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［摘　要］　圣乔治教堂诺卡菌隶属于诺卡菌属，诺卡菌广泛分布于土壤和水中，不属于人体正常菌群，主要通过呼

吸道吸入和破损皮肤侵入人体。诺卡菌病由诺卡菌感染所致，诺卡菌感染的常见部位以肺部和皮肤多见，眼部感

染报道较少，圣乔治教堂诺卡菌所致眼部感染的报道更少。因此，报道某院１例圣乔治教堂诺卡菌眼部感染的病

例，并结合国内外文献进行复习，旨在提高临床对诺卡菌病的诊治水平。
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　　诺卡菌病（Ｎｏｃａｒｄｉｏｓｉｓ）是由诺卡菌（犖狅犮犪狉犱犻犪）

感染引起的一种急慢性化脓性疾病。诺卡菌广泛分

布于土壤和水中，多为腐生菌，不属于人体正常菌

群，主要通过呼吸道吸入和破损皮肤侵入人体，可引

起局部或全身感染［１］。诺卡菌属于专性需氧菌，革

兰染色阳性，呈丝状、分枝状，通常呈串珠样，染色后

镜检可见典型的分枝菌丝，菌丝呈９０°分枝角对诺

卡菌诊断有指导意义［１］。诺卡菌感染部位以肺部和

皮肤多见，而眼部感染报道较少［２３］。目前，已有报

道引起眼部感染的诺卡菌包括脓肿诺卡菌、巴西诺

卡菌、关节炎诺卡菌、北京诺卡菌等［４６］，圣乔治教堂

诺卡菌（犖狅犽犪狉犱犻犪犮狔狉犻犪犮犻犵犲狅狉犵犻犮犪）所致眼部感染

的病例极少［７］。鉴于此，本文报告本院近期１例圣

乔治教堂诺卡菌眼部感染的病例，并结合国内外文

献进行复习，旨在提高对该菌所致眼部感染的诊治

水平。

１　病历资料

患者，女性，５２岁，因“左眼视力下降伴眼痛眼

肿１月余”入院。患者２０１８年９月２７日开始出现

左眼视力下降，伴眼部红肿痛明显，考虑为“眼内炎
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（左）、葡萄膜炎（左）”，遂于１０月１９日行左眼玻璃

体腔药物注射术（头孢他啶和万古霉素），术后观察

患者眼部感染控制不佳，于１０月２２日行左眼后部

玻璃体切除术＋白内障超声乳化吸取术＋玻璃体腔

内药物注射术，术后病情好转出院。２０１８年１１月６

日左眼结膜出现水肿，伴眼部疼痛，于１１月１３日收

住院，入院时专科体查：左眼无光感，左眼睑充血肿

胀明显，球结膜高度水肿，角膜尚透明，前房细胞

（＋＋＋＋），可见大量脓性渗出，前房积脓约２ｍｍ，

Ｔｙｎｄａｌｌ’ｓ征（＋＋），虹膜纹理欠清，对光反射消失，

晶体周边皮质混浊，虹膜广泛后黏连，玻璃体浑浊

（＋＋＋＋），眼底窥不进，左眼眼压明显升高。眼底

ＦＦＡ：左眼葡萄膜炎（见图１）。

左眼分泌物直接涂片革兰染色可见为革兰阳性

分枝状杆菌（见图２），加做改良抗酸染色可见红色

分枝状杆菌，即改良抗酸染色（＋）（见图３）。分泌

物同时接种于哥伦比亚血平板，５％ＣＯ２、３７℃条件

下培养２４ｈ，血平板未见明显菌落生长；４８ｈ时可

见白色粗颗粒状小菌落、表面干燥、边缘陷入培养基

中；培养延长至７２ｈ，菌落形态呈菜花样、皱褶堆

叠、有凝土气味，不易乳化（见图４）。采用基质辅助

激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）对

细菌进行鉴定，鉴定结果为圣乔治亚教堂诺卡菌。

菌株同时进行 １６ＳｒＲＮＡ 测序，经 ＮＣＢＩ网站

ＢＬＡＳＴ同源性比对，结果显示该菌株为Ｎ．ｃｙｒｉａｃｉ

ｇｅｏｒｇｉｃａ（ＧｅｎＢａｎｋＫＹ１２０９６８．１同源性９９．０％）。

该患者半年前曾确诊为“皮肌炎”，一直口服“甲

泼尼龙（１２ｍｇ，ｑｄ）”治疗。入院后根据分离培养结

果调整抗感染方案为头孢曲松（２．０ｇ，ｉｖｇｔｔ，ｑ１２ｈ）

＋复方磺胺甲口恶唑（１．４４ｇ，ｔｉｄ）抗感染治疗。经抗

感染治疗后病情好转，左眼结膜水肿减轻、眼压降低

出院。

图１　患者显微镜裂隙灯照片结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｒｅｓｕｌｔｏｆｓｌｉｔｌａｍｐｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ

