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摘  要 

诺卡菌感染相对罕见，通常发生在免疫缺陷患者中。在这里，我们介绍了一例免疫功能低下的青年患者

因皮疽诺卡菌引起的肺部感染。本例中，一名26岁的男性因咳嗽和咳痰超过10年，加重伴发热2天入院，

既往被诊断患有支气管扩张症。入院后常规治疗效果不佳，病情反复，完善痰培养和纤维支气管镜取肺

泡灌洗液通过多重靶向扩增–高通量测序法技术鉴定为皮疽诺卡菌感染。调整治疗方案为口服复方磺胺

甲噁唑片来控制感染，规范治疗1个月后肺部炎症逐渐消退。 
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Abstract 
Nocardia infection is relatively rare and usually occurs in immunocompromised patients. Here, we 
present a case of a young immunocompromised patient with a lung infection caused by Nocardia 
serrata. In this case, a 26-year-old male was admitted to the hospital with cough and sputum for 
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more than 10 years, which worsened with fever for 2 days. He was previously diagnosed with bron-
chiectasis. After admission, conventional treatment was ineffective and the condition recurred. Spu-
tum culture and bronchoalveolar lavage fluid obtained by fiberoptic bronchoscopy were identified 
as Nocardia serrata infection by multiple targeted amplification-high-throughput sequencing tech-
nology. The treatment plan was adjusted to oral trimethoprim-sulfamethoxazole tablets to control 
the infection. After 1 month of standardized treatment, the lung inflammation gradually subsided. 
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1. 前言 

支气管扩张症是一种慢性气道疾病，各种原因引起的反复化脓性感染和大量脓性黏痰阻塞和损伤支

气管，导致支气管壁结构破坏和异常持久性扩张，常合并细菌感染而加重[1]。诺卡菌属是属于腐生细菌，

革兰氏染色呈阳性和丝状杆菌，需氧、弱酸性、生长缓慢的细菌，可以在土壤、水、灰尘及分解物中找到

[2] [3]。其种属通常存在于口腔菌群中，但不存在于呼吸道中，可通过外伤、手术或通过吸入环境来源[4] 
[5]。诺卡菌属目前包括 54 种具有临床意义的菌株，对已报道的中国诺卡菌属类型中，临床上最常见的是

皮疽诺卡菌(29.1%)，且超过 70%来自肺部感染[6]。本文报道一例支气管扩张合并肺诺卡菌病的病例，旨

在提高临床医生对该病的认识。 

2. 病例简介 

患者为 26 岁青年男性。因“反复咳嗽、咳痰 10 余年，再发伴发热 2 天。”于 2025 年 3 月 25 日就

诊。患者于 10 余年前开始反复出现咳嗽、咳痰，痰色黄，间中有咯少量血一次，在外院诊断支气管扩张

伴感染，给予抗感染、化痰治疗好转后出院。但上述症状仍反复出现，2 天前患者出现咳嗽、咳痰，伴有

发热，体温最高 38.0℃，伴有左侧胸痛，程度轻，尚可忍受。无心悸气促，无恶心、呕吐，无鼻塞、流

涕，无咯血、盗汗。既往有脂肪肝病史。其余病史无特殊。2025-03-24 血常规：C-反应蛋白 80.3 mg/L，
超敏 C-反应蛋白 > 10 mg/L。白细胞 13.74 × 109/L，中性粒细胞百分数 85.8%，淋巴细胞百分数 9%，嗜

酸性粒细胞百分数 0.2%，中性粒細胞绝对值 11.79 × 109/L，单核细胞绝对值 0.67 × 109/L。生化：丙氨酸

氨基转移酶(ALT) 49.80 U/L，球蛋白(GLOB) 33.50 g/L，总胆红素(TBIL) 24.03 μmol/L，直接胆红素(DBIL) 
8.54 μmol/L，间接胆红素(IBIL) 15.49 μmol/L。降钙素原 < 0.01 ng/mL。胸部 CT (见图 1)：左肺上叶及两

