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偶发分枝杆菌引起的血流感染一例

王会玉
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非结核分枝杆菌$
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是除了结核分枝杆菌复合群与麻风分枝杆菌外的一类抗酸

染色阳性的分枝杆菌的统称1根据其生长速度#可划分为快

速生长分枝杆菌 $
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%和缓

慢生长分枝杆菌$
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%两种

类型1

:%

内在固体培养基上形成成熟菌落的一类分枝杆菌

称为快速生长分枝杆菌#包括脓肿分枝杆菌0偶发分枝杆菌

和龟分枝杆菌等1
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+和黄梅会等*
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+发现
_QH

可分布在自来水0医疗配水系统0淋浴喷头等中1感染
_QH

后的主要临床表现为肺炎0反复发热0皮肤软组织感染及播

散性疾病#但是由
_QH

引起的血流感染较为少见1目前#

对于
_QH

血流感染的治疗还主要是以临床经验用药为主1

因此#快速0准确地对
_QH

进行菌种鉴定#对
_QH

引起的

血流感染的诊断及治疗有着重要的临床意义1笔者通过血

培养中分离出
(

例偶发分枝杆菌感染引起的血流感染的报

道#希望能加深临床工作者对
_QH

的认识#以及引起临床

医生对
_QH

致血流感染的重视#尽早为患者建立有效的抗

感染治疗方案1

临床资料

患者#男#

-3

岁1因直肠癌于
3)(,

年
()

月
33

日在海南

医学院第二附属医院行
+$

腹腔镜辅助下直肠癌前切除术1

术后病理!直肠溃疡型中分化腺癌#侵及浆膜下层#但未突破

包膜#未见明确脉管内癌栓及神经束侵犯1于
3)(,

年
((

月

+)

日行第
(

周期化疗#末次化疗时间应为
3)3)

年
9

月

3+

日#患者没有按照规定疗程返院#自行延长化疗周期1现

行第
-

周期化疗#于
3)3)

年
-

月
(

日前往琼海市人民医院

就诊#以直肠癌术后化疗收入血液肿瘤内科1自述有
3

型糖

尿病史多年#每晚睡前注射甘精胰岛素
()

个单位#不规律注

射门冬胰岛素
+)

个单位1否认高血压0冠心病0结核病0传

染病史#否认食物0药物过敏1入院查体!体温
+-*3u

#脉搏

;4

次"
6'1

#呼吸频率
3)

次"
6'1

#血压
(3)

"

;)66 L

W

$

(66L

W

r)*(++VR7

%#无头晕0头痛#无畏寒0发热#无胸

闷0胸痛0心悸0气促#无咳嗽0咳痰#无呼吸困难#神志清楚#

精神状态一般1暂予复方苦参针行抗肿瘤对症治疗#择期行

奥沙利铂
[

卡培他滨方案化疗1

-

月
+

日出现不明原因高

热达
9)*4u

#畏寒#有少许咳嗽1听诊呼吸音粗1采集
(

套

血培养$

3

瓶#其中
(

瓶需氧瓶和
(

瓶厌氧瓶为一套#分不同

部位采血%1当日实验室辅助检查显示!白细胞计数
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S

%#糖

化血红蛋白
(3*,>

$正常范围!

9*)>

"

-*)>

%#近期血糖控

制不好1考虑肺炎#给予头孢唑肟针行抗感染治疗1

-

月

9

日全腹部
[

胸部
?M

扫描显示!双肺多发小结节影#考虑直

肠癌肺转移#建议随访1

-

月
-

日#患者反复发热#最高
+,*)u

#

畏寒1

?

反应蛋白
,4*,6
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$正常范围!

)

"

-6

W

"

S

%#降钙

素原
9*,:1

W

"

68

$正常范围!

)

"

)*)41

W

"

68

%1肺炎支原体

#

W

Q

$

5S#"B

方法%阳性1诊断为支原体感染并发细菌感染#

停用头孢唑肟#换用哌拉西林舒巴坦
[

莫西沙星加强抗感染

治疗#仍出现反复发热的情况#患者因无痰#故未做痰培养及

涂片检查1

微生物学检查!

3)3)

年
-

月
-

日血培养需氧瓶$法国生

物梅里埃全自动血液培养仪
I'CG&

%于
-,*4@

后报告阳性#

转为血琼脂平板0巧克力平板和沙堡弱葡萄糖琼脂平板$郑

州安图生物工程股份有限公司%#在
4> ?!

3

环境下进行培

养#同时抽取血培养瓶中增菌液直接涂片进行革兰染色检

查#可见菌体形态不规则#出现链状排列的异染颗粒1加做

抗酸染色#呈阳性#考虑为分枝杆菌1培养
39@

平板未见生

长1

9;@

血琼脂平板0巧克力平板上可见小菌落#继续培养
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图
B

!

患者血培养增菌液转种血琼脂平板培养
:3@

后的菌落情况1可见血平板四区生长

出白色0细小0圆形0凸起0干燥菌落
!

图
C

!

