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犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻血流感染１例及病原体鉴定报告
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［摘　要］　犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻是一种新型致病菌，可导致尿路感染和侵袭性感染。２０２２年贵黔国际总医院收

治１例急性尿潴留患者血培养标本，采用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）技术鉴定结果

为犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻，为兼性厌氧的革兰阳性球杆菌。该病例为国内首次血培养检出犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻，

该患者使用头孢他啶５ｄ后，感染症状明显减轻，感染指标恢复正常，患者未诉发热等不适，遂出院。结合国内外相

关文献，探讨犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻的临床特征、鉴定及治疗。

［关　键　词］　犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻；血培养；尿路感染；基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱
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ｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ

　　犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻（犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，曾用名犃犮

狋犻狀狅犫犪犮狌犾犻狌犿犛犮犺犪犾犻犻），１９９７年由Ｌａｗｓｏｎ等
［１］首次

报道，归入犃犮狋犻狀狅犫犪犮狌犾狌犿属。２０１５年Ｙａｓｓｉｎ等
［２］

将犃犮狋犻狀狅犫犪犮狌犾犻狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻与犃犮狋犻狀狅犫犪犮狌犾犻狌犿狌狉犻

狀犪犾犲重新归入犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿 属，该属现包括犃犮狋犻

狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻、犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犪狀犵狌犻狀犻狊和犃犮

狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狌狉犻狀犪犾犲，其中犃．狊犮犺犪犪犾犻犻报道引起的感

染最多。该菌为革兰阳性球杆菌，是一种新型条件

致病菌，兼性厌氧，需在５％ ＣＯ２ 或厌氧气体环境

中培养，生长缓慢，培养４８～７２ｈ后呈细小、灰白色

菌落。笔者从１例急性尿潴留患者血培养标本中检

出犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，结合文献复习，报告如下。

１　病例报告

１．１　病史　患者，男性，８０岁，汉族，以“前列腺增生，

急性尿潴留”于２０２２年１月２４日收治入院。自诉近三

月来，出现尿急、尿频和夜尿，平均５～６次／晚，无腰痛
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不适，无畏寒、发热，无咳嗽、咯痰，无心慌、胸闷，粪

