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　　非结核分枝杆菌广泛存在于环境中，被认为是

条件致病菌，可引起人类的各种感染，如肺部感染、

皮肤及软组织感染等。１８８４年研究者首次从人类

分泌物中分离出非结核分枝杆菌［１］。最常见的非结

核分枝杆菌原发性感染主要是快速生长的非结核分

枝杆菌引起的，包括龟分枝杆菌、脓肿分枝杆菌和偶

发分枝杆菌等，常引起皮肤软组织感染，且对常用的

抗结核药物较耐受。受到病原学检验方法及水平的

限制，非结核分枝杆菌感染病例报道罕见。但随着

诊断技术的不断提高和进步，其感染病例的诊断率

明显提高。联合抗病毒治疗方法的推广减少了鸟分

枝杆菌复合群在人类免疫缺陷病毒感染者中的发

病，但由于干细胞移植、器官移植以及抗肿瘤坏死因

子类生物制剂等药物在医学上的广泛应用，相关人

群的感染风险有所增加［２３］。非结核分枝杆菌作为

机会致病菌变得越来越重要，特别是免疫功能低下

的患者，更易发生感染。国内外对脓肿分枝杆菌血

流感染病例的报道甚少，本文以１例快速生长的脓

肿分枝杆菌所致的导管相关血流感染为例，就其分

离、鉴定过程报告如下。

１　病历资料

患者，女性，６６岁，因右乳肿物３个月，于２０１８年

１０月２２日入住河北医科大学第四医院乳腺外科。

入院后右乳肿物病理诊断为（右乳房）浸润性导管癌。

肺功能、心功能及血生化检查无异常，于２０１８年

１０月２４日在全麻下行右侧乳房切除＋前哨淋巴结

活检术。术后病理检查结果显示：乳腺癌，底缘

（－），乳头（－），前哨淋巴结０／７转移。患者出院后

在其当地医院植入静脉港并行２周期化学治疗（化

疗），化疗药物为盐酸表柔比星和环磷酰胺，末次化

疗时间为２０１８年１２月１４日。化疗结束后患者消

化道反应严重，经静脉港给予抑酸和补液等治疗，于

２０１９年１月２７日出现无明显诱因的发热，物理降

温效果不佳，患者寒战、高热，体温逐步升至３９℃，

给予第二代头孢类抗生素抗感染治疗，体温控制不佳，

２０１９年２月１１日转入本院乳腺外科治疗。入院后

查体，双肺呼吸音粗，可闻及散在细湿音，静脉港

切口未见红肿、渗出。白细胞５．４２×１０９／Ｌ，中性粒

细胞４．１２×１０９／Ｌ，降钙素原０．２０６ｎｇ／ｍＬ，Ｃ反应

蛋白７９．４０ｍｇ／Ｌ。胸部ＣＴ示：右乳缺如，呈术后

改变；右肺中叶条索影。诊断考虑导管相关血流感

染，于２０１９年２月１３日在局麻下行静脉港取出术，

抽取中心静脉血及外周血分别行需氧及厌氧培养，

并更换美罗培南抗感染。血培养结果提示：脓肿分

枝杆菌，经河北医科大学第三医院感染科会诊后转

入其感染科治疗。
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２　培养鉴定

２．１　培养特性　取中心静脉血及外周血各８ｍＬ

分别注入Ｂａｃｔ／Ａｌｔｅｒ深圳迪尔需氧瓶和珠海美华

厌氧瓶，血培养瓶置于法国生物梅里埃全自动血培

