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"个案分析" !"##$%&'()($*&+,,-&$)./0(122&/%/'&%'&%')

呼吸道标本分离出罕见的腿伤凯斯特菌;例分析

卢雅敏!毛文杰
广东省韶关市粤北人民医院检验科!广东韶关):'-'*

!!关键词!腿伤凯斯特菌"!呼吸道感染"!同源性
中图法分类号!@<<*/) 文献标志码!7 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-<'+"-<

!!腿伤凯斯特菌是一种'--;年才被发现的新的革
兰阴性杆菌):*"在分类学上!该菌隶属于产碱杆菌
科!其菌名源于比利时微生物学家凯斯特的名字"因
该菌多分离自腿部伤口!故命名为腿伤凯斯特菌或肢
体凯斯特菌"截至目前!在\JMQH3上以.aH49?H49%$
>8%14J#/为关键词检索与人类疾病相关的文献仅能
检出:)篇!在万方医学和中国知网上有关该菌与人
类疾病相关的中文报道仅:篇)'*!因此临床对该菌的
认识和了解还极其有限"'-':年::月至'-''年'

月!本院共从来自临床的呼吸道标本检出;例腿伤凯
斯特菌!本研究对所有检出该菌的患者进行回顾性分
析!现报道如下 "
$!资料与方法
$/$!一般资料!患者:!男!)*岁!'-':年从高处摔
下致颅脑外伤!行硬膜外血肿清除术_器官切开术!
术后持续神志不清!插导尿管!持续卧床状态!有咳
嗽+咳痰!'-':年:月;-日入住本院神经外科'区"
患者'!男!*;岁!于'--(年车祸致颅脑损伤!开颅术
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后持续昏迷不醒!植物人状态!'-':年:月:;日入住
本院神经外科'区"患者;!男!(,岁!'-'-年::月
因脑出血行开颅手术!术后间断神志障碍及四肢运动
减退!于入院前)3因出现氧饱和度低!抽搐!'-''年

:月'-日入住本院重症监护病房&Z7E'"

$//!方法

$///$!痰培养!将痰液标本分别接种于血平板+麦
康凯平板和沙保罗平板&郑州安图生物公司产品'!血
平板和麦康凯平板置于;)m含有)D7A' 孵育箱过

夜!沙保罗平板置于',m孵育箱过夜!'<I后观察菌
落生长情况"

$////!菌种鉴定及药敏试验!采用革兰染色法进行
细菌形态学观察!分别应用德国布鲁克公司基质辅助
激光解吸电离飞行时间质谱系统&Q2=bZ"FAV"QC'
和法国梅里埃公司 XZF!a'71#5$0?全自动细菌鉴
定及药敏分析系统进行细菌鉴定和药敏试验!应用布

鲁克质谱仪配套软件&Q2=bZV&HU716?41&26$&89%9
和 Q2=bZ %̀1?85H4;/-'进行蛋白质指纹图采集和
分析鉴定"标本制备+检测和结果分析参照 Q2=bZ"
FAV"QC和XZF!a'71#5$0?鉴定操作流程和标准
化操作专家共识"

$///'!同源性分析!应用布鲁克质谱仪配套软件

4̀JTH4Q2=bZ"̀%1?85H4;/-根据菌株的蛋白指纹图
谱进行核心图谱&QC\'聚类分析并构建发育树"

/!结!!果

//$!;例患者的基本资料及实验室检查指标!;例
患者留取痰液标本当天的基本资料和相关炎症指标

见表:+'";例患者白细胞计数分别为正常&患者:'+
略高&患者''和降低&患者;'!粒细胞百分比仅患者'
和患者;升高!;例患者的降钙素原水平均有升高!7
反应蛋白在进行过该项检测的患者'和患者;中均
显示增高"

表:!!;例患者的基本资料

编号 年龄&岁' 性别 体温&m' 呼吸&次$分'脉搏&次$分'是否使用抗菌药物 基础疾病 有无气管插管 转归

患者: )* 男 ;( '- (( 否 无 有 好转

患者' *; 男 ;+ '' :-* 否 无 有 好转

患者; (, 男 ;* '< ,+ 否 高血压+糖尿病 有 死亡

表'!!;例检出腿伤凯斯特菌的患者留取标本

!!!当天实验室检查指标

编号
白细胞计数

&l:-+$='

