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平常假丝酵母菌引起医院内肩关节感染
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近年来#住院患者的真菌感染发病率和病死率在不断上

升(其诱发因素包括恶性肿瘤'中心粒细胞减少症'细胞毒药

物化疗'年龄老龄化加剧'胃肠外营养'长期大量使用广谱抗菌

药物'中央静脉置管等)

$

*

(最常见的真菌感染病原体是假丝酵

母菌属菌种#尤其是白假丝酵母菌(随着临床氟康唑预防应

用#以及侵入性医疗措施的实施#白假丝酵母菌检出率在下降#

而非白假丝酵母菌检出在升高#其他如热带'克柔'近平滑'光

滑以及季也蒙假丝酵母菌等在在临床上也时有检出)

%

*

(国外

有平常假丝酵母菌引起
!*#

感染者的口腔和食道感染的报

道)

/

*

#但其引起的临床感染在国内鲜见报道(

%'$%

年自白求

恩国际和平医院骨科住院患者关节液中检出
$

株平常假丝酵

母菌(现将其临床表现'实验室检查'及诊疗经过报道如下(

B

!

临床资料

患者女性#

-%

岁#因左肩关节疼痛伴发热
$

月余#于
%'$%

年
(

月
%

日入白求恩国际和平医院治疗(缘于两个月前左肩

疼痛#曾在当地诊所给予局部封闭
/

次后#疼痛缓解(

2

月
2

日患者女儿为其患者按摩时突然左肩剧烈疼痛#不能活动#于

当地诊所行局部封闭
$

次(

2

月
$.

日患者出现发热#体温时

高时低#最高达
1%

$

1/[

(曾先后于外院输注阿奇霉素%本院

门诊输注氨曲南'左氧氟沙星'柴胡等治疗#疗效不佳#左肩疼

痛及发热症状无明显缓解(

(

月
%

日住传染科治疗#

(

月
/

日

肺
)9

示!可见右下肺斑片影#输注哌拉西林他唑巴坦抗感染

治疗(

(

月
,

日'

(

月
$'

日两次送检血培养#均为金黄色葡萄

球菌阳性%

(

月
.

日左肩关节核磁共振成像$

RM*

&检查显示!

左肩关节腔积液#肱骨头髓腔水肿#肱骨结节间沟见一约
/&$h

'&,;<

囊肿(根据药敏试验#该输入万古霉素
'&,

J

'

%

次"日#

给予抗感染及对症支持治疗(发热症状有所控制(但左肩疼

痛症状仍较前无明显减轻#左肩活动受限#外展'前屈'后伸无

力(

(

月
$$

日患者精神'食欲差#仍有发热#体温可升至
1'

[

#伴畏寒'寒战%无咳嗽'咳痰%无胸闷'心慌%无腹痛'腹泻(

(

月
$%

日转入骨科病房(查体!体温
/.&2 [

#心率
$%,

次"分#血压
.,

"

22<< !

J

#呼吸
%%

次"分(左肩略肿#不红#

局部皮温较身体它处无明显升高#无明显压痛点#左肩关节活

动受限!外展
2'q

#前屈
.'q

#后伸
/'q

#双上肢周径相等#三角肌

肌力
#

级#肱二头肌'肱三头肌肌力
7

级#双上肢感觉正常#末

梢血运正常(临床初步诊断!$

$

&败血症%$

%

&左肩周炎%$

/

&左

肩化脓性关节炎(

(

月
$%

日抽取关节液培养#检出金黄色葡萄球菌#因此继

续应用万古霉素
'&,

J

'

%

次"日#给予抗感染及对症支持治疗(

于
(

月
$.

日#在全麻下行左肩关节镜下关节腔清理术(术后

关节内置管持续敏感抗菌药物关节腔冲洗#术后关节疼痛消

失#体温由术前高热降至正常#偶有发热(术后
(

月
%/

'

%-

'

/'

日
/

次血培养阴性%

(

月
%'

'

%-

日两次关节液培养阴性(

(

月
/'

日#

,

月
1

'

.

