗的热点，Ｗａｎｇ 等［１１］ 发现贝伐单抗和抗 ＰＤ ⁃１ 抗

体替利珠单抗治疗性腺盆腔部位的卵黄囊瘤是有益的。 从本

例患者可见血清 ＡＦＰ 水平可以辅助术前诊断，监测治疗效果，
检查肿瘤是否清除干净，是否转移或复发，血清 ＡＦＰ 水平升高

应高度警惕肿瘤的复发或转移。 本例患者误诊 １ 月余，术前有

周围组织、血管浸润及盆腔淋巴结转移，未行“无瘤”的开腹手

术，术后铂类联合化疗敏感性和耐受力差，血清 ＡＦＰ 再次升高，
患者在 １ 年内死亡。 对于术前怀疑有转移或复发的患者，根治

性手术及再次手术是不必要的，可考虑直接化疗，同时结合免

疫及靶向治疗宫颈卵黄囊瘤。
　 　 原发性宫颈卵黄囊瘤是罕见的、高度恶性、生长迅速、易早

期转移的生殖细胞肿瘤，大部分患者发病年龄小，无有效治疗

方法且病情进展迅速，确诊依赖病理检查。 盆腔包块、异常阴

道出血、血清 ＡＦＰ 升高是主要临床表现。 患者预后与肿瘤分

期、临床反应、血清肿瘤标志物浓度和患者的耐受性等因素有

关。 及时有效的手术和化疗可延长患者生存期，但对于复发或

转移的患者，手术是非必要的，目前最佳的治疗方案有待进一

步研究。 近年来靶向及免疫治疗蓬勃发展，期待对好发于低龄

的宫颈卵黄囊瘤有突破性治疗进展。
参考文献

［１］　 Ｒａｖｉｓｈａｎｋａｒ Ｓ，Ｍａｌｐｉｃａ Ａ，Ｒａｍａｌｉｎｇａｍ Ｐ，ｅｔ ａｌ．Ｙｏｌｋ ｓａｃ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｅｘ⁃
ｔｒａｇｏｎａｄａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｓｉｔｅｓ： Ｓｔｉｌｌ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｐａｔｈｏｌ，２０１７，４１（１）：１⁃１１．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＰＡＳ．０００００００００００００７２２．

·６００１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



［２］　 唐兆瑞，卜燕燕．宫颈卵黄囊瘤报告并临床病理分析 １ 例［ Ｊ］ ．中
国社区医师，２００９，１１ （ ２１）：１３２⁃１３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
６１４ｘ．２００９．２１．１７９．

［３］ 　 王凤华，常占平，李宁，等．宫颈卵黄囊瘤 １ 例并文献复习［ Ｊ］ ．标
记免疫分析与临床，２０１２，１９（１）：５７⁃５８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃
１７０３．２０１２．０１．０２１．

［４］ 　 路涛，陈加源，吴筱芸，等．儿童少见部位卵黄囊瘤 ２ 例并文献复

习［Ｊ］ ．临床放射学杂志，２０１４，３３（１）：１４９⁃１５１．ＤＯＩ：１０．１３４３７ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１４．０１．０３９．

［５］ 　 Ｍａｒｄｉ Ｋ，Ｇｕｐｔａ Ｎ，Ｂｉｎｄｒａ Ｒ．Ｐｒｉｍａｒｙ ｙｏｌｋ ｓａｃ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｃｅｒｖｉｘ ａｎｄ ｖａ⁃
ｇｉｎａ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ ｆｅｍａｌｅ： Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１１，４８（４）：５１５⁃５１６．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４０４⁃０１９⁃０５３０９⁃３．

［６］ 　 Ｓａｌｔｚｍａｎ ＡＦ，Ｇｉｌｌｓ ＪＲＲ，ＬｅＢｌａｎｃ Ｄ，ｅｔ ａｌ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｙｏｌｋ ｓａｃ ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，８５（５）：１１８６⁃
１１８９．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１５．０１．０３４．

［７］ 　 Ｔｏｒｉｎｏ Ｇ，Ｒｏｂｅｒｔｉ Ａ，Ｔｕｒｒà Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｃｈｅｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｃｅｒｖｉｘ ｙｏｌｋ ｓａｃ ｔｕｍｏｒ ｉｎ １１⁃ｍｏｎｔｈ⁃ｏｌｄ ｇｉｒｌ：Ｔｈｅ ｙｏｕｎｇｅｓｔ ｃａｓｅ［Ｊ］ ．Ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０２１，３４（６）：８７２⁃８７５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊｐａｇ．

２０２１．０６．００６．
［８］ 　 Ｌｉｕ ＸＬ，Ｄｉｎｇ Ｌ，Ｌｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ．Ｙｏｌｋ ｓａｃ ｔｕｍｏｒ ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃｅｒｖｉｃａｌ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： Ａ ｃａｓｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｄ ｂｙ ｅｎｔｅｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌ，２０２３，４２ （ ２）：２１２⁃２１６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＰＧＰ．０００００００００００００８９１．

