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　　摘　要：　目的　总结１例啮蚀艾肯菌引起鼻咽颅底感染的诊疗经验，提高对该菌感染病的认识。方法　回
顾性分析１例啮蚀艾肯菌致鼻咽颅底感染患者的病例资料，并结合文献进行讨论。结果　本例患者完善内镜检
查、影像学检查以及实验室检查，鼻咽颅底组织２次病理报告均为慢性肉芽肿性炎，经实验室确诊为啮蚀艾肯菌感
染，予清创引流、口服抗生素２个月后，患者痊愈，术后随访３个月未复发。结论　鼻咽颅底感染临床少见，临床症
状、影像学检查与鼻咽癌相似。啮蚀艾肯菌为罕见致病菌，发病率低。诊治上，需结合病理学、病原学检查明确诊

断，及早清创引流、选取合适的抗感染药物。
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　　鼻咽部具有复杂的解剖结构，该处病变常累及
颅底、中耳。在一定的条件下，定植于鼻咽的微生物

会成为致病菌，引起感染。鼻咽颅底感染临床少见，

临床症状、影像学检查与鼻咽癌相似。本文总结

１例啮蚀艾肯菌引起鼻咽颅底感染的诊疗经验，以

提高临床医师对该菌感染病的认识。报道如下。

１　临床资料

患者，女，６３岁。因左侧头痛１个月，于２０２１年
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３月２９日入院。１个月前患者无明显诱因出现左侧
头痛，呈持续性剧痛，需服用止痛药，能部分缓解，遂

来医院就诊，查颅脑ＣＴ平扫示鼻咽左侧壁变平、咽
隐窝消失，颅脑多发腔隙样脑梗死，未见急性脑出

血；纤维鼻咽镜示左侧咽隐窝变浅（图１），建议行鼻
咽活检，患者拒绝。期间患者头痛反复发作，自服止

痛药后症状部分缓解。入院症状见：左侧头面部、颈

部疼痛，呈持续性，左耳疼痛、耳痒、耳闷塞感、听力

下降，无鼻塞、涕中带血、痰中带血，伸舌偏左，张口

及吞咽受限，声音嘶哑，无发热不适。专科检查：鼻

咽左侧顶后壁见隆起，表面光滑，左侧咽隐窝消失；

左侧声带活动不良，双声带未见新生物、闭合欠佳，

会厌、双侧梨状窝黏膜光滑、未见新生物；双侧外耳

道通畅，左耳鼓膜完整，有充血、积液征，右耳鼓膜完

整、标志清晰；颈部浅表淋巴结未触及明显肿大。既

往糖尿病病史２８年，自服降糖药物，控制欠佳；高血
压病、双肺多发结节病史。

入院检查血常规示白细胞计数１３．７３×１０９／Ｌ，中
性粒细胞７１．０％，淋巴细胞２２．４％，单核细胞５．５％。
Ｃ反应蛋白３９．１０ｍｇ／Ｌ，降钙素原０．０８ｎｇ／ｍＬ。ＥＢ
病毒血清学检测示 ＥＢ病毒衣壳抗原 ＩｇＡ抗体、ＥＢ
病毒核心抗原ＩｇＡ抗体、ＥＢ病毒早期抗体、ＥＢ病毒
核酸均为阴性。纯音听阈示右耳正常听力、左耳传

导性听力损失。声导抗示右耳鼓室图 Ａ型、左耳鼓
室图Ｂ型。腹部、泌尿系彩超未见明显异常。胸部
ＣＴ平扫示双肺支气管－血管束走形清晰，双肺多发
结节状影，肺门结构清晰。鼻窦 ＣＴ平扫示鼻咽腔
不对称，鼻咽左侧顶后壁明显增厚形成肿块，突入鼻

咽腔，左侧咽隐窝消失，肿块向深部侵润，左侧咽旁

间隙闭塞，左侧翼内肌及翼外肌受侵犯；颅底左侧翼

内板、岩尖、枕骨斜坡、卵圆孔骨质破坏，局部软组织

肿物侵犯（图２）。鼻咽部 ＭＲＩ平扫及增强检查示
鼻咽左侧壁及顶后壁见片状异常信号影，累及左侧

咽旁隙、腭帆张肌、腭帆提肌、头状肌，Ｔ１ＷＩ呈低信
号，Ｔ２ＷＩ呈混杂稍高信号，增强扫描边缘强化，中心
见强化坏死区，鼻咽腔变窄，左侧颈内动脉被病变包

绕；左侧乳突小房 Ｔ２ＷＩ信号增高（图 ３）。颈部
ＭＲＩ平扫及增强示双侧颈动脉鞘区、下颌下腺区见
多发淋巴结。初步诊断：①鼻咽部病变（性质待
定）；②２型糖尿病；③高血压３级（很高危组）；④双
肺多发结节。

４月８日在表面麻醉下行鼻咽组织活检，鼻咽
黏膜光滑，黏膜下脓腔，腔内见脓液及坏死组织

（图４）。４月１６日在全麻气管插管下行鼻咽颅底

病损清创引流（图５）及左耳鼓膜穿刺抽液，术中见
鼻咽颅底脓腔，腔内大量脓性分泌物及坏死组织，深

达颅底筋膜及颅底骨，予彻底清创，留取全部病变组

织及脓液送病理及病原学检查。术后患者头痛及耳

痛症状缓解。术后２次病理结果均示慢性肉芽肿性
炎，分子病理结果示 ＥＢＥＲ（－），免疫组化结果示
ＣＫ（－）、ＣＤ６８（＋），抗酸染色（－）；两次细菌培养
均见啮蚀艾肯菌，真菌培养、分枝杆菌培养阴性。给

