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龈沟产线菌致牙周脓肿及血流感染*
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  摘 要:目的 通过对临床分离的龈沟产线菌及其引起的牙周脓肿及血流感染进行分析,为龈沟产线菌的

临床感染诊治提供依据。方法 抽取患者伤口脓液进行革兰染色镜检及细菌培养(需氧条件),同时抽取患者

双侧双瓶(需氧和厌氧条件)血液进行细菌培养,对分离出的病原菌采用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱

技术(简称质谱鉴定)和16S
 

rRNA基因测序技术进行菌种鉴定。结果 脓液涂片可见革兰阳性杆菌,但需氧

培养结果无细菌生长;血液在厌氧条件下培养6
 

d后培养出革兰阳性杆菌,经质谱鉴定及16S
 

rRNA基因测序

鉴定,结果均为龈沟产线菌。结论 龈沟产线菌的临床感染较为少见且生长缓慢,利用常规微生物检测手段极

易导致漏检,需采用厌氧培养技术并联合质谱鉴定技术或16S
 

rRNA基因测序技术进行细菌分离鉴定,才能为

龈沟产线菌的临床感染提供准确有力的病原学支持。
关键词:龈沟产线菌; 血流感染; 牙周炎; 基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱; 16S

 

rRNA基因测序
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  龈沟产线菌是一种严格厌氧的无芽孢革兰阳性

杆菌,该病原菌感染与牙龈疾病密切相关,常可从患

有龋齿、牙周炎等患者牙龈中分离得到[1]。目前,由
龈沟产线菌引起的血流感染非常罕见。本文将1例

由于长期牙周炎引起面部脓肿患者血培养出现龈沟

产线菌的病例报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,男,59
 

岁,2022
 

年10月12日

因右面部肿痛1周,伴面部皮肤破溃且有脓液渗出,
于本院口腔科门诊收治入院。既往史:反复牙痛史;
高血压病史。查体:脉搏100次/分,呼吸20次/分,
血压158/82

 

mm
 

Hg,体温37.5
 

℃。右面部、颌下、颏
下肿胀明显,右颊面部皮肤有一大小约3.0

 

cm×3.0
 

cm暗红色水疱样物,皮肤红肿,部分破溃伴少量渗

出。张口中度受限,口腔卫生极差。实验检查:随机

血糖7.5
 

mmol/L,白细胞计数23×109/L,中性粒细

胞86.4%,超敏C反应蛋白>5.0
 

mg/L,C反应蛋白

109.55
 

mg/L,降钙素原2.4
 

ng/mL。口腔曲面断层

片检查结果提示47
 

近远中根尖区低密度影像,37
 

近

中根疑似折裂影像,近中牙槽骨吸收至根尖区。颌面

部平扫+增强CT检查结果提示右侧颌面部软组织炎

症可能。入院当天下午行右颌下脓肿切开引流术,并
留取脓液培养,术后予左氧氟沙星进行抗感染治疗。
13日实验室结果回报脓液涂片找到革兰阳性杆菌,请
临床药学科会诊后建议停用左氧氟沙星,改为注射用

阿莫西林/克拉维酸钾继续进行抗感染治疗。15日在

门诊行47
 

根管治疗,后牙龈红肿情况得到缓解。20
日患者左面部肿胀明显好转,复查全程C反应蛋白与

血常规均已恢复正常。19日实验室外周血厌氧条件

血培养瓶阳性,当日转种于血琼脂平板上,5
 

d后出现
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针尖 大 小 样 菌 落,采 用 安 图 生 物 质 谱 仪
 