'

$'

日
1

次关节液培养#均检出平常假

丝酵母菌%

,

月
$'

日关节内留置管口分泌物培养检出平常假

丝酵母菌%患者
,

月
.

日下午出现发热至
/,&2[

%根据药敏结

果#调整抗菌药物#以氟康唑冲洗关节腔#继续对症支持治疗#

包括服用二甲双胍降糖%输入清蛋白%以及给予输入去白悬浮

红细胞和血浆(

,

月
$/

日患者无发热#末梢血运好#感觉无异

常#冲洗管通畅(关节冲洗液培养阴性#拔除冲洗管(

,

月
$-

日患者再次出现发热%

,

月
$-

'

$2

'

$(

日连续
/

次

血培养均阴性%而关节液分泌物均培养出肺炎克雷伯菌#并且

是产超广谱
*

内酰胺酶$

S\YQ

&菌株(应用亚胺培南治疗#

,

月
%(

日患者无发热#感觉无异常#于次日痊愈出院(

C

!

实验室检查

C&B

!

血液学检查和生化检查结果
!

见表
$

#显示感染时相为

白细胞计数'中性粒细胞百分率升高#红细胞沉降率加快#

)7

反

应蛋白$

)M"

&升高$参考值小于
%&,(<

J

"

Q

&#血清清蛋白

降低(

C&C

!

血清学检查
!

%'$%

年
(

月
/

日检测为布氏凝集试验
$g

%-

以下%肥达外斐氏试验阴性%类风湿因子阴性#抗环瓜氨酸

肽阴性(抗核抗体阳性%抗角蛋白抗体'抗平滑肌抗体'抗线粒

体抗体'抗中性粒细胞抗体'抗核糖体抗体等均阴性(结核抗

体!

Q8R

蛋白抗体'

$2GO

蛋白抗体'

/,GO

蛋白抗体均阴性(

血清乙肝免疫学指标检测!除乙肝表面抗体阳性$定量
-%$&.$

<*̀

"

<Q

&外#其他指标均阴性%

!)#

抗体及梅毒螺旋体特异

性抗体均阴性(

C&D

!

微生物学检查
!

(

月
,

'

$'

日抽静脉血培养%

(

月
$%

日关

节液培养#均检出金黄色葡萄球菌#对青霉素'红霉素'克林霉

素'庆大霉素'复方磺胺"磺胺增效剂$

\Rf

"

9R"

&耐药#对苯

唑西林'环丙沙星'利柰唑胺'呋喃妥因'利福平'四环素'万古

霉素敏感(

(

月
/'

日'

,

月
1

'

.

'

$'

日
1

次关节液培养#

,

月
$'

日关节内留置管口分泌物培养#均检出平常假丝酵母菌(该菌

在科玛嘉显色培养基上
/- [ %1B

为白色中等菌落(应用

8"*%')

真菌鉴定试条鉴定#其中
O%7

葡萄糖$

VQ̀

&'甘油

$

VQX

&'

O%7

半乳糖$

V8Q

&'

+%7

乙酰
7%7

葡萄糖甙$

+8V

&试验

阳性%

%7

酮基
7%7

葡糖糖酸盐$

%aV

&'

Q%7

阿拉伯糖$

8M8

&'

O%7

木糖$

dXQ

&'侧金盏花醇$

8OU

&'木糖醇$

dQ9

&'肌醇$

*+U

&'

+

2.($

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!
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!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%

"

基金项目!河北省自然科学基金项目$

)%'$'''$,,%

&(

!

#

!