肺下叶支气管扩张，并两肺感染。脂肪肝。拟“支气管扩张伴感染”收入院。查体：T：36.5℃，P：87 次

/分，R：20 次/分，BP：127/83 mmHg，血氧饱和度 97%。神志清楚，慢性病容。双肺呼吸音粗，双肺未

闻及干啰音，左下肺可闻及湿啰音，余查体未见异常。入院后经验性予哌拉西林钠他唑巴坦钠 4.5 g ivgtt 
bid 抗感染，辅以雾化吸入、平喘、止咳、祛痰治疗，并完善痰培养和纤维支气管镜取肺泡灌洗液送检 NGS
检查。上述方案治疗后症状未见明显好转，2025 年 3 月 27 日，患者出现发热，当天体温最高 38.5℃，咳

嗽、咳痰症状未见明显改善，痰黏不易咳出。2025 年 3 月 28 日痰培养结果：皮疽诺卡菌。肺泡灌洗液

NGS 结果提示：金黄色葡萄球菌(序列数 1924)、鼻疽诺卡菌(序列数 35710)。追问病史，患者近期有养
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花，频繁接触土壤并未佩戴口罩和手套。考虑患者为支气管扩张伴感染合并肺诺卡菌病。调整抗生素为

复方磺胺甲噁唑联合哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染，继续以雾化吸入、止咳、机械辅助排痰治疗。2025
年 3 月 31 日复查血常规：C-反应蛋白 < 10 mg/L，超敏 C-反应蛋白 9 mg/L，白细胞、中性粒細胞绝对值

下降至正常，淋巴细胞百分数回升至 33.6%。患者无发热、咳嗽咳痰较前好转，无咯血，予办理出院，出

院后嘱患者继续服用复方磺胺甲噁唑 3~4 个月抗感染治疗，定期复查。服药 1 月后对患者进行随访，临

床症状有所改善，复查胸部 CT 病灶较前吸收(见图 2)。 
 

 
Figure 1. Chest CT results on March 24, 2025 
图 1. 2025-3-24 胸部 CT 结果 

 

 
Figure 2. Chest CT results on May 6, 2025 
图 2. 2025-5-6 胸部 CT 结果 

3. 讨论 

诺卡菌属是一种罕见的致病菌，在世界范围内的发病率数据有限且不清楚。在美国的一项研究中，

奴卡菌病在美国的年发病率约为 500~1000 例/年[7]，但诺卡菌病的发病率呈逐年增长趋势[8]。诺卡菌感

染肺部、皮肤、中枢神经系统或其他器官，表现为局部或播散性感染。肺型诺卡菌病是诺卡菌病的主要

类型。随着医疗水平的提高，免疫缺陷患者的数量也在不断增加，而 T 淋巴细胞介导的免疫反应在预防

诺卡菌感染中起主要作用[9]。因此，诺卡菌属种在免疫力低下患者、器官移植受者、人类免疫缺陷病毒

(HIV)感染者、长期使用免疫抑制剂和糖皮质激素、糖尿病患者中常表现为机会性感染[4]。除此之外，存

在结构性肺病(慢阻肺、支气管扩张、慢性支气管炎、哮喘)患者也可以通过呼吸道吸入孢子或菌丝片感染

诺卡菌引起急性、亚急性或慢性感染[10] [11]。Huang 等人发现基础疾病中支气管扩张(30.4%)合并诺卡菌

感染最常见[12]。肺诺卡菌病常从环境史描述，在我们的案例中，患者爱好做园艺，极有可能从土壤中吸

入诺卡菌。 
肺诺卡菌病症状最常见的症状为发热(74%)、咳嗽(77%)、咳痰(65%)、呼吸困难(65%)、胸痛(39%)和

全身症状(42%) [13]，或者类似结核分支杆菌病发热、体重下降、乏力症状而被误诊为结核病[14]。肺诺

卡菌病患者出现呼吸困难和白细胞增多的频率较高，当播散累及 CNS 时，头痛、呕吐、定向力障碍、认

知障碍和意识水平下降是最常见的特征[13]。因其症状无明显特异性，尤其是合并肺部基础疾病情况下，

通常可以由原发病或继发肺部疾病呼吸道症状来解释。肺诺卡菌病可出现化脓性或者肉芽肿性病变，肺
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部影像学可出现斑片状渗出浸润影、肺实变影、结节或肿块伴有空泡化、空洞影、胸腔积液、胸壁胸膜

