
·个案与短篇·

血培养分离支气管炎博德特菌２例并文献复习
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　　由支气管炎博德特菌（犅狅狉犱犲狋犲犾犾犪犫狉狅狀犮犺犻狊犲狆狋犻犮犪）引起的

感染常见于野生动物或家养动物，如猪、狗、兔等，在人群中的

感染则少见。国外文献资料中的数例支气管炎博德特菌感染，

发生于免疫功能低下或免疫功能缺陷的人群，并可由家畜等动

物传染给人类，因而引起科学家的高度关注［１］。由支气管炎博

德特菌引起的人类感染在国内则鲜见报道。本文总结了近期

在２例患者血液中分离出的支气管炎博德特菌并进行相关文

献复习。

１　临床资料

患者１，男性，５１岁，于２０１３年７月３日因“右股骨颈内固

定取出术后，反复发热５ｄ”而入本院骨科治疗。查体：体温

３８．５℃，心率７６次／分，呼吸２０次／分，血压１３０／８０ｍｍＨｇ。

实验室检查血常规：白细胞８．４５×１０９／Ｌ，中性粒细胞７９．７％，

Ｃ反应蛋白大于２００ｍｇ／Ｌ。后因“持续性发热，无明显规律，

胸部ＣＴ示左肺下叶、右肺中叶及两肺下叶炎症病变”而转入

呼吸科治疗。重要体征：双肺呼吸音粗，未及明显干湿音。

给予阿奇霉素抗感染治疗无效，于２０１３年７月９日血培养分

离出支气管炎博德特菌后改用莫西沙星治疗有效。经抗感染

对症支持治疗后病情好转，复查血培养未见细菌生长，血常规：

白细胞４．８３×１０９／Ｌ，中性粒细胞６２．３％，Ｃ反应蛋白４０．４

ｍｇ／Ｌ。其他各项指标基本恢复正常，于２０１３年７月１９日

出院。

患者２，男性，６５岁，于２０１３年７月１１日因“膀胱癌根治

回肠代膀胱术后１个月，发热１ｄ”而入院。术后病理：膀胱高

级别尿路上皮癌，浸润至固有层。查体：体温３９℃，心率８０

次／分，呼吸２０次／分，血压１４０／９０ｍｍ Ｈｇ，腹部可见陈旧性

手术瘢痕及输尿管造口。实验室检查血常规：白细胞１１×

１０９／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１２０ｇ／Ｌ，中性粒细胞８２．６％，Ｃ反应蛋

白６４．３ｍｇ／Ｌ。于２０１３年７月１６日血培养分离出支气管炎

博德特菌后，给予左氧氟沙星治疗有效。经抗感染对症支持治

疗后病情好转，血常规：白细胞９．０９×１０９／Ｌ，中性粒细胞

７１．７％，Ｃ反应蛋白３．６ｍｇ／Ｌ。其他各项指标基本恢复正常，

于２０１３年７月２３日出院。

２　细菌学检查及结果

２．１　细菌培养及鉴定　上述患者的静脉血按标准操作要求无

菌采集１０ｍＬ分别接种美国ＢＤ公司的ＢＡＣＴＥＣＰｌｕｓＡｅｒｏ

ｂｉｃ／Ｆ血培养瓶（简称ＢＤＰ瓶）和法国梅里埃公司ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ

ＦＡ血培养瓶（简称ＢＡＦ瓶），放入相应的ＢＡＣＴＥＣ９２４０和

ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ血培养仪进行培养。４８ｈ后培养瓶阳性报警

显示有细菌生长，立即取出转种血琼脂平板和巧克力平板置

３５℃恒温箱，同时涂片做革兰染色，发现革兰阴性菌，单独或

成群排列。３５℃培养２４ｈ后血平板上形成淡黄色、圆形、光

滑、湿润、边缘整齐的小菌落，巧克力平板上则呈现灰白色、圆

