
鼻咽非結核分枝桿菌感染 

 

病例報告 

    病人為 61 歲男性，過去病史有左側淋巴結非結核分枝桿菌感染、抗干擾素

-γ自身抗體免疫缺損、高血壓、氣喘。病人主訴左側鼻腔血塊伴隨血絲痰液

三天、左側鼻塞及黃鼻涕一個禮拜至本院鼻科門診就醫。病人意識清楚、無呼

吸困難、無噁心嘔吐、無耳鳴、無神經學異常。硬式內視鏡檢查鼻咽有黃色分

泌物伴隨血絲(如圖一)，將分泌物清除後發現鼻咽腫大伴隨明顯的血管增生(如

圖二)，後續針對鼻咽進行切片及分枝桿菌培養及抗酸性染色，病理結果為良性

鼻咽組織，但抗酸菌染色為 1+，快速結核菌 DNA 定量偵測為陰性。病人後續於

感染科接受抗生素治療非結核分枝桿菌，在使用抗生素兩個月後追蹤，內視鏡

檢查下鼻咽無明顯黃色分泌物、鼻咽腫大消失、鼻咽血管增生減少(如圖三、圖

四)，原先主訴症狀也消失，後續持續於感染科接受抗生素治療。 
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(圖三)                               (圖四) 

 



案例討論 

    文獻回顧，非結核分枝桿菌約有 200 多種，好發族群為免疫缺損患者或是

基因缺陷患者，在頭頸部的非結核分枝桿菌在中耳有些許報告，但在咽喉部案

例則只有零星個案。臨床上如果在痰液的抗酸性染色為陽性，但在胸部卻沒有

發現異常，則需要考慮感染源頭在上呼吸道，雖然上呼吸道的非結核分枝桿菌

相當稀少，但如果懷疑的話最好發的部位是鼻竇，其次才是咽喉其他部位，因

此在本個案發生鼻咽的感染是相當少見的情形，在臨床上常使用三種以上的抗

生素治療，並且上呼吸道的非結核分枝桿菌治療預後相當好，因此需要積極治

療。 

 文獻上原發性鼻咽結核分枝桿菌也相當少見，常見的主訴有頸部腫塊、鼻

塞、流鼻水、鼻血、耳痛、聽力喪失，只有 12-30%的患者有全身性症狀。在一

篇結核分枝桿菌文章回顧中，843 個感染結核分枝桿菌的患者中只有 1.8%是上

呼吸道侵犯而來，其中只有 1例是鼻咽感染，其在鼻腔最好發的位置為鼻中膈

靠近鼻中膈皮膚黏膜交界處以及鼻中膈後端。鼻咽結核分枝桿菌的感染推測有

幾個路徑，一個是經由呼吸傳染、一個是經由血行性或淋巴性感染、一個是潛

藏在腺樣體當中。在內視鏡診斷上，可能會呈現正常鼻咽、廣泛性發炎及潰

瘍、息肉狀病灶，在臨床診斷上除了需要病理切片以外，還需要分枝桿菌培養

及抗酸性染色、快速結核菌 DNA 定量偵測輔助判斷，在治療上跟肺部結核分枝

桿菌相同，治療期間需要 6個月以上，鼻咽結核分枝桿菌治療的預後也相當

好。 

 故醫療團隊在臨床上若遇到病人鼻咽有腫大的病灶，除了病理切片外，需

要考量病人本身是否有結核分枝桿菌感染類的感染病史或是特別的基因缺損、

免疫問題，針對病灶做分枝桿菌培養及抗酸性染色，以協助正確的診斷，因為 

鼻咽非結核分枝桿菌感染及結核分枝桿菌經過抗生素治療過的預後相當好，因

此需要積極治療取代觀察。 
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