Autof
 

ms1000
 

对细菌进行质谱鉴定,鉴定结果提示“龈沟产

线菌”,24日实验室报告培养出龈沟产线菌。因该菌

生长缓慢且患者经过治疗后好转,于22日出院。
1.2 细菌鉴定 外周血培养2瓶厌氧条件血培养瓶

于送检6
 

d后报告阳性。将血培养瓶转种于血琼脂平

板上,置于厌氧袋中培养,5
 

d后培养出针尖大小样菌

落(图1),涂片染色为革兰阳性杆菌(图2)。采用安

图生物Autof
 

ms1000质谱仪对细菌进行基质辅助激

光解吸电离飞行时间质谱技术(简称质谱鉴定)进行

菌种鉴定,鉴定结果提示为龈沟产线菌,得分9.604
分(10分制)。同时将菌株送至北京睿博兴科生物技

术有限公司研发部进行16S
 

rRNA基因测序,将回报

结果中的序列上传至美国国立生物技术信息中心网

站进行比对,与该分离株序列相似度最高的菌株为龈

沟产线菌Filifactor
 

alocis
 

ATCC
 

35896(99.93%),登
录号为

 

NR_074645.1。

图1  龈沟产线菌血琼脂平板生长5
 

d菌落形态

图2  龈沟产线菌革兰染色镜下形态(×1
 

000)

2 讨  论

龈沟产线菌由 ARUNI等[2]从牙龈炎和牙周炎

患者的牙龈中分离出来,并于1999年由JALAVA
等[3]归入产线菌属。龈沟产线菌在厌氧环境下生长

缓慢,为专性厌氧革兰阳性杆菌,长1.4~7.0
 

μm,无
鞭毛、无芽孢,末端为圆形至锥形,通常以单个或成对

出现,偶 尔 以 短 链 出 现,其 最 适 宜 的 生 长 温 度 为

37
 

℃。龈沟产线菌在厌氧条件下可在血琼脂平板上形

成大小为1.0
 

mm左右的针尖样圆形菌落,半透明至透

明,有光泽,光滑,不溶血[2]。龈沟产线菌的致病特征主

要通过形成生物膜和与多种口腔细菌相互作用,从而影

响微生物群落分布,并产生独特的蛋白酶和胶原酶,能
够对宿主细胞造成结构损伤[4]。有研究表明,龈沟产线

菌能通过诱导牙龈上皮细胞分泌白细胞介素(IL)-1b、
IL-6和肿瘤坏死因子-α促使牙龈上皮细胞凋亡,这种

特征可能与牙周病的发病机制有关[5]。
 

随着高通量测序技术的飞速发展,龈沟产线菌被

认为是牙周炎和牙髓疾病的主要致病菌之一[6]。回

顾本例患者,有长期反复牙痛及面部肿胀史,故推测

其龈沟产线菌血流感染是由牙源性感 染 引 起 的。
MOAZZAM等[7]研究发现,由于牙科疾病或其他口

腔治疗等可机会性导致一些口腔细菌进入血液引发

血流感染。因龈沟产线菌为严格厌氧菌,导致该患者

脓液直接涂片找到革兰阳性杆菌,而普通细菌培养结

果为阴性。龈沟产线菌严格厌氧且生长缓慢,对常规

生化测试无反应,实验室培养和鉴定困难[2]。结合本

例患者,因实验室条件有限,在血培养报告阳性后,转
种于血琼脂平板并放置于35

 

℃有氧环境下培养,
72

 

