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  脓肿分枝杆菌是一种能够导致严重慢性感染的

非结核分枝杆菌(NTM)。目前的报道多集中于脓肿

分枝杆菌引起的肺部疾病,对引起伤口感染的报道极

少见。笔者就实验室中发现的1例膝关节置换术后

感染脓肿分枝杆菌病例进行报道,旨在探讨脓肿分枝

杆菌感染的临床特点、实验室检查、鉴定方法和治疗,
以提高微生物室及临床医生对该菌的诊治水平。
1 病例资料

1.1 临床病史 患者,女,65岁,因“右膝关节置换术

后切口裂开、流脓3月余”于2021年3月15日入联勤

保障部队第960医院骨病科就诊。患者于2020年12
月24日因“右膝关节痛”到当地县医院行右膝关节置

换术,术后15
 

d出现切口红肿、破溃,并有脓性分泌

物,行换药、抗感染处理,未见明显好转。于2021年1
月26日前往某省级医院行右膝关节假体取出行骨水

泥填充术,术后20
 

d再次出现切口红肿、破溃,脓性分

泌物附着。于2021年3月4日至当地县中西医结合

医院行创面换药、抗感染处理,效果欠佳,患者伤口情

况见图1。
1.2 主要体征及实验室检查 查体可见:患者右腿

髌下部分红肿,皮温升高,触痛,切口裂开、破溃,有坏

死组织附着,可见浑浊分泌物,敷料绿染。体温为

(37.6±0.5)℃。诊断为右膝关节术后切口感染。完

善入院常规检查及检验,创面分泌物微生物检查。本

院血常规显示:红细胞计数4.05×1012/L,血红蛋白

113
 

g/L,血 小 板 计 数 385×109/L,白 细 胞 计 数

7.01×109/L。尿常规显示:中性粒细胞阴性、尿路感

染信息阴性。
1.3 诊疗过程 初期治疗方案:(1)患者既往术区多

次继发感染,入院时创面敷料绿染,考虑铜绿假单胞

菌,应用抗菌药物注射用美罗培南1
 

g静滴;(2)按期

创面清创、换药,外用复方多黏菌素 B软膏包扎。
2021年3月16日送检脓液培养为铜绿假单胞菌和奇

异变形杆菌,药物均敏感。患者用美罗培南后,前4
天体温逐渐降至正常,第5天开始低烧。联勤保障部

队第960医院检验科微生物室建议临床医生注意清

创后再次送检脓液培养,并抽血检查感染学指标:红
细胞沉降率、炎症四项(C反应蛋白、白介素6、血清淀

粉样蛋白A、降钙素原)、结核抗体、结核感染T细胞。
用药方案改为静滴美罗培南加替考拉宁注射液抗感

染。血清学指标结果显示,C反应蛋白35
 

mg/L,红
细胞沉降率45

 

mm/h,结核抗体阳性。于是在第2次

送检脓液离心后取沉淀物涂片行抗酸染色,镜下发现

细长略弯曲的红色分枝杆菌即抗酸杆菌++,第2天

微生物培养仅可见湿润、扁平、灰色菌落,氧化酶阳

性,为铜绿假单胞菌+,实验室将此标本延长培养。
考虑分枝杆菌不一定能培养出来,建议临床送宏基因

组测序。脓液培养5
 

d后,除了铜绿假单胞菌,还长出

细小白色菌落。菌落形态及抗酸染色镜下涂片见图

2、3。并挑选单个纯菌落利用基质辅助激光解吸电离

飞行时间质谱(MALDI-TOF-MS)进行肽质量指纹谱

图检测,鉴定结果为脓肿分枝杆菌1.90分。同时临

床回馈宏基因组测序结果见表1。

  注:A患者首次术后2
 

d伤口情况;B患者首次术后20
 

d伤口

情况。

图1  患者伤口情况

  纸片法药敏实验结果,阿奇霉素敏感,左氧氟沙

星敏感,利奈唑胺耐药,利福平耐药。医生调整用药

为盐酸左氧氟沙星注射液0.2
 

g,每12小时1次。口

服阿奇霉素,异烟肼3片/次,每日1次,乙胺丁醇3
片/次,每日1次。同时行骨水泥取出,创面暴露,继
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续创面换药清洗。用药14
 

