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　　放线菌病是由放线菌感染所引起的慢性化脓性、
肉芽肿 性 疾 病［１］。放 线 菌 感 染 主 要 侵 犯 头 颈 部、腹

部、肺部，由于缺乏典型的临床症状与体征，此病诊断

比较困难，容易引起误诊误治。例如肺放线菌病常与

肺部 肿 瘤、肺 部 化 脓 性 病 变 相 混 淆，盆 腔 放 线 菌 病 则

易与盆腔炎、子 宫 内 膜 炎 及 卵 巢 肿 瘤 相 混 淆［２］，而 中

枢神经系统、肌肉骨骼的放线菌感染则较少发生。本

文就我科收治 的１例 肺 部 肿 瘤 合 并 双 下 肢 放 线 菌 感

染患者的诊治过程报道如下，并对放线菌病的发病机

制、临床表现、诊断及治疗方法等相关文献进行复习。

１　临床资料

患者，女，５５岁，因“肺癌综合治疗１年余，双下肢

浮肿伴 胸 闷 气 促１月”入 院。患 者 于２０１７年２月 因

“发现右上肺肿块１０天”于本院确诊为肺腺癌伴双侧

颈部、纵隔及双肺门淋巴结转移，２０１７年２月２１日—

５月２１日行ＰＰ（顺 铂＋培 美 曲 塞）方 案 化 疗４周 期。

２０１７年８月１５日 给 予 多 西 紫 杉 醇＋贝 伐 珠 单 抗 化

疗。２０１７年９月 患 者 出 现 头 痛，行 颅 脑 ＭＲＩ检 查 提

示脑膜转移，２０１７年１０月５日—１０月２０日行全脑放

疗。２０１７年１０月１８日 起 行 埃 克 替 尼 治 疗，２０１７年

１０月１９日—１１月１０日行贝伐珠单抗治疗２周期，后
复查肺部病灶进展，于２０１７年１２月起行奥希替尼治

疗，患者自觉头痛较前明显好转。近一月以来患者出

现双 下 肢 浮 肿 伴 胸 闷 气 促，现 为 进 一 步 诊 治 来 院，门

诊 以 “肺 癌”收 入 肿 瘤 科 住 院。入 院 查 体：体 温

３６．５℃，脉 搏８０次／分，呼 吸２０次／分，血 压１２０／７５
ｍｍＨｇ，双下肢明 显 肿 胀。２０１８年６月１０日 血 常 规

示中性粒细胞 数６．４６×１０９／Ｌ；血 生 化 示 谷 丙 转 氨 酶

５５Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶５１Ｕ／Ｌ，γ－谷氨酰转肽酶９５Ｕ／

Ｌ，乳 酸 脱 氢 酶２５６Ｕ／Ｌ，血 钾３．８２ｍｍｏｌ／Ｌ，血 钠

１３２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，血氯９４．５ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐８７ｕｍｏｌ／Ｌ，
尿酸６２０ｕｍｏｌ／Ｌ，碳酸氢根１９．９ｍｍｏｌ／Ｌ，超敏Ｃ反

应蛋白１２．２ｍｇ／Ｌ；凝血功能示凝血酶原时间１６．２ｓ，
凝血酶原活动度６６％，国际标准化比值１．３１，Ｄ－Ｄ二

聚体 示１．３４ｕｇ／ｍＬ　ＦＥＵ；肿 瘤 标 志 物 示 癌 胚 抗 原

３４５７．９２ｎｇ／ｍＬ，神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶２１．２５ｕｇ／

Ｌ，细胞角蛋白片段１９４．２１ｕｇ／Ｌ，鳞状细胞癌相关抗

原正常；尿常规示尿蛋白１＋。２０１８年６月１２日心脏

彩超 示 大 量 心 包 积 液，左 心 收 缩 功 能 减 低；行 心 包 穿

刺引 流，引 流 血 性 心 包 积 液，细 胞 学 诊 断 意 见 为 镜 下

见腺癌细胞、少 许 淋 巴 细 胞、中 性 粒 细 胞。２０１８年６
月１５日 双 侧 上 肢 动 静 脉、双 侧 下 肢 动 静 脉 彩 超 未 见

明显异常；高 敏 心 肌 肌 钙 蛋 白Ｉ　１０６０．８ｐｇ／ｍＬ，肌 红

蛋白１１９．８ｎｇ／ｍＬ，肌 酸 激 酶 ＭＢ型 同 工 酶７．９ｎｇ／

ｍＬ；ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ　２５　９２８ｐｇ／ｍＬ。予 以 利 尿、抗 感 染

