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· 短篇论著 ·

14例萜烯诺卡菌肺炎临床特征分析

Clinical characteristics of Nocardia terpenica pneumonia：an analysis of 14 cases

何玲，伍菲菲，刘胜岗，阳志超，彭标，刘达
（南华大学衡阳医学院附属长沙中心医院呼吸与危重症医学科，长沙  410000）  

摘要  萜烯诺卡菌肺炎是一种罕见的严重肺部感染性疾病，临床表现及影像学特征缺乏特异性，萜烯诺卡菌培养时间长，临床

中容易被漏诊、误诊。本文报道了14例萜烯诺卡菌肺炎患者的临床表现、影像学特征、诊治方法及预后，以期提高临床对该疾病

的认知。
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诺卡菌是一种需氧、过氧化氢酶阳性和革兰

氏阳性杆菌，呈分枝丝状［1］，感染人类的主要途径

包括皮肤、消化道及呼吸道，侵入人体内后可引发

全身多器官受损，最常累及肺部 （诺卡菌肺炎占

全部诺卡菌病的62%~86%），其次为中枢神经系统 

（2%~26%） ［2］，主要感染免疫功能低下宿主［3］或存在

慢性结构性肺病的患者。目前，国内外少有相关的

病例报道。本文收集了2018年9月至2024年8月南华

大学附属长沙中心医院收治的14例萜烯诺卡菌肺

炎患者的诊治过程，以期为萜烯诺卡菌肺炎的临床

诊疗提供参考依据。

1 临床资料

1.1 一般资料

14例患者中，男9例 （64.3%），女5例 （35.7%）。>65

岁8例 （57.1%），年龄51~80岁，中位年龄68.5 （61.25~73.75）

岁。存在高危环境暴露因素1例 （7.1%），即有直饮生

水习惯。

1.2 临床表现和既往史

14例患者中，咳嗽、咳痰各12例 （85.7%），发热9

例 （64.3%），呼吸困难6例 （42.9%），咯血、胃肠道症状

各3例 （13.0%），肌痛、活动后气促各2例 （14.3%），中

枢神经症状1例 （7.1%）。有吸烟史4例 （28.6%），有饮

酒史1例 （7.1%）。6例 （42.9%） 患有1种及以上基础

疾病，其中慢性结构性肺病6例 （42.9%），免疫功能低

下3例 （21.4%），高血压2例 （14.3%），冠状动脉粥样硬

化性心脏病1例 （7.1%）；3例 （21.4%） 合并3种及以上

基础疾病。

1.3 影像学表现（图1）
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A，双下肺斑片状高密度影伴有“树芽征”，支气管轻度扩张样改变

及纤维条索影；B，双侧胸腔积液，双下肺膨胀不全，右下肺实变伴有

斑片状渗出；C，双肺可见多发斑片、结节、团块、纤维条索影；D，右下

肺近肺门可见团块高密度影，大小为58 mm×47 mm，可见分叶、毛

刺，支气管闭塞，呈明显不均匀强化.

图1  典型病例胸部CT表现
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纳入患者均表现为双肺病变，其中渗出病变7