便成形，无血便，未引起重视，未治疗。入院前２ｄ

出现无诱因下腹部胀痛和尿排出障碍。入院体格检

查：体温３６．５℃，血压１４１／６４ｍｍＨｇ，身高１６０ｃｍ，

体重５５ｋｇ，营养良好；皮肤及黏膜无瘀斑及出血

点，浅表淋巴结未见肿大；双侧瞳孔等大等圆，结膜

无充血，巩膜无黄染，对光反射正常；口唇正常；颈

软，无抵抗，气管居中；呼吸２０次／分，双肺呼吸音正

常，未闻及湿音；心率９９次／分，律齐，心音可，未

闻及病理性杂音；腹部饱满，触软，肝脾肋下未触及；

肠鸣音正常；双肾区无明显红肿及隆起，双侧肋脊角

无压痛，双肾下极未触及，双肾区无明显叩痛，双肾

区未闻及血管杂音，沿双侧输尿管行程区无压痛，耻

骨上膀胱区无明显充盈及叩痛。阴茎无畸形，导尿

管在位，引流尿液淡黄清亮，尿道外口无红肿及分泌

物，阴囊及内容物未触及异常；脊柱四肢正常。直肠

指诊：前列腺ＩＩ度增大，质韧，表面光滑，未扪及结

节，中央沟变浅，无触压痛，肛门括约肌张力正常。

１．２　辅助检查　血常规白细胞１０．８８×１０
９／Ｌ，中

性粒细胞９．７７×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８９．８％；

Ｃ反应蛋白１８６．５５ｍｇ／Ｌ；尿常规潜血４＋，尿蛋

白２＋；降钙素原６５．４２ｎｇ／ｍＬ，前列腺特异抗原

２５．２８ｎｇ／ｍＬ，游离前列腺特异抗原４．７５ｎｇ／ｍＬ，

复合前列腺特异抗原２０．５３ｎｇ／ｍＬ；天门冬氨基酸

转移酶５５．８３Ｕ／Ｌ，胆碱酯酶４８０１．９Ｕ／Ｌ，总蛋白

５２．３１ｇ／Ｌ，清蛋白３２．１４ｇ／Ｌ，肌酐１２１．７２μｍｏｌ／Ｌ，

β２微球蛋白３．２５ｍｇ／Ｌ，其余指标正常。泌尿道超

声检查结果：（１）右肾囊肿伴囊壁钙化；（２）膀胱壁增

厚；（３）前列腺增大并钙化；（４）前列腺回声不均匀。

经腹前列腺超声（前列腺、双侧精囊）检查结果：前列

腺增生、肥大并钙化；胸部ＣＴ平扫示：（１）双肺肺

气肿；（２）双侧胸膜增厚并钙化；（３）主动脉及冠状动

脉硬化；（４）胸椎退行性改变；（５）左侧锁骨陈旧性骨

折可能；（６）肝内多发囊肿可能。

１．３　治疗经过　以静滴乐伽和糖盐，防止电解质失

衡；以哈乐、保列治抗前列腺增生治疗；给予头孢他

啶静脉滴注５ｄ，无感染症状后出院。

２　病原体鉴定

２．１　标本来源　患者于１月２５日凌晨采集两套血

培养，置于ＢＤＦＸ血培养仪中培养，两套报阳时长

分别为４０ｈ３５ｍｉｎ、４８ｈ２０ｍｉｎ，直接涂片革兰染

色镜检，可见革兰阳性球杆菌，见图１。同时转种于

哥伦比亚血琼脂培养基（迪景）、麦康凯培养基和普

通巧克力培养基（庞通），置于５％的ＣＯ２ 气体环境

中培养，观察４８、７２ｈ的菌落形态。

２．２　分离培养及菌落形态特点　培养４８ｈ，哥伦

比亚血琼脂和普通巧克力培养基上可见细小菌落；

麦康凯培养基上未见菌落生长。培养７２ｈ后，哥伦

比亚血琼脂培养基上可见白色、干燥、无溶血环小菌

落，见图２。涂片为革兰阳性杆菌，见图３。

图１　血培养直接涂片革兰染色

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｒｅｃｔｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｍｅａｒｂｙＧｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇ
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Ａ：培养４８ｈ菌落形态；Ｂ：培养７２ｈ菌落形态。

图２　哥伦比亚血琼脂培养基上犃．狊犮犺犪犪犾犻犻的菌落形态

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｏｌｏｎｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆ犃．狊犮犺犪犪犾犻犻ｏｎＣｏｌｕｍｂｉａｂｌｏｏｄａｇａｒｍｅｄｉｕｍ
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图３　犃．狊犮犺犪犪犾犻犻分离株革兰染色结果

犉犻犵狌狉犲３　Ｇｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｓｔｒａｉｎｓｏｆ犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

２．３　分离鉴定结果　采用安图Ａｕｔｏｆｍｓ１０００微生

物质谱仪进行鉴定，菌株的处理方法采用提取法。

取１μＬ标本!

于靶板上，加入１μＬ基质液，待完全

干燥后，质谱仪进行鉴定。重复以上操作检测５次。

基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ）鉴定结果显示均为犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，质谱峰清

晰可见，特征峰鲜明，得分为９．２９分（９．０以上即为

种水平置信），见图４。
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图４　犃．狊犮犺犪犪犾犻犻分离株质谱图
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２．４　药敏结果　采用Ｅｔｅｓｔ方法［参考美国临床

和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）和欧洲抗菌药敏感性试

验委员会（ＥＵＣＡＳＴ）厌氧菌药敏实验标准］进行药

敏试验，结果显示犃．狊犮犺犪犪犾犻犻对青霉素、阿莫西林／

克拉维酸、亚胺培南、米诺环素、头孢曲松和阿奇霉

素的 ＭＩＣ值都较低，而喹诺酮类和复方磺胺甲口恶唑

的 ＭＩＣ值都较高。表１。

表１　犃．狊犮犺犪犪犾犻犻药敏结果

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

药物名称 ＭＩＣ值（μｇ／ｍＬ）

青霉素 ０．０１２

阿莫西林／克拉维酸 ０．１２５

美罗培南 ０．６４

亚胺培南 ０．０１６

万古霉素 ０．２５

米诺环素 ０．０６４

四环素 ０．２５

药物名称 ＭＩＣ值（μｇ／ｍＬ）

利奈唑胺 ０．５

氯霉素 ０．７５

头孢曲松 ０．０６４

阿奇霉素 ０．０６４

左氧氟沙星 ４

环丙沙星 ４

复方磺胺甲口恶唑 ８
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３　讨论

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻是犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿 属中一种新兴的