等对症支持治疗，双下肢仍有浮肿，并出现红肿疼痛，
皮温升高，触痛，局部水泡形成，破溃并有淡黄色分泌

物渗出。

２０１８年６月２２日转入我科即行穿刺水泡分泌物

培养，２０１８年６月２５日分泌物培养结果示放线菌属。
考虑 患 者 双 下 肢 放 线 菌 感 染，给 予 青 霉 素 钠６４０万

Ｕ／ｄ，静脉 滴 注，３次／ｄ；并 辅 以 甲 硝 唑 抗 感 染、护 胃、
护肝、利 尿、纠 正 电 解 质 紊 乱、输 注 血 浆 等 治 疗，双 下

肢溃疡部位以碘伏、甲硝唑外涂消毒。患者双下肢红

肿疼痛逐渐消退，共治疗３０ｄ好转出院。双下肢放线

菌感染治疗前后 对 比，见 图１。出 院 后 嘱 其 继 续 注 射

长效青霉 素 治 疗２周 以 巩 固 疗 效，随 访３月，未 见 复

发。

２　讨论

放线菌是一类主要呈菌丝状生长、以无性孢子繁

殖的 陆 生 性 较 强 的 原 核 微 生 物，广 泛 存 在 于 土 壤、植

物、空 气 及 江 河 湖 泊 等 自 然 环 境 中，因 其 菌 落 呈 放 线

状生长而得名。起初将放线菌归于真菌属，目前认为

放线 菌 是 一 类 革 兰 阳 性 细 菌，属 于 原 核 微 生 物，厌 氧

生长或兼性厌氧生长［３］。已知的放线菌种类有３０多

种，其中以衣氏放线菌对人致病性较强。放线菌为条

件致病菌，主 要 存 在 于 人 们 的 口 腔 中，但 也 可 见 于 胃
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图１　双下肢放线菌感染治疗前后对比图

