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肺放线菌病 1例报告并文献复习
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摘要 目的：分析肺放线菌病的临床表现、诊断及治疗，提高对肺放线菌病的认识。方法：回顾性分析我科收治的 1例肺放线菌病

患者的临床资料，并对相关文献进行复习。结果：本例患者，43岁，男性，以咳嗽、咳血性痰为主要临床表现，胸部 CT提示右肺上

叶结节，经皮肺穿刺活检结果确诊肺放线菌病，青霉素治疗效果好。结论：肺放线菌病是放线菌感染引起的一种少见的呼吸系统

疾病，起病隐匿，呈渐进性过程，临床表现及影像学检查均无特异性，放线菌可在肺部引起化脓性肺炎，并经叶间隙、胸膜侵犯胸

壁、肋骨，形成窦道及破坏骨质。确诊有赖于病理学或微生物学证据，主要可采用青霉素抗感染治疗，在疑似肿瘤的情况下，需通

过外科手术治疗，既可以明确诊断也避免病变进一步引起肺、胸壁等组织的不可逆性破坏。
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Pulmonary actinomycosis: One Case Report and Review of the Literature

To evaluate the clinical manifestation, diagnosis and treatment of pulmonary actinomycosis.and enhance the

knowledge of pulmonary actinomycosis during clinical practice. The process of diagnosis for one patient with pulmonary acti-

nomycosis was analyzed and the literatures about pulmonary actinomycosis in recent years were reviewed. The 43 year old male

had productive cough, bloody sputum. Thoracic computed tomography (CT) showed a 5-cm mass in the upper lobe of the right lung,

CT-guided needle biopsy of the right pulmonary lesion showed pulmonary actinomycosis. The patient was good responsive to penicillin

Pulmonary actinomycosis is a rare disease caused by Actinomyces sp with an occult beginning and progressive chronic

course. Its symptoms and radiological findings are not characteristic. It may further extend into the soft tissues and bones of the chest wall

causing cutaneous fistulas and osteolysis Histological examination of the pulmonary specimen established the diagnosis of pulmonary

actinomycosis. Penicillin is the most commonly used empirical treatment, a shorter therapy is used more often surgery in combination

with medical treatment offered reliably excellent results.
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前言

