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!"病例介绍

患者"女"1: 岁"因'反复上腹部不适伴恶心(呕

吐 % 周)于 !#!#年 !月 !!日入住我科% 患者于 % 周

前无明显诱因下出现上腹部不适"伴恶心(呕吐"呕

吐胃内容物"与进食无明显相关性"伴反酸口苦% 患

者既往有 ! 型糖尿病病史"近期血糖控制不佳"平素

亦未规律服用降糖药物% 入院后重点考虑!呕吐原

因为糖尿病胃轻瘫或胃食管反流病% 入院后予抑酸

护胃(促胃动力等治疗"并完善相关化验检查% ?@

提示胆囊炎"胆囊腔(左肝内胆管及左肝管内少量积

气% 患者入院后第 " 天"呕吐症状明显缓解% 遂行

胃镜检查"提示幽门口息肉样隆起嵌顿十二指肠球

部* 当时考虑到患者胃潴留"故禁食 " ; 后再行胃

镜检查并完善上消化道碘水造影"均考虑胃窦部息

肉脱垂至十二指肠球部% 考虑患者息肉较大"内镜

下不能一次性切除干净等相关风险"故请外科会诊

后"进一步转科行手术治疗% 转科后"排除手术禁忌

证"于 !#!# 年 " 月 2 日行腹腔镜中转胆囊切除A十

二指肠造瘘A胃窦切除A胃空肠87BC*D吻合术% 术

中见!十二指肠与胆囊粘连严重"行中转开腹手术"

分离十二指肠与胆囊&见十二指肠球部及降部与胆

囊形成内瘘"胆囊严重水肿"胆囊内结石 % 枚直径约

! 6+"切除胆囊送病理检查"考虑胆囊炎伴腺肌样改

变% 切断十二指肠球部"行十二指肠降部@管造瘘"

行胃窦切除A胃空肠87BC*D吻合术"放置肝下腹腔

引流管 % 根% 术后第 " 天患者开始出现十二指肠造

瘘管周围渗出胆汁"考虑患者十二指肠造瘘管移位

或十二指肠瘘% 故于 " 月 & 日再次行剖腹探查A十

二指肠造瘘管再次置入术% 患者 " 月 %# 日病理结

果!部分胆囊*急性化脓性胆囊炎"胆石症&部分胃十

二指肠组织"镜见胃黏膜急(慢性炎"局部黏膜水肿"

幽门口十二指肠黏膜腺体增生"局部呈腺肌瘤样增

生"部分腺体扩张(破坏"大量中性粒细胞浸润"腔内

可见菌团"考虑放线菌感染"邻近腺体周围炎性肉芽

组织增生"大量急(慢性炎细胞浸润(微脓肿形成%

上下切缘黏膜慢性炎% 术后第 : 天患者十二指肠造

瘘口大量胆汁样液体"并出现右上腹轻微疼痛不适"

急诊?@检查提示腹腔积液"遂于 " 月 %# 日在 E超

引导下行肝下穿刺引流术"手术顺利% 后经对症营

养支持(抗感染(维持水电解质平衡等治疗"患者于

: 月 %: 日好转出院%

#"讨论

#$!"放线菌感染的特点及致病机制"放线菌属于

革兰阳性菌"抗酸染色阴性"形状似真菌"实为介于

细菌与丝状真菌之间的一种原核微生物+%,

% 本病

多侵犯头颈部#22F$(腹部#!#F$(肺部#%2F$"男

性较女性感染多见% 放线菌是一种条件致病菌"易

感因素!口腔卫生差(糖尿病(免疫抑制(营养不良(

外科手术(口腔肿瘤或感染(恶性肿瘤的放化疗等%

近年来认为临床上大量使用免疫抑制剂"导致机体

免疫力低下"是诱发放线菌病的一个重要因素% 消

化道放线菌感染认为是由口腔吞入所致+%,

% 复习

相关文献"放线菌感染的临床表现一般为慢性感染"