肠道 和 泌 尿 生 殖 道，大 多 为 人 体 的 正 常 菌 群，正 常 情

况下 无 致 病 能 力，但 是 当 人 体 出 现 诸 如 感 染、肿 瘤 等

导致 抵 抗 力 降 低，或 者 在 创 伤、手 术 的 情 况 下 侵 入 人

体而致病。放线菌病发病率较低，其中男性发病率高

于女性，其比例为３：１，并 且 农 村 人 口 多 发，城 市 人 口

发病率为农 村 人 口 的１／１０［４］。其 临 床 分 型 可 按 部 位

分为头颈部、胸部、神经系统及盆腹部放线菌病等。

放线菌病的基本病理变化是慢性化脓性炎症，伴

脓肿形成，病理特征为多发性脓肿、瘘管形成、肉芽组

织增 生 和 纤 维 性 变，有 时 可 触 及 无 痛 性 硬 结 或 肿 块，
形成窦道 瘘 管 后 可 向 其 他 组 织 蔓 延，并 以 排 出 带 有

“硫磺样颗粒”的 脓 液 为 特 征。当 前 对 于 放 线 菌 致 病

的具体机制尚不完全清楚，考虑致病机理可能与机体

内低氧或厌氧环境有关［５］。各种原因如感染、炎症反

应、血 液 动 力 学 改 变 等 导 致 机 体 内 环 境 变 化，免 疫 调

节受 损，其 他 细 菌 感 染 导 致 氧 压 降 低，为 放 线 菌 生 长

创造了良好的厌氧或缺氧生存环境，这也解释了为什

么口腔、肺部、胃肠道和泌尿生殖道感染多发。此外，
放线 菌 是 以 聚 集 体 的 形 式 存 活，常 与 其 他 菌 属 共 生，

依靠菌毛的 黏 附 和 跨 细 胞 壁 作 用 伴 随 其 他 菌 属 侵 入

机体。

放线菌病起 病 隐 匿，进 展 较 慢，临 床 表 现 复 杂 多

样，无绝对特 异 性，容 易 误 诊 漏 诊。一 项 研 究［４］报 道

了自２００４—２０１３年发表的放线菌病误诊中文文献就

有１５篇，其中报道共３８例误诊共４２例次，误诊病种

达１７种，有近１／５的误诊患者因此造成严重后果。影

像学检查如ＣＴ、ＭＲＩ可用于 如 肺 部、肝 脏、盆 腔 部 位

放线菌病的辅助诊断，但是影像学表现与相关系统疾

病表现相似，特异性相对较少，容易误诊为结核、脓肿

和肿瘤性疾病，临床报道屡见不鲜。如肺放线菌就常

被误诊为肺 部 肿 块、肺 结 核、肺 部 感 染、双 肺 转 移 癌、

周围型肺癌等［６－８］。肝放线菌病误诊为肝脓肿［９］，肾脏

放线菌病误诊为肾结核［１０］，盆腔防线菌病误诊为卵巢

恶性肿瘤［１１］，泪 小 管 放 线 菌 病 误 诊 为 慢 性 泪 囊 炎［１２］

等。而皮肤体 表 放 线 菌 病 更 为 少 见，临 床 报 道 极 少，
不容 易 借 助 影 像 学 检 查 辅 助 诊 断，更 易 误 诊，必 须 通

过病原学检查和组织病理学诊断。因此，病原学检查

和组织病理 学 是 目 前 临 床 确 诊 放 线 菌 病 的 主 要 检 查

方法。但 是 放 线 菌 病 多 为 混 合 性 感 染，单 纯 感 染 少

见，而且其不易与假丝酵母菌、曲霉菌、诺卡菌等菌属

分辨。此外，传统仪器与生化试剂盒因其分离鉴定缓

慢、生 长 菌 能 力 不 足，缺 乏 新 菌 种 相 应 数 据 而 无 法 成

功对其精确鉴别，这也导致漏诊率较高。目前在临床

上绝大多数 病 例 依 靠 术 中 或 术 后 病 理 检 查 作 出 最 终

诊断，造成了不必要的组织或器官切除。分子诊断技

术和高通量 测 序 技 术 已 经 运 用 于 放 线 菌 等 感 染 的 检

测，如１６ＳｒＤＮＡ测序已经用于放线菌属的鉴定，但因

其所需检测条件及费用较高而限制了其常规推广，以

上这些因素为放线菌病的诊断与治疗带来了困难。
放线菌病的治疗首选青霉素，常规疗程６～８周。

若有 青 霉 素 过 敏 史 患 者，可 选 用 克 林 霉 素、红 霉 素 或

四环素替 代，疗 程 一 般 为 半 年 至１年，一 般 至 少２个

月，若治疗 期 过 短 病 情 易 复 发。对 于 感 染 范 围 较 大，
或深部脓肿 形 成 且 迁 延 不 愈 的 病 灶 可 行 手 术 切 除 或

引流，同时给予大剂量青霉素治疗。临床中也有运用

青霉素辅助高压氧治疗的报道，但目前仍处于探索阶

段，临床效果有待进一步评价［１３］。
综上所述，放 线 菌 病 临 床 上 少 见，因 其 临 床 表 现

多样，影 像 学 检 查 无 明 显 特 异 性，病 原 学 检 查 和 组 织

病理 学 诊 断 检 出 率 较 低 等 因 素，容 易 被 误 诊 为 结 核、
脓肿和肿瘤性疾病。此外，经验不足而缺乏对该病的

认识，也是造成放线菌病误诊的最主要原因。本病如

果能早期诊断，早期治疗，预后良好甚至可以治愈，临

床医生应更为全面地认识放线菌病。
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现代妇产科进展，２０１４，２３（７）：５９１－５９２．
［１２］胡宝珍，牛建军，孙 时 英．泪 小 管 放 线 菌 病 误 诊 为 慢 性 泪

囊炎２例［Ｊ］．临床眼科杂志，２０１３，２１（５）：４７６．
［１３］左卫华．高 压 氧 治 疗 放 线 菌 感 染１例［Ｊ］．工 企 医 刊，

２０１３，２６（６）：５１２．
（收稿日期：２０１９－０９－２５



）

《中西医结合研究》２０２０年征订启示

《中西医结合研究》系国家新闻出版总署批准出版，中华人民共和国教育部主管，华中科技大学主办的中西

医结合的全国性学术刊物，面向国内外公开发行。《中西医结合研究》编委会由华中科技大学附属同济医院著名

教授、博士生导师黄光英联袂国内外多名院士及著名医学专家组成。本刊辟有临床研究、实验研究、临床报道、
专家笔谈、文献综述、教学园地、中药论坛、经验交流、学术探讨、护理园地、个案报道等栏目；报道国内外中西医

结合研究的新动态、新进展以及中西医结合在临床、科研、预防、教学等方面的成果，探讨中西医结合研究的新思

路和新方法，多角度客观地反映国内外中西医结合研究领域的进展与水平。本刊以国内外医学院（校）师生、各

级各类医院的临床医师，尤其是中西医结合、中医、针灸和骨伤科学界的医务工作者和有关科研人员等为读者和

作者对象。欢迎广大同仁投稿、订阅！

《中西医结合研究》为双月刊，每双月２０日出版，国际标准１６开５６页，每期订价７．００元，全年订价４２．００
元。２００９年正式向国内外公开发行。国内发行湖北省邮政报刊发行局，国外发行中国国际图书贸易总公司。刊

号ＣＮ４２－１７８９／Ｒ，邮发代号３８－１５５。欢迎广大读者到当地邮局订阅，也可直接向本刊编辑部订购。
编辑部地址：武汉市解放大道１０９５号同济医院

《中西医结合研究》编辑部
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