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目的 探讨脓肿分枝杆菌致病特点#提高临床医生对该病的认识及诊治水平-方法 回顾性分析昆

明市第三人民医院
3)(U

年
-

月
,

日收治的
(

例脓肿分枝杆菌致患者多系统播散性感染的临床资料'诊治经过及随

访'转归情况#并进行经验总结-结果 本例患者于
3)(T

年
T

月因+发热'咳嗽
(

月余,就诊于澜沧县人民医院#以

肺部感染治疗
3

周无效后转至普洱县人民医院#再以+肺结核,诊断性抗结核药品治疗至
3)(T

年
(3

月#咳嗽及发热

症状较前有缓解-但
(3

月
3)

日患者因发热'咳嗽突然加重并伴胸闷而入住普洱市人民医院#以肺结核并发肺部

感染继续行抗结核和抗感染治疗-

(

个月后因效果不佳而转诊至昆明医科大学某附属医院#诊治后的病情仍无改

善#于
3)(U

年
3

月
(?

日回原住地#在当地医院门诊间断进行抗感染及对症治疗-

4

月
U

日患者因病情再次加重且

伴右侧颈部淋巴结肿大#就诊于云南省某肿瘤医院#淋巴结手术标本病理检查未检出恶性细胞#考虑+耐药性肺结

核可能,#于
-

月
,

日转至我院-经我院血培养'淋巴结脓液培养'肺泡灌洗液分枝杆菌
33

项分子诊断检测鉴定为

+脓肿分枝杆菌,#给予+利奈唑胺'莫西沙星'氯法齐明'阿米卡星'克拉霉素,联合治疗
?)%

好转出院#且随访预后

良好-结论 当疑似结核病患者反复抗酸杆菌检测阻性且诊断性抗结核治疗效果差#除考虑耐药结核病外#还应

积极行新型分子生物学检测排除
K[N

病#以提高疾病诊断率和治愈率-

'关键词(

!

分枝杆菌感染#非典型性)

!

分枝杆菌#龟亚科)

!

疾病特征)

!

诊断技术和方法)

!

药物疗法#联

合)

!

结果与过程评价&卫生保健(
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非结核分枝杆菌&

1&12DEFGH<E8&E06

I

<&F7<DGH'7

#

K[N

(指除结核分枝杆菌复合群&包括结核分枝杆

菌'牛分枝杆菌'非洲分枝杆菌'田鼠分枝杆菌(和麻

风分枝杆菌以外的其他分枝杆菌0

(

1

-因其发病与结

核感染有共性#常被误诊为结核病#甚至因治疗效果

不佳而归类于耐药结核病或致多系统播散性感

染0

3

1

-近年来#随着临床对
K[N

培养的日益重视

和普及#检出的
K[N

菌株比例明显增高-脓肿分

枝杆菌属于
K[N

中的快速生长菌#其在
K[N

患

者中占比非常高#部分地区甚至可达到
U)=

0

+

1

-笔

者报告
(

例脓肿分枝杆菌感染致多系统播散感染患

者在诊治过程中的问题与误区#分享该病在诊断'制

订治疗方案方面的相关经验与教训-

临床资料

患者#男#

4U

岁#教师-于
3)(U

年
-

月
,

日因

+反复咳嗽'发热
(

月余#加重伴胸闷'气促'双下肢

水肿
(

周,#就诊于昆明市第三人民医院-既往无慢

性肺部疾病'高血压'冠心病'糖尿病及肾病病史#无

吸烟史-

患者于既往
3)(T

年
T

月
(3

日因+发热'咳嗽

(

月余,在澜沧县人民医院就诊#临床考虑肺部感

染#规律抗生素治疗
3

周无效后于
T

月
3U

日转至普

洱县人民医院#行痰涂片抗酸杆菌检查阴性#结合患

者病情'治疗情况及胸部
@[

表现#临床疑诊为肺结

核#予乙胺吡嗪利福异烟片&

?

片"
%

#顿服(治疗至

3)(T

年
(3

月#咳嗽及发热症状较前有所缓解-但

(3

月
3)

日患者上述症状加重并伴胸闷#入住普洱

市人民医院#仍疑诊为肺结核并发肺部感染#在原抗

结核药品治疗方案的基础上加用+亚胺培南
2

西司他

丁钠,#治疗近
(

个月后复查
@[

#显示肺部病灶吸收

不明显#于
3)(U

年
(

月
3?