例 （50.0%），胸腔积液6例 （42.9%），实变、空洞、结节

各5例 （35.7%），纵隔淋巴结肿大3例 （21.4%），肿块2

例 （14.3%）。典型病例见图1。

1.4 萜烯诺卡菌检出方式

送检标本类型包括支气管肺泡灌洗液 （bron-

choalveolar lavage fluid，BALF） 8例 （57.1%），痰5例 

（35.7%），脑脊液2例 （14.3%），坏死筋膜组织、脓性分

泌物各1例 （7.1%）。检测方式包括二代测序 （next-

generation sequencing，NGS）  8例 （57.1%），PCR基因

测序4例 （28.6%），痰及细菌培养各2例 （14.3%），质谱

分析1例 （7.1%）。

1.5 合其他并病原体感染情况

3例 （21.4%） 患者合并其他病原体感染，其中流

感病毒2例 （14.3%），白色念珠菌、流感嗜血杆菌各1

例 （7.1%）。

1.6 治疗及预后

纳入患者均使用抗菌药物治疗，其中复方磺胺

甲恶唑8例 （57.1%）、利奈唑胺5例 （35.7%）、阿米卡星

3例 （21.4%）、美罗培南、亚胺培南各2例 （14.3%）。共

5例 （35.7%） 住院治疗时长超过1周，其中住院治疗

时间平均16.7 d，最长22 d，最短10 d。12例 （85.7%） 

临 床 治 愈，1例 （7.1%） 出 现 反 复 的 肺 部 感 染，1例 

（7.1%） 放弃治疗。

本研究已获得患者知情同意。

2 文献复习

以“萜烯诺卡菌”为关键词检索万方数据库、

中国知网数据库；同时以“Nocardia terpenica”为关

键词检索Pubmed数据库，截止时间为2024年9月30

日。剔除不相关和资料不完整文献，最终纳入外文文

献6篇［4-9］，中文文献3篇［10-12］，共纳入9例患者。临床

资料汇总结果显示，9例患者中，男8例，女1例；>65

岁4例，中位年龄54 （53~70）岁；高危环境暴露4例。

临床表现为咳嗽、咳痰4例，发热6例，呼吸困难3例，

中枢神经症状6例，咯血1例，肌痛1例，活动后气促

1例。有吸烟史4例，有饮酒史1例，慢性结构性肺病

4例，自身免疫疾病4例，高血压2例，心脑血管疾病2

例，2型糖尿病4例。影像学表现为渗出病变4例，纵

隔淋巴结肿大1例，结节4例，空洞1例，胸腔积液3

例。萜烯诺卡菌检出方式为NGS 6例，PCR基因测序

5例，BALF 4例，痰1例，脓液1例，脑脊液3例，血液1

例，胸腔积液1例。合并感染白色念珠菌2例，金黄色

葡萄球菌2例，铜绿假单胞菌1例。治疗药物为复方

磺胺甲恶唑6例，利奈唑胺7例，阿米卡星3例，亚胺

培南2例，美罗培南3例。其中临床治愈8例，放弃治

疗并死亡1例。

3 讨论

萜烯诺卡菌肺炎是一种机会致病感染性疾病，

临床少见但危及生命［13］，目前缺乏大型流行病学

数据。本研究发现部分患者存在慢性基础病 （6例，

42.9%），其中慢性结构性肺病占比最高，多为支气

管 扩 张 症 （14.3%）；3例 （21.4%） 存 在 免 疫 功 能 低

下。4例 （28.6%） 患者既往吸烟，1例 （7.1%） 患者有

长期饮酒史；1例患者有直饮生水习惯。本文复习的

文献中，2例患者有热带及东亚地区旅游史。热带和

亚热带气候的温度和湿度条件有利于萜烯诺卡菌

的生长。萜烯诺卡菌可在腐烂的植物及有机物中生

长并通过皮肤接触传播，因此即使为非免疫抑制的

患者，长期接触腐生植被及动物排泄物，也有可能

会感染。萜烯诺卡菌肺炎的临床表现缺乏特异性。

本研究中9例患者表现为咳嗽、咳痰等呼吸道症状；

3例患者以肺外症状，如头痛、颅内感染、腹泻、右下

肢疼痛肿胀等为首发症状。因此，肺外表现重而肺

内表现轻或无呼吸道症状的患者也无法排除该菌

感染。

萜烯诺卡菌肺炎的影像学表现呈多发、多型

性病变，通常累及双肺［14］。结节影、斑片影、实变影

多见，也可见空洞、肿块、胸腔积液等病变。本研究

患者均为双肺多发病变，其中斑片渗出影最常见 （7

例，50.0%）；其次为胸腔积液 （6例，42.9%），结节影 （5

例，35.7%）；纵隔淋巴结肿大 （3例，21.4%） 及肿块 （2

例，14.3%） 相对少见。其中3例 （21.4%） 因CT表现与

肺结核相似而被误诊为肺结核。因此，对于存在类

似肺结核影像表现但结核病原菌检测呈阴性或诊

断性抗结核治疗无效的患者，应考虑是否为萜烯诺

卡菌感染。

萜烯诺卡菌肺炎的诊断依赖于呼吸道标本病

原学检测，包括涂片、培养、PCR、病原体NGS、质谱

检测［15］。宏基因组二代测序 （metagenomic next-gen-

eration sequencing，mNGS） 可提高病原体的检出率，
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有助于早期诊断［16］，痰培养经济有效，阳性率可达

90%左右［15］，但所需时间长。而测序技术虽可早期、

快速明确病原体，但国内外尚无该技术应用于诊断

肺诺卡菌病的研究报道［15］。

诺卡菌肺炎的治疗应遵循足量、足疗程、个性

化原则，并以药敏试验作为指导［15］。国内推荐复方

磺胺甲恶唑为首选用药，推荐疗程3 ~6个月［17］。本

文14例患者中大多数 （8例，57.1%） 使用复方磺胺甲

恶唑，其次为利奈唑胺 （5例，35.7%）。大部分 （12例，

85.7%） 治疗后病情好转并出院，1例患者因反复的

肺部感染死亡，这表明早期、有效、足疗程的药物治

疗对该病预后相对较好，复方磺胺甲恶唑以及利奈

唑胺可作为治疗首选药物。

综上所述，萜烯诺卡菌感染可发生在免疫功能

正常宿主，虽然该菌引起肺炎的发病率相对较低，

但可发生播散性感染，导致严重不良结局。该菌存

在耐药性，确诊后需参考药敏结果选择药物。萜烯

诺卡菌肺炎目前缺乏特异性的临床表现、影像学检

查及实验室结果，生物基因测序技术可增加该菌检

出的阳性率，有助于临床早期诊断。
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