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　　伴放线放线杆菌也称放线共生放线杆菌，属于巴斯德菌

科，根据ＤＮＡ同源性研究和１６ＳｒＲＮＡ序列分析，现划分到凝

聚杆菌属，其中人放线杆菌、伴放线放线杆菌、脲放线杆菌与人

类疾病有关［１］。伴放线凝聚杆菌为革兰阴性苛养菌，在临床标

本中较难分离与鉴定。笔者自１例诊断为“急性乳腺囊性增生

症及急性感染”的住院患者乳腺脓液中分离出１株伴放线凝聚

杆菌，现将其培养及鉴定过程报道如下。

１　形态与培养特性

伴放线凝聚杆菌为革兰阴性杆菌，在固体培养基上培养后

菌体呈球形、短杆菌，在液体培养基中呈细长杆菌，无芽孢。本

菌为需氧或兼性厌氧菌，营养要求高。将脓液接种于血平板、

巧克力平板、麦康凯平板，置３５℃、５％ＣＯ２ 孵育箱培养２４ｈ，

未见生长；继续培养４８ｈ后，血平板、巧克力平板见生长细小、

圆形、光滑、凸起的灰白色菌落，麦康凯未生长。涂片染色为革

兰阴性短杆菌。

２　生化特性及鉴定

伴放线凝聚杆菌氧化酶试验阴性或弱阳性，触酶、硝酸盐

还原试验均为阳性，不产生吲哚，脲酶为阴性。该株菌生化反

应：氧化酶（－）、触酶（＋）、葡萄糖（＋）、乳糖（－）、麦芽糖

（－）、甘露醇（－）、蔗糖（－）、赖氨酸（－）、鸟氨酸（－）、精氨酸

（－）、七叶苷（－）、甘露糖（＋）、硝酸盐还原（＋）、半乳糖（＋）、

脲酶（－）、靛基质（－）、蜜二糖（－）、鼠李糖（－）、木糖（－）、果

糖（－），鉴定为伴放线凝聚杆菌。鉴别要点见表１、２。伴放线

凝聚杆菌的生化反应特征不活跃，大部分生化反应阴性，鉴定

主要靠市售的微量生化反应管，氧化酶试验尽量使用四甲基对

苯二胺试剂，吲哚试验最好接种酪氨酸肉汤，多采用Ｅｈｒｉｃｈ试

剂［２］。以酸碱指示剂法为原理的板条上能反应的孔很少，难以

准确鉴定。

表１　　放线杆菌属之间鉴别试验

菌名 氧化酶 触酶 葡糖糖 蔗糖 木糖 乳糖 甘露醇 脲酶 七叶苷 麦康凯生长

伴放线凝聚杆菌 －／Ｗ ＋ Ｖ － Ｖ － Ｖ － － －

人放线杆菌 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋

马驹放线杆菌 ＋ Ｖ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － Ｖ

李氏放线杆菌 ＋ Ｖ ＋ ＋ ＋ Ｖ ＋ ＋ － Ｖ

猪放线杆菌 ＋ Ｖ ＋ ＋ ＋ ＋ Ｖ ＋ ＋ Ｖ

脲放线杆菌 ＋ ＋／Ｗ／－ ＋ ＋ － － ＋ ＋ － －

　　＋：９０％以上菌株阳性；－：９０％以上菌株阴性；Ｖ：１１％～８９％菌株阳性；Ｗ：弱阳性。

表２　　伴放线凝聚杆菌与其他类似菌鉴别试验

菌种 Ⅹ因子 Ⅴ因子 靛基质 鸟氨酸 赖氨酸 葡萄糖 蔗糖 乳糖 甘露醇 硝酸盐 触酶

伴放线凝聚杆菌 － － － － － ＋ － － Ｖ ＋ ＋

嗜沫嗜血杆菌 ＋ － － － － ＋ ＋ ＋ － ＋ －

副嗜沫嗜血杆菌 － ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋ －

啮蚀艾肯菌 － － － ＋ ＋ － － － － ＋ －

人心杆菌 － － ＋ － － ＋ ＋ － ＋ － －

　　＋：９０％以上菌株阳性；－：９０％以上菌株阴性；Ｖ：１１％～８９％菌株阳性。

３　临床意义

伴放线凝聚杆菌为口咽部正常菌群组成菌之一，最初是从

放线菌病或类放线病以及患有心内膜炎的血液中分离而来。

可引起心内膜炎、脑脓肿、窦炎、菌血症、脊椎炎、脑膜炎和肺炎

等。引起人类的感染可能是内源性感染。该菌对四环素、氯霉

素和复方新诺明敏感，对克林霉素和氨基糖苷类耐药。伴放线

凝聚杆菌为革兰阴性苛养菌，苛养菌在临床引起的感染越来越

多，培养和鉴定起来较困难，有时会对临床治疗造成延误，应引

起临床微生物工作者的高度重视。
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