日转诊至昆明医科大学某

附属医院就诊#行痰培养'血培养未检出致病菌#半乳

甘露聚糖&

L

787<D&671171

#

N̂

(试验
(*(-

,

L

"

68

&正常值
"

)*4

,

L

"

68

(#考虑+深部真菌感染,而给予

+伏立康唑,治疗
+

周后症状缓解不明显#于春节前

&

3

月
(?

日(出院回原住地#在当地医院门诊间断给

予+左氧氟沙星'氨茶碱'地塞米松,治疗-

4

月
U

日

因+咳嗽'咳痰加重#反复发热伴右侧颈部淋巴结肿

大
(

周,就诊于云南省某肿瘤医院#行淋巴结切除#

病理切片显示大量淋巴细胞及组织细胞浸润#未检

出恶性细胞#结合患者抗结核治疗病史及胸部
@[

表现改变#考虑+耐药性肺结核可能,#给予止咳'平

喘及退热对症治疗#因需进一步治疗肺结核而转至

我院-

-

月
,

日入院诊治!体温
+-*Um

#脉搏
(3+

次"
6'1

#

呼吸频率
3?

次"
6'1

#血压
(++

"

UT66X

L

&

(66X

L

h

)*(++OP7

(#血氧饱和度&

"7!

3

(为
T)=

&未吸氧(-

患者神志清楚#消瘦'贫血貌#右颈部切口愈合良好#

双侧颈部触及多枚蚕豆大小淋巴结肿大#质韧#边界

清#活动可#双肺呼吸音低#可闻及散在湿性音#无

胸膜摩擦音-心律齐#腹软#无压痛'反跳痛#双下肢
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L

(-结核菌素试验&

PP$

试验(及结

核感染
[

细胞斑点试验&

[2"P![/[\

(均阴性#并

送检血培养及进行药物敏感性试验&简称+药敏试

验,(-初步临床诊断为耐药肺结核并发肺部感染'

淋巴结结核可能#肺部肿瘤'淋巴瘤待排除#心功能

不全-考虑到既往抗生素使用情况#给予莫西沙星

注射液
?))6

L

"

%

抗感染治疗#同时给予呋塞米注射

液利尿以减轻心脏负荷-

-

月
()

日胸部
@[

显示双肺门周围局限片絮

状模糊影及小斑片状实变影&图
(

(-

-

月
(3

日电子

支气管镜检查可见隆突下淋巴结肿大并压迫左右主

支气管#双侧支气管黏膜明显肥厚伴管腔狭窄)支气

管刷检物及肺泡灌洗液涂片抗酸杆菌阴性#肺泡灌

洗液
Ĝ1GZ

]

GHDN[\

"

Q#>

检测阴性#支气管镜肺

活检&

[\M\

(及支气管刷检物脱落细胞学检查未检

出恶性细胞#无肺结核及肺部肿瘤诊断依据-患者

经对症治疗#胸闷'气促及双下肢水肿明显减轻#但

仍反复发热#最高达
+,*)m

以上#无明显规律-

-

月
3)

日抗中性粒细胞胞质抗体&

CK@C

(检

测阳性#多学科专家会诊考虑
CK@C

相关性血管

炎#考虑炎症感染#血管内皮损伤诱发#给予甲强龙

+3)6

L

"

%

治疗
4%

-

-

月
34

日实验室复查#显示

V\@

'

K5̀ [

'

Q\@

'

@QP

'

P@[

较前均明显改善&分

别为
+?*+3l()

,

"

M

'

++*T4l()

,

"

M

'

+*+)l()

(3

"

M

'

3U*--6

L

"

M

'

3*-,(

,

L

"

M

(#

XF

&

U4

L

"

M

(及
P7!

3

&

4466X

L

(无改变#再次送检血培养#并行免疫球

蛋白"
[

细胞抗原受体&

#

L

"

[@Q

(基因重排#以除外

[

淋巴细胞瘤0

?

