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流感嗜血杆菌犫型致化脓性关节炎合并脓毒血症１例
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　　流感嗜血杆菌（犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲，Ｈｉ）

是条件致病菌，常在健康人群的上呼吸道定植，但在

机体免疫力下降时，可引起中耳炎、结膜炎、鼻窦炎、

慢性阻塞性肺疾病、骨髓炎、化脓性关节炎等。Ｈｉ

也是成人和儿童社区获得性肺炎（ＣＡＰ）常见致病

菌之一［１３］，但由其导致的化脓性关节炎合并脓毒血

症在国内尚无报道。某院收治 Ｈｉｂ型（Ｈｉｂ）致化

脓性关节炎合并脓毒血症患者１例，现将其诊治经

过报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，女性，５６岁，因左膝关节疼痛

３ｄ，活动后加重，卧床休息无明显好转，于２０１８年

１１月１２日夜间收住某院脊柱外科。入院前半小时

出现高热、呕吐，精神、食欲、睡眠差。查体：体温

３９．５℃，脉 博 ９０ 次／分，呼 吸 ２１ 次／分，血 压

１５２／７５ｍｍＨｇ；左膝关节压痛，活动严重受限，浮髌

试验阳性。

１．２　实验室检查　入院急查血常规、肝肾功能、电

解质、血沉、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及降钙素原（ＰＣＴ）。

结果显示，血常规：白细胞计数８．５５×１０９／Ｌ，中性

粒细胞百分比８９．０％，红细胞４．０３×１０１２／Ｌ，血红

蛋白１２０ｇ／Ｌ，血小板７７×１０
９／Ｌ；ＰＣＴ７３．１７ｎｇ／ｍＬ；

血沉９０ｍｍ／ｈ；ＣＲＰ２１０．５３ｍｇ／Ｌ；肝肾功能及电

解质多项指标异常。

１．３　特殊检查　胸部ＣＴ示：两肺感染，双侧胸腔

少量积液。磁共振（ＭＲＩ）影像报告：左膝关节大量

积液并滑膜增厚，左肩、右腕关节积液、关节囊肿胀，

考虑关节炎。遂于报告当日下午行左膝关节置管冲

洗术，穿刺出３０ｍＬ脓性液体。取脓性液体送

培养。

１．４　细菌培养、分离与鉴定结果　标本处理过程按

照全国临床检验操作规程（第３版）进行。将送检的

脓性关节液接种于血、中国蓝及巧克力平板，置于

３５℃ＣＯ２ 培养箱内培养１８～２４ｈ后，仅巧克力平

板上生长半透明、似露滴状的黏液型菌落。该菌株

与金黄色葡萄球菌形成卫星现象，Ｘ＋Ｖ因子纸片

周围生长，吲哚试验阳性。经梅里埃 ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ的 ＮＨ 卡鉴定为 Ｈｉ，鉴定值９３％。布鲁

克 ｍｉｃｒｏｆｌｅｘＬＴ ＭＡＬＤＩＴＯＦ 质谱仪也鉴定为

Ｈｉ，得分值１．８２９。送本省疾病预防控制中心进行

血清凝集分型为ｂ型。此外，患者入院时送检的血

培养也于１２ｈ后报阳，经转种培养后生长出相同的

黏液型 Ｈｉ。

１．５　药敏试验结果　使用广州迪景公司生产的

ＨＴＭ平板进行 Ｈｉ药敏试验，按照美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）制定的抗菌药物敏感性试验执
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行标准判断药敏［４］。结果显示，氨苄西林、氨苄西