通讯作者#
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山梨醇$

\UM

&'

87

甲基
7%7O%7

葡萄糖$

ROV

&'纤维二糖$

)SQ

&'

乳糖$

Q8)

&'麦芽糖$

R8Q

&'蔗糖$

\8)

&'海藻糖$

9MS

&'松叁

糖$

RQS

&'棉子糖$

M8W

&试验阴性#生化反应模式
2'1$''

#鉴

定为平常假丝酵母菌$鉴定值
(2&,0

&(该菌对氟康唑最低抑

菌浓度$

R*)

&为小于
$

&

J

"

<Q

#两性霉素
Y

小于
'&'-<

J

"

Q

#

伊曲康唑小于
'&$%-<

J

"

Q

#伏立康唑小于
'&'2<

J

"

Q

#

-7

氟胞

嘧啶小于
1<

J

"

Q

#均敏感(

(

月
$-

'

$2

'

$(

日关节液分泌物培

养#均检出肺炎克雷伯菌#对环丙沙星'左氧氟沙星'诺氟沙星'

亚胺培南'呋喃妥因'

\Rf

"

9R"

'妥布霉素'阿米卡星均敏感%

对第
$

'

%

'

/

代头孢菌素均耐药#对头孢哌酮"舒巴坦中介(因

此#该菌株为产超广谱
*

内酰胺酶$

S\YQ

&菌株(

表
$

!!

患者住院期间主要时段血常规与生物化学的重要指标检测结果

项目
%'$17(7% %'$17(7$$ %'$17,7$ %'$17,7$% %'$17,7$2 %'$17,7%-

白细胞$

h$'

.

"

Q

&

$,&( $%&2 $$&., .&1' $2&'/ (&,.

中性粒细胞比率$

0

&

,,&' ,-&( 2/&' -.&' 22&/ -$&,

血红蛋白$

J

"

Q

&

.. .2 $'% $'. $$. $$-

血小板$

h$'

.

"

Q

&

$2- 1. %($ %(% %.. %/%

血沉$

<<

"

B

&

.( $'1 $'% $'( .- ((

)M"

$

<

J

"

Q

&

Z $-&( $( Z $-&/ .&2

血糖$

<<:H

"

Q

&

,&(% ,&,, 2&$% (&'' $'&,' -&-'

清蛋白$

J

"

Q

&

/$&' /'&. /$&/ /1&$ /2&( /,&2

!!

Z

!未检测(

D

!

讨
!!

论

纵观该患者病历过程#应先患有右下肺部感染和金黄色葡

萄球菌引起的左肩关节炎合并血流感染#经过临床抗菌药物拉

西林他唑巴坦治疗#肺部感染治愈#而金黄色葡萄球菌引起的

左肩关节炎合并血流感染未能得到改善(因此#再经过万古霉

素抗感染和全麻下行左肩关节镜下关节腔清理术后#患者发热

症状得以控制#左肩关节疼痛消失(而后#患者又发热#应是由

平常假丝酵母菌引起的关节腔术后感染所致(经过氟康唑抗

真菌治疗#患者左肩关节局部感染消失(再后#患者又发生了

产
S\YQ

的肺炎克雷伯菌的左肩关节局部感染#经亚胺培南抗

感染治疗治愈#得以出院(患者本次住院过程经历了三次不同

病原微生物引起的感染#第
$

次由于患者发热前曾到当地诊所

接受封闭治疗#菌株难以判断来源#所以无法判断是社区感染

抑或是医源性感染%而第
%

'

/

次均可明确为医院内感染(实验

室检查血液学指标和微生物学检验结果#在治疗各时间节点上

提供有力的证据#对指导临床合理选择抗菌药物具有重要

价值(

金黄色葡萄球菌和产
S\YQ

的肺炎克雷伯菌是医院内感

染常见病原菌(而平常假丝酵母菌引起的感染国内罕见报道(

R>

3

:?:5

等)