有化脓性炎症及瘘管和窦道形成"以少见(散发和局

部感染为主+!,

"少见急性感染并有自限性"或者经

过简单的外科处理即可治愈% 放线菌感染的致病机

制尚不清楚"但随着分子诊断技术的发展"我们发现

多数放线菌病是一种多细菌混合感染性疾病+",

%

放线菌感染的致病机制公认的假说包括+:*3,

!#%$在

正常的寄生部位#如口腔及肠道黏膜$"放线菌一般

不致病"但当管腔黏膜破裂或全层破裂时"放线菌转

移至黏膜下层及体腔"则可能导致放线菌病&#!$其

他细菌辅助感染"其他细菌降低管腔内氧压力"为放

线菌生长繁殖提供良好的厌氧环境"协同形成放线

-!:#%-

?/->G0GH7BI>,.7JKGL?.->-6,.MG;-6->G"N6O7PGI!#!%"Q7.B+G%:"KB+PGI%#$$



菌病+1,

&#"$白色念珠菌与内氏放线菌(变异链球菌

共聚体可在口腔内形成生物膜+',

"在生物膜网状结

构内保持菌的活性"在一定条件下致病%

#$#"放线菌感染的诊断"由于放线菌感染临床上

较少见"诊断较为困难"易与恶性肿瘤(化脓性感染(

结核性感染相混淆"应注意鉴别% 关于放线菌感染

的诊断依据"包括+1,

!#%$慢性化脓性(肿块(广泛粘

连以及瘘管或窦道形成的临床过程&#!$脓液中找

到'硫磺颗粒)具有相对的特异性&#"$硫磺颗粒和

脓液中含有菌丝体&#:$病理活组织检查见放射状

菌丝体% 其中"组织病理学是目前临床确诊放线菌

感染的主要检查方法% 通过组织病理学检查发现菌

丝团及硫磺颗粒可确诊% 然而"并不是所有放线菌

均产生硫磺颗粒"目前发现仅有衣氏(麦氏放线菌产

生硫磺颗粒且不同菌株间亦有差异+""&,

"对于这类

考虑放线菌感染的患者"需仔细排除是否存在其他

细菌感染的可能% 此外"放线菌病有时不易与结核

菌病或诺卡菌病区别"因其症状及细菌形态学十分

相似"仅从组织病理学上鉴别存在一定主观性% 本

例患者被误诊为单纯胃窦部息肉脱垂至十二指肠"

行腹腔镜手术才发现十二指肠与胆囊粘连并内瘘形

成"通过病理化验证实是放线菌感染%

#$%"本例诊治的启发"本例患者为老年女性"既往

糖尿病病史多年"近期血糖控制不佳"是放线菌感染的

易感人群% 主诉'反复上腹部不适伴恶心呕吐 % 周)"

胃镜及上消化道造影提示胃窦部息肉脱垂至十二指

肠球部"?@示胆囊腔(左肝内胆管及左肝管内少量

积气"提示存在瘘管可能"结合腹腔镜术中十二指肠

与胆囊粘连"考虑十二指肠与胆囊粘连并内瘘形成"

符合放线菌感染的特征% 回顾分析本病例!#%$由于

医师对放线菌的认识不足以及临床较少遇见放线菌

感染的病例"导致忽视?@提示存在内瘘可能这一重

要信息"将其当做单纯的胃窦部息肉脱垂至十二指

肠球部处理"险些误诊误治造成严重后果&#!$术前

没有充分分析患者病史特点及病情"术中准备欠缺"

延长了患者住院时间&#"$在考虑诊断胃窦部息肉

脱垂至十二指肠球部的基础上"内镜下治疗及外科

手术治疗都可以进行的情况下"我们选择了外科手

术治疗"避免了病情的进一步发展% 放线菌是一种特

殊类型的呈丝状分枝的单细胞的原核微生物"常寄居

在人和动物的口腔(胃肠道和女性生殖道等腔道黏

膜"正常情况下一般不会导致放线菌感染"而当人体

抵抗力降低或伴细菌感染时则可发病+%#,

% 放线菌通

常被认为是共生菌群"在与黏膜上其他菌群合并感

染时"常可引发慢性(化脓性放线菌病% 因此"有文

献+%%,认为放线菌病是一种内源性(协同的混合性感

染性疾病"多源于创伤性操作% 临床上放线菌感染

较少见"临床医师对放线菌感染认识不足% 本文通

过报道 % 例少见的消化道放线菌感染"并复习放线

菌感染相关文献"提高临床医师对放线菌感染的特

点(诊断等方面的认识"为今后诊治此类疾病提供临

床经验%
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