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双侧下颌角脓液中检出１例麻疹孪生球菌
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　　麻疹孪生球菌属于孪生球菌属
［１］。孪生球菌属由触酶阴

性、兼性厌氧、革兰阳性球菌组成，其排列可成对、四联状或形成

短链。孪生球菌属目前有５个菌种，即溶血孪生球菌、麻疹孪生

球菌、伯氏孪生球菌、血孪生球菌和犬腭孪生球菌。其中溶血孪

生球菌是模式种，而溶血孪生球菌和麻疹孪生球菌是人类共生

菌群，孪生球菌的临床意义尚不完全清楚［２］。２０１３年１月，本院

检验科微生物室从１例感染性休克患者双侧下颌角脓液中培养

出１株麻疹孪生球菌，由于该菌检出率极低，故进行报道。

１　临床资料

患者，男，５２岁，农民。来本院就诊前１个月患牙疼，没有

吃任何药物，１周前病情加重，发烧、吞咽不下食物，并且双侧

下颌角出现鸡蛋大小的脓肿。随即于本院普外科住院治疗，入

院时患者呈感染性休克状态。入院体格检查：体温３９．６℃，脉

搏１２０次／分，呼吸急促，全身状况较差。血压１７３／８５ｍｍ

Ｈｇ。谵妄，躁动不安，皮肤无出血点。心肺听诊阴性，腹平软，

肝脾肋下未及。血常规：ＷＢＣ２１．５×１０９／Ｌ，中性粒细胞

９０．１％，ＰＬＴ８９×１０９／Ｌ，ＲＢＣ４．０３×１０１２／Ｌ，ＣＲＰ１９ｍｇ／Ｌ。

双侧脓液Ｘ线片显示：有液平面，并且有气体。普外科大夫立

即切开排脓，脓液恶臭，呈黑色。大夫怀疑是气性坏疽，随用注

射器抽取脓液，将注射器口封死，立即送往微生物室检测。

２　微生物检测

２．１　细菌涂片　在生物安全柜中将脓液同时接种于需养和厌

氧血平板中，随后将脓液立即做细菌涂片：革兰染色，镜下观察

为革兰阳性球菌，成对、四联状或形成短链状，初步判断不是产

气荚膜梭菌。

２．２　细菌培养　将接种于需养血平板的培养皿至于３５℃，

５％ＣＯ２ 培养箱中；接种于厌氧血平板的培养皿至于厌氧罐中，

放到３５℃普通温箱。２４ｈ后分别取出观察。需养和厌氧血平

板中都长出细小、灰白、干燥，无溶血环的菌落。

２．３　细菌鉴定　用 ＡＰＩ链球菌鉴定板条，按照说明书，将纯

菌４个麦氏单位的菌悬液加入生化板条中，放入３５℃，５％

ＣＯ２ 培养箱中，４ｈ后取出，加入相应的显色剂后用ＡＴＢＮＥＷ

仪器鉴定，鉴定为麻疹孪生球菌，鉴定率为９３．９％。同时将纯

菌三区划线接种于营养平板，分别放入需养和厌氧罐中，２４ｈ

后观察，结果都生长，菌落细小干燥。再用营养平板上的菌做

氧化酶和触酶试验，均阴性，亮氨酸氨基肽酶试验阳性。

２．４　药敏实验　按照ＣＬＩＳ标准，将０．５个麦氏单位菌悬液按

照ＫＢ法药敏操作规程均匀涂抹于血平板，贴上链球菌药敏

纸片（英国ＯＸＯＩＤ）。放入３５℃普通温箱中，２４ｈ后取出量抑

菌圈直径。对红霉素，克林霉素、林可霉素耐药（抑菌环直径为

６ｍｍ），对头孢噻肟，头孢曲松，头孢吡肟，青霉素，万古霉素，

利奈唑胺，氯霉素敏感。

３　临床治疗

将细菌鉴定及药敏试验结果报告给临床医生，医生根据药

敏报告，选用青霉素静脉点滴１周，并且服用甲硝唑抗厌氧菌

治疗，休克症状改善。

４　临床意义

麻疹孪生球菌为口咽部、胃肠道、上呼吸道和女性生殖道

黏膜的专性寄生菌，但也是一种条件致病菌。可导致感染性心

内膜炎、关节炎、化脓性胸膜炎、肝脓肿、软组织感染、腹膜炎、

脓毒血症或败血症、血管内膜炎、骨髓炎、化脓性心包炎、左房

黏液瘤、化脓性肺炎、手术创口感染、肾炎、肾脓肿、咽喉部脓肿

等全身各个部位的感染，其中又以感染性心内膜炎最为多

见［３］。本实验显示此菌在厌氧和需氧的情况下都生长，证明麻

疹孪生球菌是兼性菌，由于患牙疼，形成牙龈溃疡，此溃疡转移

到双侧下颌角，造成感染性休克，表明此菌引起感染症状还是

比较严重的，应该引起广大医护人员的重视。
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