粒细胞

百分比&D'

降钙素原

&6>$#='
7反应蛋白

&#>$='
血培养

患者: </<* *:/( -/-)< ^ 阴性

患者' :-/,( ,</: -/:-+ ;/<* 阴性

患者; '/-: ,)/( :/'+- :*/:) 阴性

!!注#̂ 表示未做该项检查"

///!微生物学检查!孵育箱培养'<I后!血平板上
出现扁平+浅灰色+呈磨砂质感的边缘扩散状菌落形
态!麦康凯平板上的菌落也呈扩散状!菌落中间部分
产薰衣草样色素"将纯的菌落革兰染色后观察!镜下
为革兰阴性杆菌"手工生化反应显示#氧化酶实验阴
性!过氧化氢酶强阳性"挑取纯菌落用 Q2=bZ"FAV

QC进行菌种鉴定!多次鉴定结果为腿伤凯斯特菌!且
评分均为'/'#'/<分!鉴定结果可靠"进一步采用

:*C4@Y2进行测序验证!所测基因序列与BH6M$6T
数据库中的序列进行同源性分析!鉴定为腿伤凯斯特
菌"采用X%?HT'01#5$0?全自动细菌鉴定及药敏分
析系统进行药敏试验!根据美国临床实验室标准协会
其他非肠杆菌目细菌最小抑菌浓度&QZ7'折点判断
标准!;株菌株药敏结果见表;"

//'!同源性分析!通过质谱仪的分析软件V&HU$6$&"
89%9获得了菌株的蛋白质指纹峰信息!见图:"再将
蛋白质指纹峰谱图导人 Q2=bZ"̀%1?85H4;软件进行
聚类分析"从聚类分析图中可发现#;株菌可分为'
个大类!例:和例'亲缘关系非常接近!例;与例:和
例'亲缘关系较远!见图'"

表;!!;株腿伤凯斯特菌药敏试验结果

抗菌药物
a:

QZ7&&>$#=' C$Z$@

a'

QZ7&&>$#=' C$Z$@

a;

QZ7&&>$#=' C$Z$@

头孢吡肟 : C &-/:' C : C

头孢他啶 : C < C : C

哌拉西林$他唑巴坦 &< C &< C &< C

多西环素 : C &-/) C : C

环丙沙星 ' Z ' Z : C
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续表;!!;株腿伤凯斯特菌药敏试验结果

抗菌药物
a:

QZ7&&>$#=' C$Z$@

a'

QZ7&&>$#=' C$Z$@

a;

QZ7&&>$#=' C$Z$@

阿米卡星 &' C &' C &' C

左氧氟沙星 : C : C : C

美罗培南 &-/') C &-/') C &-/') C

复方磺胺甲唑 &'- C &'- C &'- C

米诺环素 &: C &: C &: C

氨曲南 < C :* Z < C

!!注#a:+a'+a;分别为菌株:+菌株'+菌株;%C为敏感%Z为中介%@为耐药"

图:!!a:菌株蛋白指纹图谱

图'!!;例患者核心图谱聚类分析树形图

'!讨!!论

!!从'--;年腿伤凯斯特菌被首次报道至'-''年!
在\JMQH3上能检索到的关于该菌与人类疾病相关
的英文报道共:)篇!涉及:+个病例"包括了与下肢
伤口感染相关的 * 例);"**!跟耳道感染相关的 +
例);!(":-*!血流感染相关的:例)<*!其余有呼吸道感染
'例)::":'*!尿路感染:例):;*"根据培养结果调整抗菌
药物使用后!多数患者症状缓解或治愈!部分患者在
分离出该菌的同时也分离出其他不同种类的菌株!因
此并不能完全确认该菌在患处的致病意义"国内发
现并报道的仅四川省'例)'!:'*"本研究;例患者留取
痰液标本当天患者:和患者;均无发热表现!仅呼吸
道有痰液!肺部O线片提示有少许炎症!患者:的痰
液标本在分离出腿伤凯斯特菌的同时也分离出铜绿