共生泌尿病原体［３５］，培养要求苛刻，须在富含血液

的培养基和５％的ＣＯ２ 或厌氧环境才能生长，大多

数实验室将接种尿的培养基放在普通温箱中培养，

加上鉴定技术有限，很难将其分离鉴定。近年来随

着对犃．狊犮犺犪犪犾犻犻关注度的提高和鉴定技术的发展，

关于犃．狊犮犺犪犪犾犻犻导致的尿路感染和侵袭性感染报

道越来越多。Ｋｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ等
［６］研究表明，犃．狊犮犺犪犪

犾犻犻具有编码附着菌毛的基因，该菌毛极大地增强了

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻在泌尿道上皮细胞定植的能力，常定植

于老年患者和儿童的泌尿系统。Ｋｏｔáｓｋｏｖá等
［７］研

究２９７份尿培养结果发现，虽然犃．狊犮犺犪犪犾犻犻常与

犘狉狅狆犻狅狀犻犿犻犮狉狅犫犻狌犿犾狔犿狆犺狅狆犺犻犾狌犿、犉狌狊狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿

狀狌犮犾犲犪狋狌犿、韦荣氏球菌属和摩根摩根菌属共生定

植，促进炎症发展，但与肠杆菌和葡萄球菌属的生长

相互排斥，所以肠杆菌和葡萄球菌常见于 犃．

狊犮犺犪犪犾犻犻阴性标本中。Ｂａｎｋ等
［８］采用实时荧光

ＰＣＲ检测２５２例（其中包括１７７例住院患者和７５

例门诊患者）各年龄段患者常规尿液中犃．狊犮犺犪犪

犾犻犻，结果在６０岁以上的患者中，２２％检出犃．狊犮犺犪犪

犾犻犻，菌量约为１０４～１０
７ＣＦＵ／ｍＬ，表明犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

是尿液中一种常见定植菌。Ａｎｄｅｒｓｅｎ等
［９］为了解

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻在儿童尿液中的定植和感染情况，使用

实时荧光ＰＣＲ检测２９名儿童的尿标本，结果７名

儿童尿液中检出了犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，菌量约为１０４～１０
７

ＣＦＵ／ｍＬ，表明儿童尿液中亦有犃．狊犮犺犪犪犾犻犻定植，尤

其是使用了尿不湿的儿童及新生儿。Ｌｏｔｔｅ等
［１０］回

顾分析１７２份２０１５年以前检出犃．狊犮犺犪犪犾犻犻的病

例，结果泌尿系统感染１２１例（７０％）、菌血症３３例

（１９％）、脓肿１２例（７％）、蜂窝组织炎２例（１．５％）、

椎间盘炎２例（１．５％）、心内膜炎１例（０．５％）和坏

疽１例（０．５％）；１２１例泌尿系统感染患者平均年龄

大于６０岁，大多有泌尿系统疾病或潜在的泌尿系统

感染易感因素，其中６８例为膀胱炎或前列腺炎，５１

例为肾盂肾炎。

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻不仅在尿培养中检出率较高，血培

养中检出也较多。Ｂａｎｋ等
［１１］分析丹麦 ＭｉＢａ数据

库中９８例犃．狊犮犺犪犪犾犻犻菌血症病例，发现９１．８％的

菌血症患者年龄大于６０岁，多为老年男性泌尿道感

染患者。Ｐｅｄｅｒｓｅｎ等
［１２］回顾性分析瑞典南部５７例

犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿属菌血症，其中５３例为犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，