形凸起、光滑、湿润、边缘整齐的小菌落，再次涂片做革兰染色，

形态与直接涂片一致，氧化酶和触酶试验阳性，吲哚试验阴性，

制备悬液使用法国梅里埃公司的 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自

动细菌鉴定／药敏仪进行鉴定，结果为支气管炎博德特菌，生物

编码４０４０００１２０１５０００００，鉴定值为９９％。主要生化反应Ｌ吡

咯烷酮芳胺酶、谷氨酰芳胺酶ｐＮＡ、Ｌ脯氨酸芳胺酶、尿素酶、

柠檬酸盐、Ｌ乳酸盐碱化、琥珀酸盐碱化均为阳性，不发酵糖

类，硫化氢、酪氨酸芳胺酶、α半乳糖苷酶、磷酸酶、甘氨酸芳胺

酶、鸟氨酸脱羧酶均为阴性。

２．２　药敏结果　菌株１对氨苄西林、氨曲南、环丙沙星、头孢

替坦、头孢唑啉、呋喃妥因耐药，对头孢曲松中介，对头孢哌酮、

头孢哌酮／舒巴坦、美罗培南、氨苄西林／舒巴坦、阿米卡星、头

孢吡肟、庆大霉素、亚胺培南、左氧氟沙星、复方磺胺甲唑、头

孢他啶、妥布霉素、哌拉西林／三唑巴坦、哌拉西林敏感。菌株

２对复方磺胺甲唑、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢噻肟、氨苄西

林耐药，对氨苄西林／舒巴坦、呋喃妥因、庆大霉素中介，对阿米

卡星、氨曲南、环丙沙星、头孢替坦、头孢曲松、头孢吡肟、亚胺

培南、左氧氟沙星、头孢他啶、妥布霉素、哌拉西林／三唑巴坦、

哌拉西林、头孢哌酮／舒巴坦、美罗培南敏感。

３　讨　　论

本文中分离的２例支气管炎博德特菌具有较典型的特征，

如显微镜下可见革兰阴性菌，单独或成群排列，初步生化反应

氧化酶和触酶试验阳性，吲哚试验阴性以及系统生化鉴定反应

包括尿素酶（＋），柠檬酸盐利用（＋）等，并且该菌在血平板和

巧克力平板上均生长。本研究同时采用了ＢＤＰ瓶和ＢＡＦ瓶

进行培养，但仅ＢＤＰ瓶发出阳性报警并进一步分离获得支气

管炎博德特菌，而ＢＡＦ瓶则未发出阳性报警，这可能由于两

种血培养瓶对含抗菌药物血样中细菌的检测性能不同所致［２］。

限于实验室条件，未对分离到的支气管炎博德特菌进行血清学

鉴定，建议在有条件的情况下做血清学鉴定试验。

支气管炎博德特菌是一种非发酵、严格需氧的革兰阴性杆

菌。它在猪、狗、兔［１，３４］等动物中是常见的病原体，引起动物的

急性和慢性呼吸道感染，在人类中的感染则较为少见。由支气

管炎博德特菌感染引起的人类疾病虽然早在１９１１年已有报

道，但直到多年以后才为其建立严格的细菌分类标准［５］，后继

的文献资料证实了支气管炎博德特菌是人类的条件致病菌。

该细菌主要侵袭免疫力低下的人群，如新生儿、长期嗜酒者、糖

尿病患者、慢性淋巴瘤患者或免疫功能缺陷者，引起急性医源

性上颌窦炎、气管支气管炎、急性肺炎、腹膜炎及败血症等临床

表现［６］。本文中的２例患者均于手术治疗后发生了由支气管

炎博德特菌引起的菌血症，可能与机体的免疫状况较差有关。

根据已有的研究报道，不恰当的动物性接触和陪护工作在

支气管炎博德特菌感染中可能起着重要的作用。Ｒｅｇｉｓｔｅｒ

等［７］从一名囊肿性纤维化患者的痰液标本中分离出支气管炎

博德特菌，该患者曾有宠物猫接触史，通过对分离菌株的基因
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型鉴定进一步证实了猫为感染源。Ｒａｔｈ等
［８］报道了１例６周