1

-

-

月
3T

日血培养菌落涂片检出

非结核分枝杆菌生长&图
3

#

+

(#

-

月
3U

日支气管肺

泡灌洗液分枝杆菌
33

项鉴定为龟分枝杆菌脓肿亚

型#修正诊断为非结核分枝杆菌病&龟
2

脓肿分枝杆

菌病(#心功能不全#待排除淋巴结
K[N

感染及淋

巴瘤)遂给予氯法齐明
())6

L

'克拉霉素
()))6

L

'阿

米卡星
?))6

L

'莫西沙星
?))6

L

口服&均为
(

次"
%

(

行抗脓肿分枝杆菌治疗0

4

1

-

T

月
+

日患者体温明显下降#咳嗽'胸闷'气促

症状改善#血常规复查#显示
V\@

'

K5̀ [

'

Q\@

'

XF

'

@QP

'

P@[

'

P7!

3

均较前有所改善&分别为

(U*,?l()

,

"

M

'

(U*4(l()

,

"

M

'

3*,4l()

(3

"

M

'

T,

L

"

M

'

(U*-46

L

"

M

'

)*,)-

,

L

"

M

'

-?66 X

L

(-药敏试验

报告对阿米卡星及利奈唑胺敏感)对莫西沙星及克

拉霉素中介)对利福平'利福布汀'乙胺丁醇'亚胺培

南
2

西司他丁钠'头孢西丁钠'多西环素'阿奇霉素'

加替沙星'磺胺甲恶唑耐药-遂在原治疗方案基础

上增加利奈唑胺&

-))6

L

"次#

3

次"
%

(抗脓肿分枝杆

菌治疗0

-

1

-

T

月
U

日患者右侧腹股沟出现包块#生长迅速-

T

月
()

日腹部
@[

检查提示双侧腹股沟区团块状

影#炎性改变#淋巴结增大#占位性病变待排除#前列

腺见点状高密度影'钙化灶&图
?

(-行右侧腹股沟

包块切除手术组织标本病理检查#可见右髂窝淋巴

结慢性肉芽肿性炎伴坏死#结合临床考虑分枝杆菌

感染&图
4

(#组织标本
N[\2$KC

检测阴性#并采集

脓液送检验科行细菌培养-

T

月
3T

日#患者体温正常#基本无咳嗽'胸闷'

气促症状#但出现头昏'乏力等症状)

-

月
34

日的血

培养报告检出非结核分枝杆菌#

T

月
U

日的淋巴结

脓液培养报告为非结核分枝杆菌#均鉴定为龟分枝

杆菌脓肿亚型-实验室复查#血常规和血气!

V\@

和
Q\@

均低于正常值&分别为
+*(+l()

,

"

M

'

3*(?l

()

(3

"

M

(#

P@[

进行性降低&

)*+TU

,

L

"

M

(#

P7!

3

仍偏

低&

T366X

L

(#贫血再次加重&

XF4+

L

"

M

(#提示

应排除消化道活动性出血及药物性溶血反应)骨髓

穿刺提示骨髓增生异常'骨髓抑制#考虑为利奈唑胺

所致不良反应#调整其使用剂量为
-))6

L

"次#

(

次"
%

#

并给予输注悬浮红细胞纠正贫血-胸部
@[

检查显

示!双肺门周围局限片絮状模糊影及小斑片状实变

影#渗出病灶较前吸收减少&图
-

(-修改诊断为龟

分枝杆菌脓肿亚型肺病并血液及淋巴结播散'重度

贫血'骨髓抑制'心功能不全-

U

月
U

日血液检查!

Q\@

'

XF

'

P7!

3

仍偏低&分别为
3*UTl()

(3

"

M

'

T4

L

"

M

'

T?66X

L

()

3

次血培养复查无细菌生长#胸部
@[

复查可见肺部病灶明显吸收减少-患者病情好转出

院#院外继续进行规律治疗-

出院
+

个月末随访#门诊血常规复查指标均正

常#患者病情稳定-

-

个月末当地医院复查#胸部

@[

检查显示肺部病灶进一步吸收#遂停用阿米卡

星)治疗
(3

个月病情无反复#停用利奈唑胺#继续使

用氯法齐明'克拉霉素及莫西沙星治疗-定期电话
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图
=

!