1

*报道匈牙利德布勒森大学附院临床微生物实验

室在
%''$

$

%''/

年
/

年的时间内#自
1,

例患者标本中检出
-(

株平常假丝酵母菌(其中
1%

例住院患者中
%%

例为免疫受损

宿主#

$-

例住在
(

个不同的
*)̀

#

$$

例曾接受氟康唑抗真菌治

疗(分离的标本大多数为上$

$2

例&'下$

%1

例&呼吸道标本%

伤口'血液和生殖道标本也可分离到(住院患者分别在
$'

个

不同的临床科室'不同时间进行治疗(

Oi86A:64:

等)

-

*在血液

肿瘤患者中分离出
/

株平常假丝酵母菌(其中
%

例患者患有

静脉内插管相关的真菌血症#另
$

例为真菌性肝炎(

/

例患者

住院期间住在相邻的单人病房#平常假丝酵母菌感染发生在
$

个月内(

/

株菌用限制性内切酶
S;:M*

消化#具有相同的

O+8

限制性酶条带#和相同的随机扩增多态性
O+8

指纹图

谱(体外药敏试验#分离株均对氟康唑耐药#

R*)

%

/%<

J

"

Q

#

表明
/

例患者真菌感染为来自医院内环境的同一来源的菌株

所致(

/

例患者经使用两性霉素
Y

治疗#得以痊愈(

"F>HH@?

等)

2

*监测
$..(

$

%''(

年
$'&-

年间的全球假丝酵母菌属临床

分离株对氟康唑和伏立康唑的敏感度显示#平常假丝酵母菌对

氟康唑耐药率达
-/&%0

#对伏立康唑耐药率低于
-&-0

#该种

菌多分离自东欧国家#其在科玛嘉培养基上形成白色菌落)

(

*

(

本例菌株分离自关节腔引流液中#在科玛嘉培养基上也形成白

色菌落#对氟康唑敏感#发现及时#治疗恰当#因此#使用氟康唑

治疗有效(值得临床医护人员注意的是#不仅要加强住院环境

的消毒#同时要注意医护人员的个人手卫生#并且要跟踪侵入

性医学操作的微生物学检测如留置各种插管'引流管等(从目

前的文献报道来看#平常假丝酵母菌对氟康唑耐药性较强#并

可引起播散性感染(临床上应将平常假丝酵母菌作为免疫力

受损宿主的医院内侵袭性感染的潜在致病菌(
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!个案与短篇!

青海省首例输入性人感染假鼻疽伯克霍尔德菌死亡病例

张
!

辉

"青海省西宁市第一人民医院检验科!青海西宁
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!!

假鼻疽伯克霍尔德菌$

Y"

&是类鼻疽病$

RO

&的病原菌#该

菌是革兰阴性需氧杆菌#通常被人发现于东南亚和澳大利亚的

北方(它们生活在不流动的水中或是在稻田内#有鞭毛#无芽

胞#无荚膜#需氧#在普通培养基上生长良好#对多种抗菌药物

有自然 耐药性)

$

*

(能引起热带和亚热带地区的人畜共患病(

本病的流行有明显的地域性#常在东南亚和澳大利亚北部等热

带地区流行(我国只在海南'广东'广西'台湾等地有散发病例

报道)

%

*

(该菌主要是通过接触含有致病菌的水和土壤#经破损

的皮肤而受感染(本病潜伏期一般为
/

$

-C

#但也有感染后数

月'数年#甚至有的长达
%'

年后发病)

/

*

#即所谓,潜伏型类鼻

疽-(此类病例常因外伤或其他疾病而诱发#临床表现复杂#可

有急性败血型'亚急性型'慢性型及亚临床型
1

种(有急性败

血症者常伴多处化脓性损害#慢性者有类似空洞型肺结核表

现(病情一般较为严重#如不及时治疗#病死率甚高(本院发

现的此例感染患者#曾在老挝工作
/

年#病发前刚回国#属输入

性人感染假鼻疽伯克霍尔菌#是青海省感染的首例(

B

!

临床资料

B&B

!

病史
!