林／舒巴坦、阿莫西林／克拉维酸、头孢呋辛、头孢噻

肟、氨曲南、左氧氟沙星、氯霉素、美罗培南、复方磺

胺甲口恶唑均敏感，β内酰胺酶检测阴性。

１．６　治疗与转归　入院采血完善相关检查后，立即

给予头孢哌酮钠／舒巴坦钠，３．０ｇ，静脉滴注，ｑ８ｈ。

同时行左膝关节穿刺检查，将穿出的脓性液体送细

菌培养，考虑为关节化脓性感染，即刻在局麻下行左

膝关节置管冲洗术进行引流，术后继续头孢哌酮钠／

舒巴坦钠抗感染治疗。使用２ｄ后，联合盐酸左氧

氟沙星，０．３ｇ，静脉滴注，ｑｄ，继续抗感染治疗５ｄ。

期间微生物培养结果显示为 Ｈｉ，对多种抗菌药物均

敏感，考虑患者体温下降，血沉、ＣＲＰ及ＰＣＴ等炎

性指标也逐步下降，未调整抗菌药物的使用。经抗

感染治疗一周，患者各项指标趋于正常，微生物送检

未培养出细菌，但患者偶有低热，腰部关节仍有疼

痛，给予转院治疗。经追踪访问，外院治疗一周后痊

愈出院。该患者于２０１９年１月７日住院复查血常

规、血沉、ＣＲＰ、ＰＣＴ、血培养等多项检验，结果均为

正常，截至目前暂无复发。

２　讨论

Ｈｉ是一类革兰阴性的短小杆菌，根据其自身有

无荚膜可分为荚膜型和无荚膜型菌株。有荚膜的菌

株可分为ａ～ｆ六个血清型，以ｂ型（Ｈｉｂ）最常

见［５６］。过去二十年因全球范围大规模的疫苗接种，

Ｈｉｂ感染的发病率大幅下降
［７］。而未分型的流感嗜

血杆 菌 （ｎｏｎｔｙｐｅａｂｌｅ 犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲，

ＮＴＨｉ）逐步取代 Ｈｉｂ在成人和儿童下呼吸道感染

中的地位［８９］，该型使用传统的血清凝集法不能分

型，只能通过分子技术进行检测。文献［１０１１］报道两

种分型方法之间不符合率可达１８％。此次检出的

Ｈｉｂ是散发病例，明确分型可为流行病学调查提供

依据。

Ｈｉｂ具有荚膜多糖，易形成黏液型菌落，药敏试

验结果显示，对检测抗菌药物全部敏感。但其毒力

及侵袭力强，可引起肺炎、脑膜炎、菌血症等侵袭性

疾病，而造成这些严重感染的主要毒力因子是荚膜

多糖。无荚膜的未分型菌株（ＮＴＨｉ）也能引起感

染，但其一般发生于与上呼吸道相邻的部位，不随血

流播散至其他部位［１２］。本例患者是由荚膜型 Ｈｉｂ

引起的化脓性关节炎合并脓毒血症，临床少见报道。

由于 Ｈｉ通常定植于鼻咽部，因此，本例患者很可能

是由上呼吸道感染 Ｈｉｂ后入血而继发的化脓性关

节炎。化脓性关节炎是一种严重的关节间隙感染，

多由血源传播引起，可发生在任何关节，最常见于膝

关节和髋关节［１３１４］。目前临床上化脓性关节炎大多

表现不典型，容易被严重的全身症状掩盖关节表现，

导致漏诊和误诊。患病关节穿刺抽液及关节液检查

是早期诊断的重要依据［１５］。本病治疗的关键是一

方面临床采取膝关节置管冲洗术进行引流治疗，控

制原发感染源，有利于炎症的消除；另一方面早期选

用合适的抗菌药物进行抗感染，使治疗有效。

药敏结果显示，本次分离的 Ｈｉ不产β内酰胺

酶，对常用抗菌药物均敏感。文献［１６］报道 Ｈｉ除了

具有产β内酰胺酶的ＴＥＭ 型基因的耐药机制外，

还有一种少见的不产β内酰胺酶而对氨苄西林耐药

的情况，可能与青霉素结合蛋白（ＰＢＰ）基因突变及

外膜蛋白的改变有关。Ｈｉ是一类苛养菌，其药敏试

验需要专用的 ＨＴＭ 平板，而多数基层医院仅检测

与报告产β内酰胺酶的情况，未出具完整的药敏报

告。鉴于少见耐药机制的出现，建议有条件的基层

医院可进行 Ｈｉ的常规药敏试验，以期为临床提供

更准确的治疗依据。
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