假单胞菌!患者'的痰液标本同时检出鲍曼不动杆
菌"与先前多篇报道相似!腿伤凯斯特菌与其他细菌
有伴随生长的情况);!::*!因没有足够的证据支持腿伤
凯斯特菌为病原菌!后续临床没有针对该菌采取相应
的抗感染治疗方案"由此推测腿伤凯斯特菌在这;
例患者身上!可能是上呼吸道的定植菌"笔者认为如
果需要确定该菌是否是病原菌!则需要临床医生和实
验室加强交流合作!查找出更多感染相关的证据!同
时!需对其毒力因子和致病机制进行更深入的研究"

'-:)年美国的 ÀCFg=7a等)<*报道了:例腿
伤凯斯特菌引起的败血症!这引起了人们对该菌更多
的关注"'-:+年研究者对来自中国的:例呼吸道分
离的菌株进行了全基因组测序):'*!发现该菌携带有耐
药基因和多种药物外排泵!巴西的:例慢性伤口感染
的病例显示他们分离的:株腿伤凯斯特菌为环丙沙
星耐药株):<*!笔者认为外排泵可能是该菌株对环丙沙
星耐药的主要机制"本报道患者:和患者'检出腿
伤凯斯特菌的时间为'-':年::月!均住在本院神经
内科'区!尽管已经咨询过临床科室这'例患者的诊
疗过程是否有共同医护人员或诊疗器械物品!均被否
认!但是因为二者住院时间存在交集!因此也不能完
全排除腿伤凯斯特菌在这'例患者之间有传播的可
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能"患者'于'-':年:'月)日后续治疗转移Z7E
二区病房!患者;是在Z7E一区住院期间痰液中分离
出的腿伤凯斯特菌!对检出的;株菌进行聚类分析
时!患者:和患者'显示有高度同源性!而与患者;
亲缘关系较远!推断患者'的菌株来源于同病区的患
者:"因此该菌的存在应引起临床和医院感染部门重
视!防止耐药基因以腿伤凯斯特菌为载体在院内进行
传播"综合本报道的;例患者和之前报道的呼吸道
分离出腿伤凯斯特菌的报道!这些患者均有气管切开
或长期机械通气的情况!因此无论腿伤凯斯特菌是否
属于上呼吸道定植菌!都有导致下呼吸道感染的风
险"本研究;例患者均为开颅术后长期卧床且昏迷
的状态!既往也有报道称腿伤凯斯特菌多发生于患有
慢性炎症+免疫力低下的患者)*!::*!这与本报道的;例
患者情况是符合的"

腿伤凯斯特菌的鉴定自首次发现以来!主要通过
Q2=bZ"FAV"QC进行鉴定或通过测序:*C4@Y2进
行识别"前期有研究通过 XZF!a'71#5$0?仪器法
进行鉴定时!得出鉴定为不动杆菌属的概率为;<D!
为荧光假单胞菌的概率为;;D),*"一方面因为目前
多数商业性菌种库还未包含腿伤凯斯特菌!另外一方
面腿伤凯斯特菌生化特征与粪产碱杆菌相似!利用生
化反应检测原理进行菌种鉴定时极易混淆"但腿伤
凯斯特菌氧化酶阴性+脲酶阴性+过氧化氢酶强阳性
且具有特殊的气味!结合其扁平+边缘呈扩散状的菌
落形态!临床微生物室在见到上述特征的菌株时要考
虑为腿伤凯斯特菌的可能"当前该菌检出和报道不
多见!一方面可能源于传统鉴定方法功能的有限性!
另外一方面可能源于实验室对该菌的认知不足!在呼
吸道标本中检出时往往被其他菌群掩盖或作为正常

菌群处理"随着 Q2=bZ"FAV QC和:*C4@Y2测
序技术的普及!在当今分子诊断时代!未来可能会有
更多新的少见细菌被发现!而它们与人类疾病的关系
也需要被一一定义"

综上所述!尽管腿伤凯斯特菌当前仍属罕见!作
为一种对当前多数抗菌药物都敏感但携带耐药基因

的新的菌种!临床微生物室很容易将标本中分离出的
腿伤凯斯特菌判定为污染!对于长期卧床需要机械通
气的患者应予以关注!积极改善患者基础疾病!提高
免疫功能!防止这类罕见菌种对免疫力低下患者造成
感染!引起严重后果"同时!该菌在院内进行传播所
带来的危害性不容小觑!临床应合理使用抗菌药物!
强化医护人员+陪护人员手卫生!切实做好医院内感
染控制工作"
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