龄健康婴儿因与接种活疫苗的狗接触后发生支气管炎博德特

菌感染而致呼吸衰竭。Ｔｉｎｇ等
［５］发现支气管炎博德特菌在早

产患儿身上诱发肺炎，推测该细菌可能由接触过宠物的陪护人

员传染至该患儿导致院内感染。类似地，Ｈｕｅｂｎｅｒ等
［９］描述了

２例骨髓移植患者由支气管炎博德特菌引起的院内感染。本

文中的２例患者痰液中均未检测到支气管炎博德特菌，但２例

患者术后均有护工陪护史，因而不能排除陪护人员引起支气管

炎博德特菌感染的可能性。

支气管炎博德特菌诱发人类感染的致病机制目前仍在探

讨中。Ａｈｕｊａ等
［１０］认为普通的支气管炎博德特菌株多以非人

类哺乳动物为宿主，而新发现的支气管炎博德特菌株（复合体

Ⅳ株）则多从人类宿主分离获得，并通过体内和体外试验证实

了该新型菌株的毒力水平明显高于普通菌株。但由于两型菌

株的毒性均依赖于Ⅲ型分泌系统（ｔｙｐｅⅢｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

Ｔ３ＳＳ）活性及其效应蛋白ＢｔｅＡ（ｂｏｒｄｅｔｅｌｌａｔｙｐｅｔｈｒｅｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ

ｓｙｓｔｅｍｅｆｆｅｃｔｏｒＡ），导致二者毒力水平间差异的机理亟待

解决。

综上所述，本文总结了从血培养分离出的支气管炎博德特

菌的微生物学特征及其可能的致病机制。由于该细菌具有从

动物传染至人的潜在危险性并可能引发院内感染，社会应给予

高度重视。
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　　急性心肌梗死是指因持久而严重的心肌缺血所致的部分

心肌急性坏死。临床常表现为胸痛、急性循环功能障碍、心衰、

心肌损伤等［１］。急性心肌梗死病死率较高，危害性较大，所以

及早诊断、及时治疗对抢救患者的生命有重大意义。本文探讨

肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白（Ｍｂ）

３项指标联合检测对急性心肌梗死早期诊断中的应用价值，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年１～１２月７０例确诊为急性

心肌梗死的患者作为观察组，其中，男性４２例，女性２８例，年

龄４５～８０岁，诊断均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准进行

诊断［２］。另选取同期健康体检者３６例为对照组，其中男性２２

例，女性１４例，年龄４８～７６岁。２组一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本采集　对７０例确诊为急性心肌梗死的患者分别在

１～３ｈ，＞３～１２ｈ，＞１２～２４ｈ，＞２４～４８ｈ，３ｄ等５个时间段

各采血１次；对照组采血１次。所有标本采集后及时分离血清

进行检测。

１．３　仪器与方法　检测 Ｍｂ和ｃＴｎＩ采用酶联免疫荧光法，使

用法国生物梅里埃 ＶＩＤＡＳＰＣ全自动荧光免疫分析仪，试剂

为仪器配套试剂，严格按照标准操作程序检测 Ｍｂ和ｃＴｎＩ，正

常参考范围分别为１０．０～４６．０μｇ／Ｌ和０．０～０．１１μｇ／Ｌ；ＣＫ

ＭＢ采用免疫抑制法检测，仪器为奥林巴斯ＡＵ２７００全自动生

化分析仪，试剂为ＣＫＭＢ测定试剂盒（北京豪迈生产），正常

参考值为０～２５Ｕ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ患者与对照组血清中ＣＫＭＢ、Ｍｂ、ｃＴｎＩ水平的比

较　见表１。

表１　　两组检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

急性心肌梗死组 ７０ ２８．２±１１．５△ １３５．１±３２．４△ ０．１０±０．０４△

对照组 ３６ １７．５±７．３ ３０．２±８．６ ０．０３±０．０１

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　７０例ＡＭＩ患者胸痛后不同时间段血清中ＣＫＭＢ、Ｍｂ、
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