［９］ 　 卢淮武，徐冬冬，林仲秋，等． 《２０２４ ＮＣＣＮ 卵巢癌包括输卵管癌

及原发性腹膜癌临床实践指南（第 １ 版）》解读［ Ｊ］ ．中国实用妇

科 与 产 科 杂 志， ２０２４， ４０ （ ２ ）： １８７⁃１９７． ＤＯＩ： １０． １９５３８ ／
ｊ．ｆｋ２０２４０２０１１３．

［１０］ 　 Ｆｅｌｄｍａｎ ＤＲ，Ｓｈｅｉｎｆｅｌｄ Ｊ，Ｂａｊｏｒｉｎ ＤＦ，ｅｔ ａｌ．ＴＩ⁃ＣＥ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓ
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，２８（１０）：１７０６⁃
１７１３．ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００９．２５．１５６１．

［１１］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ，Ｚｈａｏ Ｓ，Ｚｈａｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｕｓｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｙｏｌｋ ｓａｃ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｅｘｔｒａｇｏｎａｄａｌ ｐｅｌｖｉｃ
ｓｉｔｅｓ：Ｔｗｏ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ［ Ｊ］ ． Ｇｌａｎｄ Ｓｕｒｇ，２０２１，１０（ １０）：３０４５⁃３０５２．
ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｇｓ⁃２１⁃６６３．

（收稿日期：２０２４－１０－３０）

（上接 １００４ 页）
［２］　 Ｃｈｅｎ ＹＹ， Ｘｕｅ ＸＨ． Ｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｓｕｉｓ ａｎｄ Ｎｏｃａｒｄｉａ

ａｓｉａｔｉｃａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓ， ２０２２， １０（１８）：６２８３⁃６２８８． ＤＯＩ： １０． １２９９８ ／
ｗｊｃｃ．ｖ１０．ｉ１８．６２８３．

［３］ 　 Ｆａｙｏｓ Ｍ， Ｓｅｖｅｒｏ Ａ， Ｇａｒｃíａ⁃Ｃｏｓíｏ ＭＤ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｃａｒｄｉａ ａｎｄ ｍｕｃｏｒａｌ
ｃｏ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ｑｕｉｍｉｏｔｅｒ，
２０２４， ３７（６）：５２３⁃５２６．ＤＯＩ： １０．３７２０１ ／ ｒｅｑ ／ ０７５．２０２４．

［４］ 　 Ｇｕｐｔａ Ｓ， Ｇｒａｎｔ ＬＭ， Ｐｏｗｅｒｓ ＨＲ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｎｏｃａｒｄｉａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ａｃｒｏｓｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｒｅｇｉｏｎｓ， Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ， ２０２３， ２９（１２）：２４１７⁃２４２５．ＤＯＩ： １０．３２０１ ／ ｅｉｄ２９１２．２３０６７３．

［５］ 　 Ｗａｎｇ Ｈ， Ｚｈｕ Ｙ， Ｃｕｉ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｏｃａｒｄｉａ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２００９ ｔｏ ２０２１［Ｊ］ ．
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｓｐｅｃｔｒ， ２０２２， １０（２）：ｅ０１５６０２１．ＤＯＩ：１０．１１２８ ／ ｓｐｅｃｔｒｕｍ．
０１５６０⁃２１．

［６］ 　 Ｓｅｒｉｎｏ Ｍ， Ｓｏｕｓａ Ｃ， Ｒｅｄｏｎｄｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｃａｒｄｉａ ｓｐｐ． ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ： Ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｃａｒｄｉｏｓｉｓ ａｎｄ Ｎｏｃａｒｄｉａ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｊ Ａｐｐｌ Ｍｉｃｒｏｂｉ⁃
ｏｌ，２０２２， １３３（５）：３２３９⁃３２４９．ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊａｍ．１５７７８．

［７］ 　 王林林， 张新， 洪群英， 等． 系统性红斑狼疮合并播散性诺卡菌

病 １ 例并文献复习［ Ｊ］ ． 国际呼吸杂志， ２０２２， ４２（８）：５９６⁃６００．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１３１３６８⁃２０２１１０１５⁃００７６８．

［８］ 　 张亚楠， 张永亮， 赵萌，等． 皮疽诺卡菌导致中枢神经系统感染

一例［Ｊ］ ． 脑与神经疾病杂志， ２０２４， ３２（７）：４４４⁃４４８．
［９］ 　 Ｌｕ ＳＨ， Ｑｉａｎ ＺＷ， Ｍｏｕ ＰＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｏｃａｒｄｉａ ｓｐｅｃｉｅｓ： Ｉｄｅｎｔｉ⁃

ｆｉｃａｔｉｏｎ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ａｎｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ， Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｂｏｓｎ Ｊ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２０， ２０（４）：５３１⁃
５３８．ＤＯＩ： １０．１７３０５ ／ ｂｊｂｍｓ．２０２０．４７６４．

［１０］ 　 赵蕊，邹俊．诺卡菌病诊治研究进展［Ｊ］ ． 临床误诊误治，２０２２，３５
（１０）：１１３⁃１１６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－３４２９．２０２２．１０．０２４．

［１１］ 　 Ｏ＇Ｂｒｉｅｎ Ａ， Ｈａｒｔ Ｊ， Ｈｉｇｇｉｎｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｃａｒｄｉａ ｓｐｅｃｉｅｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ Ｊ，
２０２４， ５４（４）：６１３⁃６１９．ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｉｍｊ．１６２３４．

（收稿日期：２０２５－０１－２５）
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