受累等表现[15]。由于肺诺卡菌病的临床表现和影像学表现缺乏特异性，易于误诊，应与其他感染或非感

染性疾病如肺结核、真菌性肺炎、抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)相关性血管炎、COPD 伴下呼吸道感染、

支气管扩张伴感染、肺部肿瘤、肺结节病等相鉴别[8]。目前，尚无血清诊断测试可帮助更快地识别活动

性诺卡菌病患者。诊断肺诺卡菌病的金标准是病原学检测到诺卡菌，可以从痰液、脓液、胸腔穿刺引流

液、血液、及支气管分泌物等其他体液和组织中分离到诺卡氏菌。随着检验技术的不断发展，支气管肺

泡灌洗 + 高通量测序(NGS)检测提高了病原学诊断的准确性和效率，为精准治疗提供重要证据[16]。 
多种抗生素可以均可以用于诺卡菌治疗，但对各类抗生素耐药情况不同，磺胺类药物因最少耐药而

作为治疗肺诺卡菌首选治疗药物[17]。皮疽诺卡菌分离株具有特定的耐药模式，对大多数 β-内酰胺类和氨

基糖苷类抗生素耐药，对磺胺甲恶唑、亚胺培南、阿米卡星敏感。复方磺胺甲恶唑(sulfamethoxazole)与甲

氧苄啶( trimethoprim) (TMP-SMX)的联合用药常被用于初始治疗诺卡菌病的首选药物。然而，值得注意的

是，耐复方新诺明的诺卡菌病例一直呈上升趋势。由于对皮疽诺卡菌耐药，尤其在播散性感染和中枢神

经系统受累方面，TMP-SMX 单药治疗的相关死亡率高达 50%。因此，对于严重疾病、中枢神经系统疾

病和/或播散性疾病的重症患者采用 TMP-SMX、阿米卡星和头孢曲松或亚胺培南的三联用药方案[10]。新
型的恶唑烷酮类抗生素利奈唑胺(Linezolid)，被发现对所有诺卡菌属和菌株均表现出非凡的体外活性，它

是除磺胺类药物外第一个对诺卡氏菌属所有致病种的大多数或所有分离株具有活性的抗菌药物[18] [19]。
因此，利奈唑胺和阿米卡星可作为治疗诺卡菌病的备选药物或联合用药方案的选择[6]。临床用药也发现，

对于复方新诺明耐药或者治疗失败的患者，予利奈唑胺治疗后病情有所好转[18] [20]。诺卡氏菌属由于生

长复制缓慢，细胞壁丰富的脂质使得抗生素难以渗透以及组织内形成菌团有复发趋势，因此至少 6~12 个

月的抗生素治疗才能彻底杀灭诺卡菌，对于播散性疾病或累及中枢神经系统疾病的重症患者，疗程应适

当延长。 
该患者在过去并未规范诊治支气管扩张症，反复出现呼吸道感染，既往多次的治疗过程中并未明确

致病菌。然而，此次患者就诊及时、快速识别诺卡菌感染并接受系统治疗后，症状明显好转，免疫功能

恢复，影像学显示有所改善。我们推测诺卡菌感染可能是引起患者支气管扩张和免疫低下的重要病因。

本病例的不足之处是未进行药物敏感性试验，以评估皮疽诺卡菌的耐药情况，而是经验性予口服复方新

诺明抗感染治疗。治疗过程中应注意监测药物不良反应如胃肠道紊乱(恶心、呕吐、厌食)和皮肤过敏反应

(皮疹和荨麻疹)，以及肝功能损害和血液系统不良反应等。 

4. 结语 

总之，因肺诺卡菌临床表现和影像学改变无显著特异性，常常被误诊为其他感染性、非感染性或肿

瘤性疾病。对于支气管扩张症的患者常规治疗效果不佳时，应进一步详细询问病史，排除是否诺卡菌感

染可能，必要时应尽早完善呼吸道分泌物培养行经纤维支气管镜收集肺泡灌洗液培养，并通过高通量测

序技术尽快鉴定病原菌，以免病情进一步恶化，错过最佳治疗时机。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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