d后体温降至正常未出现

波动。再次送检分泌物培养,分泌物培养7
 

d后未发

现细小白色菌落。现创口逐渐愈合,体温正常未再

反复。

表1  宏基因组测序结果

类型 属名 检出序列数 相对丰度(%) 种名 检出序列数 特异性读长比率

革兰阳性菌 分枝杆菌属 3
 

471 70.52 脓肿分枝杆菌 3
 

469 12
 

256.93

革兰阴性菌 变形杆菌属 100 2.03 奇异变形杆菌 100 4
 

122.15

  注:A患者脓液培养5
 

d后血平板菌落形态;B患者脓液培养5
 

d
后巧克力平板菌落形态。

图2  患者脓液培养5
 

d后菌落形态

图3  患者脓液培养5
 

d后菌落抗酸染色镜下形态

2 讨  论

  NTM指除结核分枝杆菌复合群和麻风分枝杆菌

以外的其他分枝杆菌属[1]。近年来全球 NTM 患病

率逐年增高,已成为全球人类健康的重要威胁[2-3]。
脓肿分枝杆菌为NTM 中的快速生长菌,在NTM 中

占比高达80%[4]。该菌除可导致严重的肺部疾病还

可引起严重的皮肤和软组织感染、中枢神经系统感

染,临床症状不典型,易误诊,普通抗菌药物效果差,
诊断周期长,从而延误患者病情增加经济负担。即使

得出正确诊断后,该菌对常用抗结核药物也多有耐药

性。有研 究 显 示,NTM 引 起 的 疾 病 误 诊 率 高 达

96.3%,对一线抗结核药耐药率超过90%,加之鉴定

周 期 长,延 误 治 疗,导 致 治 愈 率 很 低,仅 能 达 到

34.8%[5-6]。因此临床准确、快速的鉴定菌种及药敏

情况分析,对疾病的治疗具有关键作用。
目前基层实验室对分枝杆菌的诊断仍依赖于抗

酸染色,但是抗酸染色尚不能区分结核分枝杆菌和脓

肿分枝杆菌。基因组测序技术虽然为金标准,但价格

昂贵,对实验人员要求高,不适合常规开展。目前正

在迅速发展中的微生物质谱仪可将分枝杆菌鉴定到

种,鉴定迅速、准确度高,适合作为脓肿分枝杆菌的常

规鉴定方法。鉴定的前提是首先检出该菌。该菌生

长时间3~6
 

d,易被其他优势菌覆盖,且除非临床医

生特别沟通一般普通培养最多4
 

d,故极易漏检。实

验室人员可以参考结核抗体、红细胞沉降率、白细胞

计数等血清学指标,同时多了解患者感染特点如伤口

迁延不愈,广谱抗菌药物治疗效果差等,应考虑到脓

肿分枝杆菌的可能,做到早发现、早诊断、早治疗。
脓肿分枝杆菌感染可分为社区获得性感染和医

院获得性感染。社区获得性感染多来源于供水系

统[7-8]。医院获得性感染多来源于消毒失败、医疗设

备和水的污染及患者之间的间接传播[9-10]。该菌感染

除与环境因素有关外,机体自身免疫状态是目前研究

发现最主要的内在危险因素。
通过本病例的诊疗经过得出一些经验:(1)该患

者创口中的脓肿分枝杆菌感染来源于首次膝关节置

换术还是其他部位迁移定植均难明确。应做好供水

系统的脓肿分枝杆菌的监测、消毒,规范手术过程中

无菌操作,减少医院感染的发生。(2)临床医生对术

后伤口难以愈合、常规抗菌药物治疗无效的患者应考

虑分枝杆菌、苛养菌等的可能,加大脓肿分枝杆菌筛

查,同时提高对免疫力低下及有手术植入史患者的预

防。(3)微生物室工作人员应该加强与临床医生沟

通,多结合患者血清学指标,提高对脓肿分枝杆菌的

认识,做到“预见方能遇见”。(4)MALDI-TOF-MS
检测在脓肿分枝杆菌鉴定中发挥了重要作用,鉴定快

速,准确度高,适合作为脓肿分枝杆菌的常规鉴定

方法。
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  感染性心内膜炎指心脏内皮细胞感染,是一种常

见的心血管系统感染性疾病,其临床表现多变,可累

及各脏器,心脏表现包括瓣膜赘生物、脓肿等。感染

性心内膜炎可表现为急性或亚急性[1],急性感染性心

内膜炎进展迅速,表现为突然出现高热、僵硬、败血症

和全身性并发症,此表现与其他原因所致的败血症无

法区分,但出现新发的心脏杂音时,应考虑急性感染

性心内膜炎。亚急性感染性心内膜炎诊断相对困难,
患者在数周至数月内出现非特异性症状,如疲劳、呼
吸困难或体质量减轻、伴或不伴有发热,对亚急性感

染性心内膜炎患者应在24~48
 

h内采血3~4次进行

培养[2]。感染性心内膜炎根据瓣膜类型分为自体瓣

膜心内膜炎和人工瓣膜心内膜炎,引起感染的病原体

以细菌最常见,且致病微生物存在区域差异,金黄色

葡萄球菌是世界范围内感染性心内膜炎的主要致病

菌;欧洲以解没食子酸链球菌所致的心内膜炎较为常

见;南美26%的感染性心内膜炎病例是由草绿色链球

菌引起[3];吴梓芳等[2]研究结果显示酿脓链球菌所致

的感染性心内膜炎高达45%。缺陷乏养菌所致的感

染性心内膜炎较为少见,本文就2020年本院缺陷乏

养菌致感染性心内膜炎1例报道如下。

1 病例资料

1.1 临床病史 患者,男,72岁,主因“间断憋喘、咳
嗽、咳痰1月余,发热半个月”于2020年11月27日收

入心脏内科。既往有心脏瓣膜病、主动脉瓣置换术

后、主动脉瓣反流、心力衰竭、陈旧性脑梗死、高血压

病史。患者人工瓣膜术后10年,心脏超声显示瓣膜

反流。入院后予低盐低脂饮食,阿司匹林抗血小板,
低分子肝素抗凝,呋塞米、螺内酯利尿、减轻心脏负

荷,灯盏花活血化瘀,患者因社区获得性肺炎于入院

后予注射用哌拉西林他唑巴坦4.5
 

g+0.9%氯化钠

注射液
 

100
 

mL
 

每8小时1次,进行经验抗感染治疗,
同时予以解痉平喘化痰等对症支持治疗。
1.2 患者入院后检查

1.2.1 体格检查 脉搏81次/分,呼吸频率20次/
分,血压118/67

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),体
温36.8

 

℃。心脏彩色多普勒超声显示:主动脉瓣关

闭不全伴中量反流,并提示主动脉瓣赘生物形成。心

脏外科会诊高度怀疑感染性心内膜炎,建议留取血培

养并继续应用抗菌药物治疗。
1.2.2 实验室检查 红细胞计数3.32×1012/L,白
细胞计数11.8×109/L,中性分叶核粒细胞百分率
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