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为颌面部无痛性包块;发生于鼻腔鼻窦者,可出现

鼻塞、鼻溢液、鼻出血、头痛、面部麻木和(或)眼部

症状等。本例患者发生于上颌窦,由于上颌窦的位

置较腮腺、颌下腺等深在,故早期症状不明显,直到

肿瘤压迫鼻中隔、侵入颌面部皮下等引起鼻塞、面
部麻木的临床症状才来就诊,此时多伴有局部组织

结构的浸润。此外,鼻窦黏膜固有层和黏膜下层的

分泌腺类似于口腔中的小涎腺,可能为鼻窦肌上皮

癌的发生原因之一。
关于鼻窦肌上皮癌的治疗,目前首选根治性手

术,不必常规行颈清扫术。为避免术后复发,首次

手术应彻底,并有足够的安全边缘。据报道,肌上

皮癌血行转移的发生率为26.3%~47.0%,最常见

的转移部位是肝,其次是肺。因此,对于鼻窦肌上皮

癌的患者,除进行根治性手术外,还应定期随访,进
行全身检查,尤其是肝、肺的检查,以防远处转移。
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Community-acquiredinfectionofexternalnosecausedby
enterobactercloacae:acasereport

Summary　A29-year-oldnegrowomanwasadmittedwithexternalnasalpainandswellingfor5weeks.The
incisionanddrainagewasdoneandafewofpusweredrainedout.CTscanshowedthepossibilityofinfectiousle-
sionswithnasalsofttissueswellingandincreaseddensity.Thediagnosiswasexternalnasalcellulitis,andthe
causativebacteriawereenterobactercloacae.
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　　作为人和动物的肠道正常菌种,阴沟肠杆菌广

泛存在于自然界中。随着抗生素的应用,阴沟肠杆

菌已成为院内感染的重要病原菌,但其引发的社区

获得性感染比较少见。本文对1例阴沟肠杆菌致

社区获得性外鼻感染的诊疗过程进行总结和分析,
希望能为该病的诊治提供借鉴。

1　病例报告

患者,黑人,女,29岁,以“鼻部肿痛5周”就

诊。患者于5周前无明显诱因出现左侧鼻背疖肿

伴疼痛。4周前因局部肿痛加重就诊于我科门诊,
考虑鼻疖、鼻部蜂窝织炎,予静脉抗感染治疗2d,
无明显效果,患者未继续治疗。之后患者鼻部肿

胀、疼痛逐渐加重(图1),再次就诊。门诊予穿刺

抽脓送细菌培养并行局部切开引流后收入院。患

者既往体健,无长期抗生素使用史。体检见鼻背部
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充血、肿胀、隆起,呈蛙鼻状,左侧鼻面沟皮肤切开