h仍未见细菌生长,后考虑该患者可能是严格厌氧

菌,于是改变培养条件,重新接种于血琼脂平板并置

于厌氧袋中35
 

℃培养,才成功培养出菌落。由此可

见,龈沟产线菌在病原学诊断上存在较大困难,且其

病原学诊断的错误和过长的培养时间,极大限度延误

了患者的诊治。
龈沟产线菌引起的口腔外感染比较罕见,目前国

外仅 报 道 几 例 龈 沟 产 线 菌 引 起 的 口 腔 外 感 染。
GRAY等[8]报道了1例由龈沟产线菌和直肠弯曲菌

混合感染引起的胸脓肿患者,其胸脓肿引流液培养出

的细菌通过质谱鉴定为直肠弯曲杆菌,后通过16S
 

rDNA基因测序鉴定为龈沟产线菌,采用阿莫西林/
克拉维酸钾治疗后患者好转。HISHIYA等[9]报道因

龋齿进行了左上臼齿拔除术后导致脑脓肿案例,通过

对脓液进行16S
 

rRNA基因测序检出龈沟产线菌,后
经过手术引流,以及甲硝唑、头孢曲松和美罗培南抗

菌药物治疗8周后痊愈。WISUTEP等[10]报道1例

由牙龈卟啉单胞菌和龈沟产线菌双重感染引起的脑

脓肿案例,患者经氨苄西林、头孢曲松联合甲硝唑治

疗后痊愈。通过上述3例患者的用药情况,说明β-内
酰胺类药物和甲硝唑对于龈沟产线菌引起的感染治

疗有效。本例患者使用阿莫西林/克拉维酸钾后感染

也得到了控制。
我国大多数居民对于牙龈健康状况不重视,导致

我国成年人牙周健康率仅为9.1%[11],牙龈炎及牙周

炎等牙龈疾病,以及拔牙、牙髓治疗和口腔手术均可

导致口腔内细菌播散[12]。龈沟产线菌作为临床口腔

·872· 检验医学与临床2024年1月第21卷第2期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2024,Vol.21,No.2



感染的罕见病原菌,常规微生物检测无法满足临床需

求;厌氧菌培养联合质谱鉴定或16S
 

rRNA 基因测

序,能够为患者提供快速准确的病原学诊断,同时可

改善和提高患者预后,更好地实现精准医疗。
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超声乳化抽吸术联合人工晶体植入术后白内障患者延续性
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  摘 要:目的 分析超声乳化抽吸术联合人工晶体植入术(ICL)后白内障患者延续性护理需求现状及其相

关影响因素。方法 选取2020年7月至2022年1月在该院择期行超声乳化抽吸术联合ICL治疗的116例白

内障患者作为研究对象,自制延续性护理需求量表评估患者延续性护理需求,调查患者性别、年龄、合并基础疾

病等一般资料,采用多元线性回归分析白内障患者延续性护理需求现状的相关影响因素。结果 116例白内障

患者术后延续性护理需求较高,平均评分为(19.42±3.41)分;多元线性回归分析结果显示,合并糖尿病、病程、
文化程度、疾病不确定感、自我效能水平是超声乳化抽吸术联合ICL后白内障患者延续性护理需求的影响因素

(P<0.05)。结论 超声乳化抽吸术联合ICL后白内障患者延续性护理需求较高,可能受合并糖尿病、病程、
文化程度、疾病不确定感、自我效能水平的影响。

关键词:白内障; 超声乳化抽吸术; 人工晶体植入术; 延续性护理; 影响因素

中图法分类号:R776.1;R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)02-0279-04

  白内障作为眼科常见病、多发病,其多因局部营

养障碍、代谢异常等导致,容易造成视力下降,严重者

还会失明,影响患者日常生活[1]。目前,临床多采用

超声乳化抽吸术联合人工晶体植入术(ICL)治疗白内

障,将混浊晶状体摘除后,再植入新的人工晶状体,可
使患者视力快速恢复,其手术具有时间短、切口小等

优势[2],但白内障患者术后视力恢复需要一定时间,
因而术后仍需实施有效的护理干预,以预防并发症发

生[3]。延续性护理作为常用护理方案,是将医院护理

服务延伸至社区医院、家庭等,可提供专业保健知识,
提高整体护理质量[4]。而明确白内障患者术后延续

性护理需求现状,对制订针对性护理方案有积极意

义。鉴于此,本研究旨在分析超声乳化抽吸术联合

ICL后白内障患者延续性护理需求现状及其相关影

响因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7月至2022年1月在

本院择期行超声乳化抽吸术联合ICL治疗的116例
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