该组菌血症患者年龄中位数８２岁，７２％为男性，

６３％有泌尿系统疾病。Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等
［１３］关于 犃．

狊犮犺犪犪犾犻犻菌血症的综述中，１０６例犃．狊犮犺犪犪犾犻犻菌血

症患者中有６５例来源于泌尿系统。依据文献推测

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻菌血症的可能易感因素为：（１）老年男

性；（２）泌尿系统感染者；（３）潜在的泌尿系统感染的

易感因素。

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻导致其他部位感染也有报道。Ｊａｃ

ｑｕｉｅｒ等
［１４］报道１例由犃．狊犮犺犪犪犾犻犻引起的膝关节假

体感染，患者为８４岁男性，有前列腺增生和慢性尿

潴留病史，并一直有尿痛症状，推测该感染可能是由

于尿路感染入血扩散而致。Ｂｒｙａｎ等
［１５］从１例２７

岁女性腹腔内感染积液标本分离出犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，该

患者曾接受尿失禁灌肠和 Ｍｏｎｔｉ手术（需要频繁导

尿）治疗泌尿系统疾病，虽然尿培养阴性，推测该感

染来源于泌尿系统。此外，与犃．狊犮犺犪犪犾犻犻相关的最

新临床病例还包括脓肿［１６］，但这些病例患者的平均

年龄小于其他部位的患者，１２６例平均年龄为３１．１

岁（年龄９月至８０岁），部分老年患者有慢性病及免

疫缺陷病等。ＶáｚｑｕｅｚＰéｒｅｚ等
［１７］报道首例由犃．

狊犮犺犪犪犾犻犻引起的儿童生殖器溃烂病例，可能是生殖

器区长期的潮湿和厌氧环境，促进了犃．狊犮犺犪犪犾犻犻生

长，引起相关的生殖器疾病。

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻对β内酰胺类、大环内酯类、四环

素、替考拉宁、利奈唑胺、利福平、呋喃妥因、庆大霉

素、利奈唑胺和万古霉素敏感，对复方磺胺甲口恶唑耐

药和喹诺酮类药物（环丙沙星和诺氟沙星）具有一定

的耐药性，耐药率分别达９９％、６０％，不推荐使用，

可能是因为泌尿系感染常经验性使用复方磺胺甲口恶

唑及喹诺酮类药物。同时也有研究表明，犃．狊犮犺犪犪

犾犻犻的Ｔｎ６１０和 Ｔｎ６３２６基因可能与其对磺胺类药

物耐药和耐药传递有关，但对左氧氟沙星和莫西沙

星敏感性较好，对红霉素、克林霉素、甲硝唑也表现

出一定的耐药性［１０，１８］。Ｌｏｔｔｅ等
［１９］研究发现５０株

菌种中有４８株对磷霉素敏感，可以考虑使用磷霉

素。本病例的药敏试验结果显示，青霉素、阿莫西

林／克拉维酸和头孢曲松的 ＭＩＣ值都较低，而喹诺

酮类和复方磺胺甲口恶唑的 ＭＩＣ值都较高，临床用药

首先考虑β内酰胺类药物。评估患者状况，确定用

药时间，用药时长一般为２周或更长时间
［１０］，该患

者使用头孢他啶５ｄ后，感染症状明显减轻，感染指

标恢复正常，患者未诉发热等不适，遂出院。尿路感

染常经验性使用复方磺胺甲口恶唑和喹诺酮类药物，

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻对其具有一定耐药性，因此准确鉴定致
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病菌尤为重要。犃．狊犮犺犪犪犾犻犻难以通过常规的方法

（普通生化和形态学）进行鉴定，若采用商品化试剂进

行检测，易被系统错误鉴定为其他菌种；有犃．狊犮犺犪犪

犾犻犻被鉴定成阴道加德纳菌和犃．犿犲狔犲狉犻的报道
［１０，１８］。

李莎等［２０］发现，使用 ＶｉｔｅｋＡＮＣ卡进行鉴定，犃．

狊犮犺犪犪犾犻犻被错误鉴定为龋齿放线菌，大多数鉴定错误

都表明所用数据库不完善。１６ＳｒＲＮＡ基因测序
［２１］

和 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ
［２２２３］是有效鉴定犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

的方法。犃．狊犮犺犪犪犾犻犻的全基因组测序已由 Ｋｒｉｓ

ｔｉａｎｓｅｎ等
［６］完成，１６ＳｒＲＮＡ 可以准确鉴定 犃．

狊犮犺犪犪犾犻犻，但相对其他鉴定技术费用昂贵和操作繁

琐。ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ能简单、快速和准确鉴定犃．

狊犮犺犪犪犾犻犻，逐渐成为主流鉴定技术。本研究使用

ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ技术，将分离的菌株鉴定为犃．

狊犮犺犪犪犾犻犻。

综上所述，犃．狊犮犺犪犪犾犻犻为兼性厌氧的革兰阳性

杆菌，常见于尿路感染或者患有潜在泌尿道疾病的

老年患者，是一种新型的尿路感染病原体，常与一些

细菌共生定植［７］，易作为污染菌处理。大多数实验

室没有微生物质谱仪，不能准确地将其鉴定，导致其

错误鉴定和漏检。当无明显诱因的老年慢性尿路感

染患者经验性治疗无效，尿培养在普通培养下无细

菌生长，而镜检出革阳性杆菌时，应考虑可能为犃．

狊犮犺犪犪犾犻犻感染，重新在５％ ＣＯ２ 或厌氧环境下进行

尿培养。目前对犃．狊犮犺犪犪犾犻犻引起的感染治疗尚无

指南和共识，可考虑β内酰胺类药物连续使用两周

以上。本病例为前列腺增生和尿潴留的患者，血培

养检出犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，推测可能是由于尿路感染引起

的血流感染。尿培养阴性，是由于培养条件不是

５％ＣＯ２ 和厌氧环境，导致犃．狊犮犺犪犪犾犻犻漏检。当前

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻感染相关报道以欧美居多，国内较少，目

前仅有１例自尿标本分离的犃．狊犮犺犪犪犾犻犻报道
［２０］，本

例是国内首次血培养分离出犃．狊犮犺犪犪犾犻犻的报道。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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