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血培养标本分离棉子糖肠球菌
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棉子糖肠球菌广泛分布于于土壤"食物"水等各种环境中!

与粪肠球菌和屎肠球菌同为肠球菌属细菌!但相对于粪肠球菌

和屎肠球菌!棉子糖肠球菌的检出率极低#有文献报道!人类

感染的肠球菌中
&#c

"

(#c

为粪肠球菌!

!c

"

"#c

为屎肠球

菌'

"

(

#本组于
0#""

年
)

月从血培养标本中分离出
"

株革兰阳

性球菌!经鉴定为棉子糖肠球菌!现报道如下#

$

!

病例资料

患者男性!年龄
&.

岁!因+排尿困难
"#

年余!加重
%5

!排

尿不能
"5

,入院#患者在
"#

年前已有无明显诱因的尿频"尿

急"排尿不畅!尿线变细及排尿无力!夜尿增多.曾于外院就诊!

明确诊断为+前列腺增生症,!给予口服药物对症治疗!效果欠

佳#入院
%5

前排尿困难症状加重!排尿滴沥!尿量减少!于外

院就诊!

=

超显示+残余尿
0!#8D

,!予对症治疗!排尿症状略

有缓解#进入该院查体显示前列腺
%

度大小!质地中等.

a

线

胸片示双侧肺纹理增多!心脏增大!主动脉硬化.

=

超示胆总管

上段扩张.

IK

示前列腺钙化!阴囊内占位!鞘膜积液合并感染

可能#患者入院后完善相关检查!留置导尿管失败!行膀胱造

瘘!引出混浊尿液!尿标本培养检出粪肠球菌#患者阴囊根部

出现硬结!逐渐增大"红肿"疼痛!伴发热!明确诊断为阴囊脓

肿#全身麻醉下行阴囊脓肿切开引流术!术后送检一套血培养

瓶!采用
=1IKMIK

全自动血培养仪培养#

%

!

微生物学检测

细菌涂片为革兰阳性球菌!经
H+:<R0/N48

A

9N:

微生物全自

动分析系统鉴定为棉子糖肠球菌!此菌为兼性厌氧!氧化酶"触

酶)

e

*!

D1X

)

i

*!

X\J

)

i

*!水解七叶苷!发酵葡萄糖产酸不

产气.手工法生化鉴定特征为山梨醇)

i

*"山梨糖)

i

*"甘露醇

)

i

*"阿拉伯糖)

i

*"棉子糖)

i

*"蔗糖)

i

*"精氨酸水解酶

)

e

*!动力)

e

*!符合棉子糖肠球菌生化特征.药敏试验结果显

示!克林霉素"庆大霉素"红霉素"头孢唑啉"头孢西丁和青霉素

均耐药!万古霉素敏感#

&

!

讨
!!

论

棉子糖肠球菌在自然界中广泛存在!所致人类感染性疾病

比较少见!但对患者进行侵袭性操作或患者免疫力低下时可导

致棉子糖肠球菌感染#该例患者在留取血培养标本前曾接受

侵袭性治疗!因此存在感染的可能#而且!此菌更常见于接受

甾体类免疫抑制剂治疗的老年患者的医院感染'

0

(

#有文献报

道!棉子糖肠球菌可导致心内膜炎!且从尿液"伤口分泌物及骨

髓标本中均可分离出此菌'

0

(

#

棉子糖反应对于棉子糖肠球菌鉴定的正确性非常重要!鸟

肠球菌此反应为阴性而棉子糖肠球菌为阳性#国外文献报道!

1X>%0

和
1X>0#

链球菌板条将棉子糖肠球菌错误鉴定为鸟肠

球菌的概率为
(('(c

!原因是此鉴定系统的数据库中并不包

括棉子糖肠球菌'

0/$

(

#棉子糖肠球菌感染临床病例较少可能与

鉴定错误有关!因此正确鉴定棉子糖肠球菌的生化特征是正确

诊断该菌所致感染的关键!应综合"仔细分析鉴定结果#

棉子糖肠球菌的药敏试验显示!该菌多常见是对氨苄西林

和青霉素耐药!对万古霉素敏感'

0

(

#本组所分离菌株的药敏试

验结果显示!该菌株的耐药性较强!仅对万古霉素敏感#有文

献报道过
"

株对万古霉素耐药的棉子糖肠球菌'

%

(

#

I@+7P7

O

+

等'

!

(报道!

(

例棉子糖肠球菌感染患者经青霉素和头孢菌素治

疗后有
)

例存活#由于不同文献所报道的药敏试验结果存在

差异!难以提供针对棉子糖肠球菌药敏结果的相关参考资料!

因此及时进行标本送检"获得正确的微生物学诊断及药敏试验

结果非常重要!特别是针对老年患者#
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