养仪（Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ）中培养。全自动血培养仪

于６０ｈ（中心静脉血需氧瓶）及１０７ｈ（外周血需氧

瓶）报警阳性，分别将增菌培养液转种血琼脂平板和

巧克力血琼脂平板置于３５℃ ＣＯ２ 培养箱中培养，

随后分别将血培养增菌液直接涂片进行革兰染色和

抗酸染色，发现革兰阳性着色不均（见图１ａ），抗酸

阳性杆菌（见图１ｂ）。４８ｈ后血琼脂平板和巧克力

平板均出现白色细小菌落（见图１ｃ、ｄ），对其菌落进

行革兰染色、抗酸染色分别发现大量革兰阳性、抗酸

阳性杆菌（见图１ｅ、ｆ）。根据血培养报阳时间、培养特

性及染色结果初步判断该患者为导管相关快速生长

的非结核分枝杆菌感染，并对其进行进一步的鉴定。

２．２　生化反应　该菌为灰白色菌落，不产生色素，

在麦康凯平板上生长（图１ｇ）。由于生化反应缺乏

特异性，不能更好的区分非结核分枝杆菌的种类，需

要进一步的确诊试验。

２．３　盐水漂浮试验　接种环挑取血平板生长菌落

悬浮在生理盐水的玻片上，菌落迅速漂浮、扩散形成

菌膜（图１ｈ），表明试验为阳性。盐水漂浮试验主要

是针对细胞壁含脂质较多的细菌，常见于分枝杆菌，

因此作为分枝杆菌的快速鉴定试验。该菌盐水漂浮

试验为阳性，进一步证实该菌为分枝杆菌。

　　ａ：血培养增菌液直接涂片革兰染色；ｂ：血培养增菌液直接涂片抗酸染色；ｃ：血培养增菌液转种血琼脂平板４８ｈ后菌落生

长情况；ｄ：血培养增菌液转种巧克力平板４８ｈ后菌落生长情况；ｅ：转种后菌落革兰染色；ｆ：转种后菌落抗酸染色；ｇ：血培养增

菌液转种麦康凯平板后菌落生长情况；ｈ：盐水漂浮试验，上方为阴性对照、下方为检测菌。

图１　血培养增菌液、转种后菌落革兰染色、抗酸染色结果以及血培养增菌液转种平板生长情况、盐水漂浮试验结果

２．４　质谱鉴定　经梅里埃全自动快速微生物质谱

检测系统（ＶＩＴＥＫＭＳ）确定该菌为脓肿分枝杆菌。

２．５　抗菌药物治疗　美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩＭ４８Ａ）推荐使用克拉霉素和阿米卡星联合

治疗，即给该患者使用依替米星、利奈唑胺、克拉霉

素、莫西沙星、利福喷丁抗感染治疗，１０余天后患者

体温基本稳定在３７℃，感染暂时得到控制，出院后

继续口服克拉霉素、莫西沙星、利福喷丁。但该患者

是乳腺癌术后患者，免疫功能低下，因此，延长治疗

时间，从而保证足够的疗程。

３　讨论

脓肿分枝杆菌为一种快速生长的非结核分枝杆

菌，该菌广泛存在于自然界，人和某些动物均可感染

致病，至今尚未发现动物传染人或人与人直接传染

的证据［２］。脓肿分枝杆菌社区感染多由于开放伤口

受水、土壤污染所致，医院供水及饮水系统可能是医

·６７３· 中国感染控制杂志２０２０年４月第１９卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ４Ａｐｒ２０２０