患者血培养增菌液转种巧克力平板培养
:3@

后的菌落情况1可见巧克力平板四区生长出灰白色0细小0圆形0凸起0干燥菌落
!

图
E

!

血

平板菌落培养
:3@

后#用菌落涂片进行不加热抗酸染色#镜下$抗酸染色
v()))

%可见大

部分菌体呈蓝色#少部分菌体呈粉红色#为抗酸染色阳性
!

图
F

!

加热抗酸染色#镜下$抗

酸染色
v()))

%清晰可见红色杆菌#为抗酸阳性菌

:3@

#血平板
9

区可见白色0大小为
)*3

"

)*966

0圆形0凸

起0干燥菌落#如图
(

所示)巧克力平板
9

区可见灰白色0大

小为
)*3

"

)*966

0圆形0凸起0干燥菌落#如图
3

所示1菌

落进行抗酸染色$不加热染色%#镜下大部分菌体呈蓝色#少

部分菌体呈粉红色#如图
+

所示1疑似抗酸阳性菌1再次进

行加热抗酸染色#镜下清晰可见菌体红色#如图
9

所示1确

认抗酸染色阳性1

因考虑为
_QH

#菌株送往海南医学院第二附属医院微

生物室#采用博奥生物集团有限公司的分枝杆菌菌种鉴定试

剂盒
$JB

微阵列芯片法进行检测1鉴定结果为!偶发分枝

杆菌1血培养厌氧瓶培养
4%

未见细菌生长1

-

月
()

日临

床医生接到血培养结果后迅速调整抗生素为多西环素

$

)*3

W

"支#每天注射一支%0头孢西丁$

(*)

W

"支#每
;@

注射

一支%联合阿米卡星治疗$

368

!

)*3

W

"支#每天注射一支%#

治疗
:%

#效果显著#患者再无反复发热#

?

反应蛋白及降钙

素原指标逐步下降1

-

月
(:

日停用阿米卡星#继续用多西

环素和头孢西丁治疗
4%

#再次进行血培养未见细菌生长1

-

月
33

日#患者好转出院回家休养1出院后患者口服阿奇

霉素继续治疗1

:

月
()

日复查
?M

显示!双肺炎症较前基本

吸收#仍见多发小结节影1继续口服阿奇

霉素治疗#

()

月
3+

日随访患者状态良好1

3)3(

年
(

月
(4

日再次随访#患者因为直肠

癌肺转移病重已死亡1

讨
!!

论

近年来#

_QH

的分离率0临床感染率

和发病率总体上呈逐渐增多的趋势#常见

于脓肿分枝杆菌0龟分枝杆菌0偶发分枝

杆菌等*

+

+

1

_QH

是专性需氧菌#可以感

染人体的肺脏0骨骼0淋巴结0皮肤软组织

等#临床表现为肺炎0反复发热0淋巴结

炎0皮肤软组织感染及播散性疾病等1国

内从血培养中分离培养出
JMH

的病例少

见报道1黄梅会等*

3

+收集近
4

年国内外诊

断明确0资料较完整的
_QH

血流感染病

例报道
(4

例#加上海南省人民医院的
4

例

确诊患者#共
3)

例#进行汇总#其中#偶发

分枝杆菌$

-

株%和产黏液分枝杆菌$

4

株%

占
_QH

血流感染的
44>

)导管相关感染

:

例#恶性肿瘤化疗后
-

例1可见#

_QH

血流感染常见菌为偶发分枝杆菌和产黏

液分枝杆菌#且常发生于导管相关性或恶

性肿瘤化疗后等免疫力低下人群1本例患者在直肠癌化疗

及
3

型糖尿病长期使用激素治疗过程中感染偶发分枝杆菌

引起菌血症#与其免疫力低下有关1

b&@

等*

9

+和刘淑芬等*

4

+指出#头孢西丁对偶发分枝杆菌

和脓肿分枝杆菌等
_QH

具有较强的抗菌作用#大多数

_QH

对氟喹诺酮类及大环内酯类药物敏感#但其可能存在

红霉素核糖体甲基化酶基因$

#/8

基因%#可诱导大环内酯类

药物产生耐药*

-

+

1本例患者中#临床医生在接到血培养报告

后调整抗生素为多西环素
[

头孢西丁
[

阿米卡星治疗
:%

#

患者不再出现反复发热#且炎症指标也降至参考范围之内1

后停用阿米卡星#继续用多西环素和头孢西丁治疗
4%

#再次

进行血培养未见细菌生长#患者好转出院回家休养1

本例患者因直肠癌术后化疗入院#入院
+%

后出现不明

原因反复发热0畏寒#临床医生开始误诊为支原体并发细菌

感染引起的肺炎#用哌拉西林舒巴坦
[

莫西沙星进行抗支原

体和细菌感染治疗#患者反复发热情况并未好转1直到接到

微生物室报告血培养检出偶发分枝杆菌的报告才明确感染

病原菌#进而调整抗生素为多西环素0头孢西丁联合阿米卡

&
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星#患者不再反复发热#情况好转1因为
_QH

可分布在自

来水0医疗配水系统0淋浴喷头等中#可引起院内感染1本例

患者是在入院后第
+

天出现反复发热#是否为院内感染还有

待考证1但值得注意的是#阿米卡星有肾毒性和耳毒性#应

慎用#治疗前应对患者进行肾功能检查和听力测试$保存听

力基线水平%#以便治疗后判断患者有无肾功能和听力损伤1

本例患者治疗过程中不足之处是在应用阿米卡星治疗之前

没有进行听力基线水平测试#治疗后无法判断该药物对患者

是否有耳毒性1在用阿米卡星之前只做了肾功能检查#用药

:%

后肾功能未损伤1

综上所述#对于
_QH

引起的血流感染#准确0快速地对

_QH

菌种进行鉴定对临床诊断及抗感染治疗至关重要#临

床微生物工作者要加强对
_QH

的认识1分枝杆菌细胞壁

具有大量脂质#革兰染色不易着色#部分菌体可见链状排列

的异染颗粒#大部分可形成不着色的'鬼影儿(#因此很容易

被我们忽视1加做抗酸染色$分枝杆菌与石碳酸复红染料经

过加热后牢固结合形成复合物#此时加盐酸酒精不能让其脱

掉红色#当再加碱性美兰复染后#分枝杆菌仍然为红色#而其

他细菌及背景中的物质为蓝色%能辅助判断为分枝杆菌#再

延长培养时间可防漏检1分枝杆菌革兰染色不易着色的这

一特点给对
_QH

认识不足的临床微生物工作者带来一定

的困难1希望通过本病例报道能够使临床微生物室加深对

_QH

的认识#以便准确0快速鉴定病原菌并为临床提供有效

帮助#方便临床及早对患者制定有效的抗感染治疗方案1

参
!

考
!

文
!

献

*

(

+

M7

W

70@'G7d

#

b&]7'd

#

d76707L

#

FC78/B=8D0CFG&T=F1CG78

8'1F2700&='7CF%E8&&%0CGF76'1TF=C'&10%DFC&G7

Z

'%8

OW

G&N'1

W

1&1CDEFG=D8&D0 6

O

=&E7=CFG'7'1

Z

7C'F1C0 N'C@ @F67C&8&

W

'=

%'0&G%FG07C7A7

Z

71F0FCFGC'7G

O

=7GF=F1CFG

!

71&DCEGF7V'1̂F02

C'

W

7C'&171%GF̂'FN &TC@F8'CFG7CDGF/#1TF=C?&1CG&8L&0

Z

5

Z

'%F6'&8

#

3)(4

#

+-

$

(

%!

:-2;)/%&'

!

()/()(:

"

'=F/3)(9/(9/

*

3

+黄梅会#吴华#王旭明
/

快速生长分枝杆菌菌血症的菌种分布

及临床研究
/

中国感染控制杂志#

3)(,

#

(;

$

()

%!

,+-2,9(/%&'

!

()/(3(+;

"

.

/'001/(-:(2,-+;/3)(,4)-4/

*

+

+钟业腾#林明冠#林罛#等
/

海南地区疑似肺结核患者非结核

分枝杆菌感染特征
/

中国感染控制杂志#

3)(,

#

(;

$

;

%!

:)(2

:):/%&'

!

()/(3(+;

"

.

/'001/(-:(2,-+;/3)(,4)9)/

*

9

+

b&@KA

#

AF&1b

#

SFFJd

#

FC78/?8'1'=780'

W

1'T'=71=F&T%'TTFG2

F1C'7C'&1&TH

O

=&E7=CFG'D6 6700'8'F10FTG&6 H

O

=&E7=CFG'D6

7E0=F00D0/B6A_F0

Z

'G?G'C?7GFHF%

#

3)((

#

(;+

$

+

%!

9)42

9()/%&'

!

()/((-9

"

G==6/3)())+2)+,4!?/

*

4

+刘淑芬#郑江花#胡秀华#等
/

从血液中分离脓肿分枝杆菌
(

例

报道
/

检验医学#

3)(;

#

++

$

(3

%!

();-2();:/%&'

!

()/+,-,

"

.

/

'001/(-:+2;-9)/3)(;/(3/))-/

*

-

+

"=@F6EG'"

#

K'88'760&1RB

#

"@&GCRH

#

FC78/?7G%'&̂70=D87G

F̂F1C07TCFG=87G'C@G&6

O

='1D0F'18&NFGGF0

Z

'G7C&G

O

CG7=C'1TF=2

C'&10

!

7178

O

0'0&TCN&

Z

G&0

Z

F=C'̂F=&@&GC0CD%'F0/UHA

#

3)(+

#

+9-

!

T(3+4/%&'

!

()/((+-

"

E6

.

/T(3+4/

$收稿日期!

3)3(2)(23)

%

$本文编辑!王然
!

郭萌%

&

()+

&

中国防痨杂志
3)3(

年
+

月第
9+

卷第
+

期
!

?@'1AB1C'CDEFG=

#

H7G=@3)3(

#

I&8*9+

#

J&/+