胸部
@[

扫描可见双肺门周围局限片絮状模糊影及小斑片状实变影&

3)(U2)-2()

(

!

图
!

!

患者血培养增菌液转种血琼脂平板
T3A

后

菌落生长情况#可见
T466

血培养皿四区生长出白色'突起小菌落伽马溶血&

3)(U2)-234

(

!

图
>

!

患者菌落涂片抗酸染色&

l()))

(#镜下见

抗酸阳性杆菌#形态不规则#部分有分枝&

3)(U2)-23T

(

!

图
N

!

腹部
@[

扫描可见双侧腹股沟区团块状影#炎性改变#淋巴结增大#占位性病

变待排阳)前列腺可见点状高密度影'钙化灶&

3)(U2)T2()

(

!

图
I

!

右侧腹股沟淋巴结组织病理检查&

X5l()))

(可见较多淋巴细胞'嗜酸

性粒细胞及组织细胞浸润#伴有肉芽肿性炎及坏死#抗酸染色呈阳性
!

图
O

!

胸部
@[

扫描可见双肺门周围局限片絮状模糊影及小斑片状

实变影较前明显吸收减少&

3)(U2)T23T

(

随访#截止投稿前已嘱患者将克拉霉素减量至

4))6

L

"

%

#并巩固治疗
-

个月-

讨
!!

论

(,)+

年#

>H'G%671

首次从龟甲中分离出龟分

枝杆菌#最初命名为偶发
2

龟型复合物#直到
(,44

年
&̂H%&1

等将其单独定为一个种#

(,T3

年再将其

分为龟亚种'脓肿亚种和类分枝杆菌
+

个亚种#但由

于龟亚种和脓肿亚种对药品的敏感程度及化疗方案

不同#使得美国胸科协会于
(,,3

年将脓肿亚种从

龟分枝杆菌中独立出来#称为脓肿分枝杆菌0

T2,

1

#在

QE1

I

&1

分类法中属
)

组快速生长分枝杆菌0

()

1

-

脓肿分枝杆菌病可播散至肺脏'脾脏'皮肤及淋

巴结#引起发热'淋巴结肿大'皮疹'红斑及结节#需

通过淋巴结'皮肤及脾脏活检'组织培养'肺泡灌洗

液以及血培养确诊0

((

1

-在国内外文献以肺病及皮

肤感染报道较多#但血液中培养或分离出脓肿分枝

杆菌报道罕见#仅有
(

例+从血液中分离出脓肿分枝

杆菌,在检验医学中报道0

(3

1和
+

例通过血培养检

出0

(+2(4

1

)而且
3

例考虑为导管相关血行感染0

(+2(?

1

-

可能与临床对血培养重视程度不够'不能多次留取

标本或者未能选择最佳留取标本时机'抗生素治疗

干扰#以及培养所需时间较普通细菌长#且普通实验

室无法进行菌种鉴定有关)脓肿分枝杆菌播散性感

染的报道也很少见0

(-233

1

#可能与播散性患者多出现

在疾病后期#进展快'预后差'死亡率高#一些患者在

诊治能力有限的情况下#可能未能明确诊断即发生

死亡有关-

>EOE'

等0

3+

1从
+4

例播散性脓肿分枝杆

菌感染患者的临床表现'诊治及转归情况等相关因

素分析发现#接受免疫抑制剂治疗和血培养阳性对

于脓肿分枝杆菌感染患者来说可能是致命的#感染

播散至多个系统后则往往病情进展快'并发症多'预

后不佳-

K[N

肺病因其临床症状与肺结核相似#临床

上很容易被误诊为肺结核#且当反复痰涂片及培养

均未能检出病原学诊断依据时#临床对两者的鉴别
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异常艰难-在反复以+肺部感染,及+肺结核,治疗效

果不佳时#临床往往考虑耐药结核病或者肿瘤-既

往在大部分非专科医院尤其是基层医院#医生常通

过痰涂片和&或(影像学表现来诊断肺结核)若诊断

性治疗初期症状有改善#后期效果不佳则常会考虑

耐药结核病而误诊误治-近些年#随着
[2"P![/[\

及
Ĝ1GZ

]