院感染的主要感染来源［４］。医院供水系统污染医疗

器械，如医疗器械消毒灭菌不合格，当进行手术、注

射、透析、导管留置等侵入性操作时易导致医源性感

染，是引起医源性感染的主要途径之一［５］。近年来，

脓肿分枝杆菌引起人感染的报道越来越多，主要侵

犯肺、皮肤、软组织，但引起菌血症较为罕见。脓肿

分枝杆菌是肺快速生长分枝杆菌感染中最常见的呼

吸道病原体，６０％～８０％的慢性肺病由该菌导致
［６］。

偶发分枝杆菌、产黏分枝杆菌和龟／脓肿分枝杆菌是

血流非结核分枝杆菌感染常见的致病菌［７］。研

究［８１０］显示，快速生长分枝杆菌血流感染最常见于

恶性肿瘤患者，且多与血管导管相关，致病菌为偶发

分枝杆菌（３０．３％）、产黏分枝杆菌（２７．２％）和龟／脓

肿分枝杆菌（１８．２％）等。本例患者乳腺癌术后植入

静脉港并行化疗，化疗结束１０余天出现无明显诱因

的发热，给予第二代头孢菌素类抗生素抗感染治疗，

体温控制不佳，血培养菌株经鉴定为脓肿分枝杆菌。

该病例中心静脉血培养报阳时间为６０ｈ，外周血培

养报阳时间为１０７ｈ，中心静脉血报阳时间早于外

周血报阳２ｈ以上，推测此感染为导管相关血流感

染。近年来，中心静脉置管在临床上被广泛应用于

血流动力学监测，给药、补液及静脉营养支持治疗，

但因此引起的导管相关血流感染问题也越来越突

出，严重影响患者预后［１１］。本试验菌株来源于血培

养６０ｈ报阳，直接涂片革兰染色为革兰阳性杆菌，

抗酸染色发现抗酸阳性杆菌。转种培养４８ｈ可见

细菌生长，对疑似细菌感染标本如培养２４ｈ未见细

菌生长时，应延长培养时间，取原始接种区标本涂片

革兰染色镜检可避免一些慢生长菌漏检［６］。本病例

脓肿分枝杆菌转种血琼脂平板培养２ｄ可初见针尖

大小样菌落，继续培养逐渐形成灰白色菌落，对其菌

落进行革兰染色和抗酸染色发现大量革兰阳性、抗

酸阳性杆菌，与相关报道一致［１２１３］。在菌种鉴定时，

脓肿分枝杆菌应与常见的偶发分枝杆菌和龟分枝杆

菌相鉴别。从生长速度方面，三种细菌培养２～４ｄ

均可见光滑、圆形的无色菌落，有时呈灰白色。偶发

分枝杆菌和脓肿分枝杆菌于 Ｍｉｄｄｌｅｂｒｏｏｋ７Ｈ１０培

养基上可产生丝状延伸菌落，而龟分枝杆菌无此特

性。从生物学特性方面，铁离子吸收试验和硝酸盐

还原试验，偶发分枝杆菌为阳性，龟分枝杆菌和脓肿

分枝杆菌为阴性［１４］。

由于快速生长的非结核分枝杆菌培养特性及生

化反应相近，传统菌种鉴定方法耗时长且准确性差，

不能鉴定到种，并且要求试验人员具有丰富的专业

知识及相关经验，才能得到可靠的结果。近年来，一

些基于分子生物学的菌种鉴定方法已广泛使用，极

大地提高了对该菌种鉴定的诊断水平［１５１６］。本例标

本除传统的细菌培养及生化鉴定外，还运用了微生

物飞行质谱检测方法。质谱技术的应用很大程度提

高了临床微生物鉴定水平。质谱检测技术可快速、

敏感、特异的对非结核分枝杆菌进行菌种鉴定，在非

结核分枝杆菌鉴定方面具有独特的优势，可以作为

非结核 分 枝杆 菌快 速、准 确鉴定 的一 种 重 要

手段［１７］。

脓肿分枝杆菌是一种对大多数抗菌药物耐药的

快速生长的非结核分枝杆菌，因此临床治疗比较困

难。脓肿分枝杆菌对克拉霉素、阿米卡星和头孢西

丁敏感，对利奈唑胺、替加环素和亚胺培南中介。由

于用一种抗菌药物治疗容易产生耐药，因此，至少需

用２种及以上对脓肿分枝杆菌敏感的抗菌药物联合

治疗。免疫力低下患者的局部感染通常需要治疗

２～４个月，播散性感染需要６个月以上的治疗
［１８］。

大环内酯类药物是目前对脓肿分枝杆菌唯一有效的

口服药物，而阿米卡星是静脉给药最有效的药物。

常规联合用药方案为：克拉霉素０．５ｇ，每日２次，口

服；阿米卡星０．４～０．６ｇ，分２次静脉滴注。根据病

情，可再加或替用亚胺培南／西司他丁或头孢西丁

等；１３９例成人因术后切口感染脓肿分枝杆菌，用此

常规联合用药方案治疗４～９个月，全部治愈，随访

４年半未见复发
［１８１９］。免疫受损的患者最好延长治

疗时间，具体疗程尚未确定，目前尚无脓肿分枝杆菌

菌血症治疗的标准推荐。本病例患者在应用头孢

类、美罗培南抗感染治疗时，体温未见明显下降，随

后静脉港血培养结果为脓肿分枝杆菌，依据药敏结

果给予依替米星、利奈唑胺、克拉霉素、莫西沙星、利

福喷丁抗感染治疗后患者未再发热，好转出院后继

续口服克拉霉素、莫西沙星、利福喷丁，后因利福喷

丁不能耐受停药。约１个月后再次出现发热，再次

入院后给予莫西沙星、阿米卡星、克拉霉素、利奈唑

胺、亚胺培南／西司他丁治疗，目前抗感染治疗方案

有效，体温控制，但该患者为乳腺癌术后，属于免疫

功能低下人群，彻底治愈需延长治疗时间。

近年来，随着免疫功能低下患者日趋增多，非结

核分枝杆菌感染率也呈上升趋势，但目前此感染尚

未被广大临床医生认识。某些非结核分枝杆菌的肺

部感染与肺结核难以鉴别，而且此类细菌对大多数

抗结核药物和抗菌药物耐药，因此，对非结核分枝杆

菌的研究需要进一步加快。随着分子生物学技术的
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不断发展和进步，实现了非结核分枝杆菌的早期、准

确诊断。非结核分枝杆菌感染的治疗应选择敏感药

物，结合权威方案合理应用抗菌药物，并保证足够的

疗程。医务人员必须高度重视非结核分枝杆菌感

染，严格掌握无菌操作规程，减少和避免医源性感染

的发生。
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