引流处有少许脓性分泌物;鼻背部触压痛明显;双
侧鼻腔黏膜光滑,下鼻甲不大,无明显肿胀及分泌

物。初步诊断为外鼻蜂窝织炎,即予美洛西林舒巴

坦钠静脉点滴、双氧水冲洗、引流脓腔。入院常规

检查示血、尿、粪常规、生化全套、凝血功能、术前免

疫组合、心电图、X线胸片未见明显异常;鼻窦 CT
示鼻部软组织肿胀、密度增高,考虑感染性病变可

能。鼻拭子培养:未检出致病菌。引流分泌物培

养:阴沟肠杆菌。治疗5d后,患者症状改善轻微,
并出现右侧腋下肿痛,伴头痛、咳嗽、咳痰。患者体

温正常、神智清楚、布氏征阴性、瞳孔等大等圆;右
侧腋下可扪及直径约3cm 大小类圆形肿物,触痛

明显;双肺呼吸音清,无痰鸣音。血常规示单核细

胞比例略高于正常;颅脑 CT 未见明显异常;彩超

示右侧腋窝囊性区(炎性改变可能),双侧腋窝未见

明显异常肿大淋巴结征象。经相关科室会诊,诊
断:①急性上呼吸道感染:病毒性? ②右腋下肿物

并感染,③排除海绵窦血栓性静脉炎,建议对症治

疗并加强抗感染治疗。根据药物敏感试验结果改

用左旋氧氟沙星静脉点滴。5d后,患者鼻、腋下肿

痛、咳嗽、咳痰等症状明显缓解,引流脓性分泌物减

少,但引流口冲洗时有细小毛发冲出,呈簇状,征得

患者同意后取活检,病理示:大量纤维母细胞、淋巴

细胞、浆细胞及中性粒细胞,小血管增生,符合炎性

肉芽组织。左旋氧氟沙星点滴10d后,患者咳嗽、
咳痰等症状消失,鼻肿痛、腋下淋巴结肿痛明显缓

解。患者出院后继续口服左旋氧氟沙星1周,鼻
部、腋下肿痛完全消失。

图1　切开引流前患者鼻部外形

2　讨论

作为重要的条件致病菌之一,阴沟肠杆菌的感

染与严重的基础疾病(如多器官功能衰竭、烧伤、恶
性肿瘤),长期应用广谱抗菌药物和免疫抑制剂等

有关〔1〕。由于阴沟肠杆菌对临床常用青霉素、头孢

类抗生素有多重耐药性,故常因抗生素选用不合适

而引起严重感染。目前关于阴沟肠杆菌社区获得

性感染的文献比较少见,但在社区获得性肺炎、胆
道感染、脑膜炎和皮肤软组织感染的病原菌培养中

都发现了阴沟肠杆菌的存在〔2-6〕。Kazimoto等〔6〕

在一项多中心研究中收集了185例社区获得性皮

肤软组织感染,其中179例伤口拭子细菌培养发现

285株病原菌,仅次于金黄色葡萄球菌(71.4%),
阴沟肠杆菌复合体为14.6%。在住过院、有慢性

伤口或抗生素治疗史的患者中阴沟肠杆菌等耐药

菌株的分离率较高。本例患者平素身体健康,虽有

局部感染的红肿热痛等症状,但除单核细胞比例略

高于正常外,血常规未见明显异常,可能是病程进

展缓慢的原因。马渝等(2005)对社区获得性肠杆

菌肺炎和普通肺炎进行比较,发现社区获得性肠杆

菌肺炎的临床症状、生化检查、胸部 X线片表现等

无特殊性,患有基础疾病者易发生社区获得性肠杆

菌感染,如果选用不适合的抗生素,使用时间过长

会引起一个复杂的疾病过程,而如果选用适合的抗

生素,即使较晚开始使用,也不会引起患者病死率

的明显增加。本病例诊断的一个主要依据是分泌

物引流培养,这是获得致病菌的关键,只有针对致

病菌选用适合的抗生素进行治疗,才能获得很好的

疗效,这再一次提醒我们重视细菌培养和药物敏感

试验,促进抗生素的合理应用。
参考文献
[1] 沈映冰,黄健宇,杜玲,等.阴沟肠杆菌感染的临床分

布与耐药性分析[J].中国现代药物应用,2012,6(7):

6-7.
[2] REISSIGA,MEMPELC,SCHUMACHERU,etal.

Microbiologicaldiagnosisandantibiotictherapyinpa-
tientswithcommunity-acquiredpneumoniaandacute
COPDexacerbationindailyclinicalpractice:comparison
tocurrentguidelines[J].Lung,2013,191:239-246.

[3] 陈圣开,郑明友,吴晓春,等.社区获得性胆道感染细

菌谱及耐药性现状分析[J].重庆医学,2017,46(33):

4633-4638.
[4] ISASTIG,MORAL,GARCíA V,etal.Community-

acquiredbacteremiaandacutecholecystitisduetoEn-
terobactercloacae:acasereport[J].JMedCaseRep,

2009,3:7417.
[5] MAHESHWARIN,SHEFLERA.Enterobactercloa-

cae:an"ICUbug"causingcommunityacquirednecro-
tizingmeningo-encephalitis[J].EurJPediatr,2009,

168:503-505.
[6] KAZIMOTO T,ABDULLAS,BATEGEREZAL,et

al.Causativeagentsandantimicrobialresistancepat-
ternsofhumanskinandsofttissueinfectionsinBaga-
moyo,Tanzania[J].ActaTrop,2018,186:102-106.

(收稿日期:2018-10-20)

·498· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第33卷