GHDN[\

"

Q#>

在大部分地州医院开展#

这一现象已逐渐减少-本例患者初期病情较轻#以

肺部感染诊治#且在抗感染治疗无效后及时转诊#对

于县级医院并无过错)转诊后行诊断性抗结核药品

治疗#初期有改善#导致临床认为抗结核治疗有效#

可能与利福平和乙胺丁醇有一定治疗效果有关)在

持续抗结核药品治疗
4

个月后患者病情反复#并出

现多发淋巴结肿大及反复发热情况#临床极易考虑

合并其他细菌感染或耐药产生#但在治疗
(

个月后

无明显改善而再次转诊)转诊后进行痰培养'血培养

未能找到病原学诊断依据#但半乳甘露聚糖试验结

果高于正常#给予抗真菌治疗
+

周后症状缓解不明

显#患者回当地继续治疗-直至
+

个月后患者病情

加重#并伴右侧颈部淋巴结肿大#经排除肿瘤后考虑

耐药结核病而转诊至我院-

本例患者至我院就诊时以+发热'咳嗽'胸闷'气

促,为主要症状#胸部
@[

扫描可见小结节状病灶及

实变影#就症状及影像学表现仍考虑为结核病并发

肺部感染可能-但在结核病相关免疫学'细菌学及

分子生物学检查均阴性'诊断性抗结核治疗效果不

佳的情况下#认为缺乏肺结核诊断依据#不宜再继续

抗结核治疗#应进一步除外真菌'血管炎性疾病'淋

巴瘤及血液系统疾病-随即积极进行血液'痰液的

涂片'培养分子生物学检测#以及抗可溶性抗原

&

5KC

('抗中性粒细胞胞质抗体及免疫球蛋白细胞

受体基因重排检查#直到第
(

次血液培养出分枝杆

菌生长#才将诊断思路重新调整到分枝杆菌感染)进

一步经支气管肺泡灌洗液分枝杆菌
33

项及脓液基

因芯片鉴定为龟分枝杆菌脓肿亚型#根据$非结核分

枝杆菌病诊断与治疗专家共识解读%

0

3?

1

#结合外周

白细胞'中性粒细胞明显升高及
3

次血培养'淋巴结

病理切片结果#认为脓肿分枝杆菌感染诊断明确#并

已引起淋巴结及血液播散感染#依照脓肿分枝杆菌

肺病治疗方案及药敏试验结果制定治疗方案-在药

敏试验结果未回报之前给予经验性用药
(

周后体温

开始下降#但复查炎性指标&

V\@

'

K5̀ [

'

@QP

'

P@[

(并未恢复正常#且有双侧腹股沟淋巴结进一步

播散)在药敏试验结果汇报后及时调整治疗方案#用

药
+

周后复查炎性指标逐渐恢复至正常范围#胸部

@[

复查也显示肺部病灶明显吸收#患者精神'饮

食'体质量及活动能力明显改善-但在入院治疗初

期因抗中性粒细胞胞质抗体结果阳性#考虑为血管

炎性疾病#在加用甲强龙治疗
4%

后复查炎性指标

骤升#可能是细胞免疫抑制加快了感染播散#提示临

床医师在处理
K[N

播散性患者时#除了应关注疾

病本身特点外#还需掌握并发症联合治疗的影响-

综上#脓肿分枝杆菌病治疗周期长#需在培养转

阴至少
(

年后才可以停药0

3

#

34

1

)且在治疗期间#药物

不良反应大0

3-23,

1

'对药品耐受性差'临床诊疗疗程

不足'用药不规范'患者依从性差等因素均易导致疾

病复发#给患者带来极大的心理痛苦及经济压力-

临床医师应提高对
K[N

病的认识#严格遵从循证

医学诊疗程序-若诊断性抗结核治疗效果差#反复

抗酸杆菌检测阳性#除考虑耐药结核病外#还需排除

K[N

可能#应积极对患者痰液'血液或者其他标本

进行新型分子生物学方法0

+)2++

1检测#做到早发现'

早诊断'早治疗#定时'定期随访#降低疾病损害及出

现播散性感染的可能性#提高治愈率-
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