图２　患者左眼分泌物革兰染色显微镜观察结果 （×１０００）

犉犻犵狌狉犲２　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｇｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｌｅｆｔｅｙｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（×１０００）

图３　患者左眼分泌物改良抗酸染色显微镜观察结果（×１０００）

犉犻犵狌狉犲３　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｍｏｄｉｆｉｅｄａｃｉｄｆａｓｔｓｔａｉ

ｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ

（×１０００）
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图４　患者左眼分泌物哥伦比亚血平板培养结果（５％ＣＯ２，

３５℃，７２ｈ）

犉犻犵狌狉犲４　Ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｌｅｆｔｅｙｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ

（５％ＣＯ２，３５℃，７２ｈｏｕｒｓ）

２　讨论

圣乔治教堂诺卡菌属于诺卡菌属中的一个种，

２００１年Ｙａｓｓｉｎ等
［８］首次报道，从１例慢性支气管炎

患者支气管分泌物中分离出圣乔治教堂诺卡菌。目

前，该菌已在世界多个国家或地区被检出，包括澳大

利亚、土耳其、日本、泰国、美国等［９１２］。圣乔治教堂

诺卡菌所致疾病已由最初的支气管炎发展至肺炎、

自发性腹膜炎、脑脓肿、败血症和皮肤感染等多种疾

病［９，１３１６］。然而，迄今为止圣乔治教堂诺卡菌眼部

感染的病例报道少见［７］。本病例感染患者患皮肌

炎，长时间服用免疫抑制剂治疗，免疫功能低下的同

时行眼部手术，增加了诺卡菌感染的风险。患者一

旦发生诺卡菌眼部感染，如不给予及时治疗，将造成

严重危害，甚至可以导致失明。因此，诺卡菌感染后

及时诊断及治疗对于患者具有非常重要的意义。

目前，诺卡菌感染尚缺乏特异的临床诊断指标，

诊断的关键是找到病原学依据，而传统的生化鉴定

相对困难，耗时、费力，且难以鉴定到种。不同种诺

卡菌的耐药性存在一定差异［１７１８］，因此，鉴定诺卡菌

种属的意义非常大。近年来，一些新出现的分子生

物学技术在鉴定诺卡菌种属的过程发挥了重要作

用，如 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ、多位点序列分析（ｍｕｌｔｉｌｏ

ｃｕｓｓｅｑｕｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＭＬＳＡ）、５’末端６０６ｂｐ１６Ｓ

ｒＲＮＡ基因测序等
［１９］。然而，不同的方法均存在自

身的优缺点。ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ虽然能快速、准确

地对诺卡菌进行鉴定，但是该方法依赖于一个可靠

的质谱数据库。Ｘｉａｏ 等
［１９］研究发现，ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ不能将圣乔治教堂诺卡菌鉴定至亚种。

１６ＳｒＲＮＡ测序无法区分序列高度相似的诺卡菌。

ＭＬＳＡ通常包括１６ＳｒＲＮＡ、犵狔狉Ｂ、狊犲犮Ａ１、犺狊狆６５和

狉狆狅Ｂ基因，能很好地分析诺卡菌，但是该方法操作

较为繁琐。本病例中分离的诺卡菌经 ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ鉴定为圣乔治教堂诺卡菌，同时采用１６Ｓ

ｒＲＮＡ测序技术对菌株进行测序，结果发现与Ｇｅｎ

Ｂａｎｋ圣乔治教堂诺卡菌的同源性为９９．０％。

诺卡菌可分为６种药物敏感模式和１种混合

型，其中圣乔治教堂诺卡菌为药物敏感模式 ＶＩ，即

对复方磺胺甲口恶唑、头孢曲松、亚胺培南、利奈唑胺、

阿米卡星和妥布霉素敏感，而对环丙沙星、克拉霉

素、米诺环素和哌拉西林／他唑巴坦耐药［２０］。复方

磺胺甲口恶唑作为治疗诺卡菌感染的首选药物，发挥

着重要作用。国内 Ｈｕａｎｇ等
［１８］研究结果显示，临

床已出现对复方磺胺甲口恶唑耐药的菌株，如皮疽诺

卡菌、星形诺卡菌、巴西诺卡菌等；且诺卡菌对复方

磺胺甲口恶唑的敏感性存在地区差异，耐药率波动在

０～６６．７％。另外，有研究
［１７］报道，圣乔治教堂诺卡

菌对亚胺培南的耐药率已高达８６．９％。因此，临床

应谨慎选择亚胺培南作为治疗诺卡菌感染的首选药

物。本病例中患者接受复方磺胺甲口恶唑和头孢曲松

治疗后病情好转出院。本病例报告为临床诊治圣乔

治教堂诺卡菌感染提供了可靠的数据，可为早期及

时诊治该类疾病提供支持依据。
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