予阿莫西林克拉维酸钾片０．９１４ｇ口服，每１２小时
１次，持续用药１个月。

术后１个月复查，患者左侧头颈部、左耳无疼
痛，伸舌居中，吞咽及张口无明显受限，声音嘶哑减

轻；查鼻内镜检查示鼻咽左侧顶后壁隆起较前明显

减轻，表面见肉芽及少许假膜（图６）；耳内镜检查见
左耳鼓膜充血，鼓室仍见积液。继续术后２个月复
查鼻咽镜示鼻咽部见少许瘢痕（图７）；耳内镜见左
耳鼓膜完整，未见积液征。术后３个月复查鼻咽部
ＣＴ平扫示鼻咽左侧顶后壁稍肿胀，未见鼻咽肿块，
达到痊愈状态（图８）。

２　讨论

鼻咽颅底感染为细菌、真菌等病原菌引起的鼻

咽部及颅底组织的炎症感染，发病位置为鼻咽癌好

发部位，临床表现、影像学图像与鼻咽癌伴颅底受累

相类似，缺乏特异性。颅底感染因病灶位置而呈现

出不同的症状，具有多变性，但有关文献调查发现其

最常见的临床表现为疼痛、脑神经损伤，尤其对于免

疫力低下的患者会表现出持续性疼痛［１］。鼻咽癌

患者早期可见涕中带血、鼻塞，随着病情进展呈现出

不同症状。二者均可见头痛、后组脑神经麻痹表

现［２３］、中耳炎症状，但鼻咽颅底感染症状以疼痛为

主，鼻咽癌颅底侵犯多有前驱症状，部分患者有家

族史。

本例患者以持续性剧烈头痛为主要症状，左耳

相关症状提示感染蔓延至中耳，伸舌左偏为舌下神

经麻痹表现，吞咽受限、声音嘶哑考虑与迷走神经麻

痹相关。该患者发病至今无发热、脓涕等症状，仅见

头痛、中耳炎、后组脑神经麻痹的表现，与鼻咽癌伴

颅底受累的症状高度相似。

影像学检查，鼻咽颅底感染、鼻咽癌均见鼻咽部

占位性病变，若鼻咽癌病情发展则可见颅底骨质破

坏、中耳炎症表现。目前 ＣＴ及 ＭＲＩ检查广泛应用
于协助明确鼻咽部病变。鼻咽颅底感染影像学表现
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与鼻咽癌相似，容易造成误诊［４］。感染病灶主要由

炎症、水肿、渗液形成，鼻咽部软组织信号异常是其

主要特征，大多文献推荐ＭＲＩ检查用于确定颅底以
下软组织感染程度［５］。回顾本病例，ＣＴ见鼻咽左侧
顶后壁肿块形成，周围软组织及颅底骨质见侵犯；

ＭＲＩ示鼻咽左侧顶后壁占位性病变，影像学图像与
鼻咽癌伴颅底侵犯相类似。但 ＭＲＩ主要是以肌肉
及黏膜相对均匀的长 Ｔ２压脂水肿信号，咽鼓管形
态尚规整，增强扫描以黏膜均匀增强水肿，未见明显

软组织信号，淋巴结增多、增大但未见融合。虽然双

肺见多发结节影，但既往有肺结节病史，暂不支持肿

瘤远处转移。患者短期内病灶影像学图像变化大，

结合两次病理及细菌培养结果，考虑感染可能性大。

所以诊断上不可仅依靠影像学检查，需配合病理学、

病原学检查协助诊断［６］，必要时还需多次深部取材

提高准确率［７］。

啮蚀艾肯菌是ＨＡＣＥＫ组的一种革兰阴性兼性
厌氧菌，属于奈瑟氏菌科 Ｅｉｋｅｎｅｌｌａ属［８］，为罕见菌、

苛养菌。该菌是人类黏膜表面固有菌群的一部分，

常分布于上呼吸道。在免疫力低下或黏膜表面破损

的情况下，该菌可侵入周围组织导致人体多种感染，

常见于头颈部感染［８］。啮蚀艾肯菌对阿莫西林克

拉维酸、氨苄西林舒巴坦、大部分第２代和第３代头
孢类和碳青霉烯类抗生素敏感；对克林霉素、大环内

酯类、甲硝唑和氨基糖苷类抗生素耐药。糖尿病是

一组以高血糖为特征的代谢性疾病，是引起人体感

染的风险因素。控制不良的糖尿病会影响免疫反

应，导致细菌感染的易感性增加［９１０］。本例患者年

迈，既往有糖尿病病史，且血糖控制较差，导致免疫

防御功能下降。基于以上条件，定植鼻咽的啮蚀艾

·２０１·
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肯菌向周围组织侵袭，引起鼻咽部及颅底感染，菌群

沿咽鼓管蔓延，进一步导致左侧中耳感染。治疗上，

本病关键在于感染病灶的清创引流以及有效抗感染

药的应用。

本病诊治难点在于诊断及鉴别诊断、有效抗生

素的选用。第一，鼻咽颅底感染的发病位置位于鼻

咽癌好发部位，其临床症状、体征及影像学图像与鼻

咽癌伴颅底侵犯高度相似，二者容易混淆；第二，鼻

咽颅底感染需要与鼻咽癌合并感染相鉴别，后者多

见于鼻咽癌放疗后。本患者否认既往鼻咽肿瘤诊断

及放射接触史，两次病理未见恶性细胞，考虑单纯性

感染可能较大；第三，啮蚀艾肯菌属于罕见菌，临床

缺乏相关治疗经验，这对抗感染方案的制定造成一

定困扰。

综上所述，鼻咽颅底感染必须要行病理学检查，

排除恶性肿瘤的可能性，通过病原学检查找出致病

菌，及早诊断，及早制定恰当的治疗方案，避免误诊、

延误诊断的情况出现。
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