肺放线菌病是放线菌感染引起的一种的慢性化脓性炎症

和肉芽肿性病变，属于一种少见的呼吸系统疾病，临床特点及

影像学检查均无特异性。本文报道了我科收治的 1例 43岁成

年男性肺放线菌病患者的临床资料并对相关文献进行复习，旨

在提高临床医生对该疾病的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗

与预后的认识。

1 临床资料

患者，男，43岁，因 "间断咳嗽、咳痰 4月余，加重伴间断痰

血、右胸背痛 2月 "入院，患者 2012年 10月饮酒后出现间断

咳嗽、咳痰，咳嗽为阵发性、刺激性，痰为白色，量约 3-4mL/日，

无发热、胸痛，无痰中带血，无潮热、盗汗，2012年 12月中旬上

述症状加重，有痰中带血，右胸背痛明显，疼痛与呼吸运动、体

位变化无关，曾在当地医院诊断 "肺部感染 "，行抗感染治疗，

效果不明显，既往有吸烟史，吸烟 28年，每天 20支，吸烟指数

560年支。入院后查体，生命体征平稳，全身体表未触及肿大淋

巴结，听诊两肺呼吸音清，右上肺呼吸音稍弱，未闻及明显干湿

性啰音，余查体未见明显异常。入院辅检：血常规、凝血、肝肾

功、尿常规及大便常规均正常，结核抗体阴性，胸部 CT检查示

右肺上叶尖段结节，考虑感染性病变，经皮肺穿刺活检结果提

示：(右上肺)组织慢性炎，并见放线菌团。
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2 结果

本例患者诊断明确后，给予生理盐水 250 mL加青霉素

720万 U，静脉滴注，每次 2次，并加强对症支持治疗，一个月

后症状明显缓解出院。出院后改口服阿莫西林胶囊，1.0 g/次，4

次 /天，目前患者在随访中。

3 讨论

3.1 概述

放线菌属为兼性厌氧菌，革兰氏染色阳性，属于放线菌目。

致病菌多为衣氏(以色列)放线菌，也常见迈耶放线菌[1,2]，常寄生

于正常人的口腔黏膜、龋齿周围、扁桃体隐窝[3]，在组织或脓液

中丝菌集结成黄白色 "硫磺样颗粒 "，常由误吸入带有细菌的

分泌物或异物发病。本病常见于免疫缺陷、营养不良、放射治疗

后、糖尿病及肝硬化等患者[4]；可发生在身体的任何部位，包括

颈颜面部(55%)，腹腔骨盆部(20%)，只有 15%发生在胸肺部[5]；

可发生在各个年龄段，但以 40-50岁年龄段常见[1]。放线菌可在

肺部引起化脓性肺炎，并经叶间隙、胸膜侵犯胸壁、肋骨，形成

窦道[6]，也可侵入血循环，引起全身播散。

3.2 临床表现、诊断与鉴别诊断

肺放线菌病的临床表现常无特异性，常见症状包括咳嗽、

咳痰、痰血、发热、胸痛等，如本例患者即表现为上述症状，影像

学 CT表现在疾病初期和发展阶段，多表现为斑片状、片状肺

部炎性浸润、多发结节状不规则致密影，肿块影，病灶境界大多

模糊，边缘不规则，病灶较大时中央常出现坏死区，病灶内可常

见空洞形成，空洞壁厚薄不均，病灶常与邻近胸膜粘连，并致邻

近胸膜局限性增厚[7,8]；晚期病变多侵犯胸膜、胸壁，形成窦道，

并可造成特征性的肋骨破坏，累及纵隔，可致呼吸困难或吞咽

困难，严重者可导致死亡[9]。因临床表现与 CT检查类似肺炎、

肺脓肿、肺结核或周围型肺癌等，误诊率极高。国内学者均有将

此病误诊为肺癌的病例[10,11]，同时也应警惕肺放线菌病与肺癌

共存的现象。日本学者 Kanda等[12]报道了一例诊断为肺癌的患

者行外科手术切除后，发现同时合并有肺放线菌，并认为对诊

断肺癌的患者有必要考虑是否同时患有肺放线菌病。Olmez等[13]

则报道了一例 64岁男性患者因咳嗽、咳血痰与体重减轻而入

院，行胸部 CT检查示右上肺与左下肺均有肿块影，支气管镜

检查无异常，CT引导下行右肺针吸活组织检查，提示肺腺癌，

患者因大量咯血，行支气管镜检查发现左肺下叶支气管有持续

性出血，外科手术后诊断为肺放线菌病。因为肺放线菌病和肺

癌共存非常少有，因此如果对于肺放线菌病，青霉素治疗无效，

就要考虑合并有肺癌的可能性[14]。国内的王君[15]则报道了 1例

肺炎性假瘤伴放线菌感染病例，并认为炎性假瘤的存在可能为

放线菌的生存提供了厌氧环境，最终与放线菌病并存。

肺放线菌病的确诊有赖于下呼吸道分泌物、脓液或病理活

检中找到放线菌。如瘘管壁活检查见菌丝节段或硫磺颗粒也可

确诊。肺穿刺活检可快速有效地明确肺放线菌病的诊断[16]，本

例患者即通过经皮肺穿刺活检找到放线菌团而明确诊断。临床

高度怀疑肺癌时手术探查也是重要的诊断手段。直接荧光抗体

检查、免疫荧光抗体检查、16SrRNA基因扩增和序列检查有望

成为放线菌感染的诊断依据[17]。日本学者Wakabayashi等[18]报

道了 1例由 放线菌感染引起的肺放线菌病，是通

过肺脓肿切除后对脓液标本行放大的 16S核糖体 DNA限制性

分析，鉴定出 感染的。

3.3 治疗与预后

内科治疗肺放线菌病主要给予大剂量青霉素静脉滴注，以

及序贯口服阿莫西林，出现混合感染或对青霉素过敏或耐药时

可选用磺胺类药物或选用红霉素、多西环素、头孢曲松、亚胺培

南等抗生素。本例患者的治疗效果也说明了青霉素类抗生素对

放线菌有肯定的疗效。因为抗生素不能很好的渗透到感染病

灶，因此治疗周期会延长，有研究[19]认为过去推荐 12个月的疗

程治疗，现在更多的是用 3到 6个月的疗程，使用口服抗生素

而不是静脉用，也可以取得好的治疗效果。同时，尽早治疗也是

非常重要的，可以阻止肺的纤维化与血源性传播感染。如果肺

部病灶经内科保守治疗无效或怀疑合并肺癌时，或者伴有脓肿

形成与脓胸者常需外科手术治疗。Schweigert等[20]报道了 3例

男性患者，都有饮酒史和口腔疾病所致的口腔卫生不良，因为

临床症状不典型、影像学检查显示的团块状阴影及术前的支气

管镜、痰培养、支气管灌洗均不能确定感染性疾病和排除肿瘤，

因此都行了外科手术以明确诊断与治疗，组织学检查提示肺放

线菌病，经过手术和抗生素治疗，患者的预后良好。因此，对于

疑似肺癌的肺放线菌患者，外科手术不失为一种可选择的治疗

方法，并提倡对于肺放线菌病提倡外科手术联合内科治疗。肺

放线菌病患者一旦诊断明确并给予及时治疗，预后良好。

总之，肺放线菌病的临床起病隐匿缓慢，病程可持续几年，

临床症状、体征及影像学表现均无特异性，而且与肺癌相似而

极易误诊。因此，早期诊断和治疗非常重要，对于临床怀疑肺放

线菌病，尤其是疑诊为肺癌者，要积极获取组织标本以确诊，必

要时可行 CT引导下经皮肺穿刺活检明确诊断，以减少不必要

的外科手术，并可尽早使用抗生素治疗。
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