患者#魏某某#男#

/,

岁#以,口干'多饮'多尿
$

年#近日加重#并伴发热半月-为主诉#于
%'$/

年
(

月
$2

日晚

在本院发热门诊留观一夜#随机血糖
%'&/<<:H

"

Q

#次日以,高

血糖症-收住本院内分泌科进行治疗(患者自述既往
/

年有过

老挝工作史#

/

年来每年
$'

月底出国#次年
-

月初回国(

/

年

中反复,感冒-发作#回国后每次发作自服抗感冒药#或诊所静

点抗炎药(本次入院前
%

月#曾反复出现寒战'高热#体温最高

达
1$q)

#清晨降至正常(发热期间#伴明显乏力'肌肉酸痛'恶

心'呕吐#呕吐物为胃内容物#伴胸闷'气憋#无咳嗽'咳痰'咯

血#无腹痛'腹胀#无腹泻(半月前因受凉后出现发热#伴头晕'

恶心'呕吐#乏力明显#自认为,感冒-#在社区诊所静点,抗炎

药-

%

天无好转#遂来本院就诊(入院时查体神志清#精神差#

全身皮肤'巩膜中度黄染(呼吸急促#双下肺可闻及少量湿

音(入院诊断为!$

$

&

%

型糖尿病($

%

&糖尿病肾病($

/

&糖尿

病神经病变($

1

&发热原因待查(

B&C

!

实验室检查

B&C&B

!

生化检查
!

入院时肝功
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#提示有明显感染存在#

肝功能损伤(

-C

后#肝功检查!
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(肝酶下降胆红素升高#患者出现酶胆分离#提示肝细胞严

重坏死#感染存在(

B&C&C

!

血象检查
!

入院时
!D

和
"Q9

正常#

MY)1&.$h
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+S̀ ./&10

#

QX1&20

#提示感染明显(

-C

后#

!Y

轻度下降

为
$$(

J

"

Q

#

"Q9

计数为
(h$'

.

"

Q

#

TY)

分类计数与入院时相

差不大(提示进行性贫血#血小板急剧下降#有出血的趋向#病

情危重(

B&C&D

!

影像学检查
!

$

$

&

Y

超提示!腹腔积液#肝内囊性回声#

考虑脓肿($

%

&

)9

检查!入院时提示肝脏'脾脏多发异常低密

度影#少许胸水#考虑脓肿(

$

周后#复查
)9

!患者肝脾脓肿无

变化#双肺出现多发结节状'团块状高密度病灶(同时患者高

热
1$[

#昏迷(

B&C&E

!

细菌学检查及药敏实验
!

$

$

&血培养!经梅里埃全自动

血培养仪培养提示阳性#取少量血液转种血平板和麦康凯平

板($

%

&细菌鉴定及药敏实验!经生物梅里埃
#4@G7/%

全自动

生化鉴定仪分析#提示,

Y"

-(药敏结果为!对头孢噻肟#头孢

曲松#亚胺培南敏感#复方磺胺甲唑中度敏感#其余抗菌药物

全部耐药(

B&C&P

!

其他检查
!

入院时乙肝#丙肝#梅毒#艾滋抗体均阴性#

自身抗体系列检查为阴性(

B&D

!

治疗及预后
!

患者入院后在内分泌科降糖同时使用头孢

西丁抗感染治疗
%C

#检查结果提示,肝脾脓肿-遂转入本院外

科进一步诊治(在外科住院期间使用头孢西丁治疗
/C

#感染

无法控制(

(

月
%$

日细菌学初步报告,

Y"

-#根据药敏结果使

用美罗培南治疗
/C

(患者病情进展迅速#高热不退#最高体温

达
1$[

#并出现心率
%%'

次"分#神智不清#病情危重#于
%1

日

转入本院重症
*)̀

病房#以,脓毒败血症'多发性转移脓肿-为

诊断积极治疗(当日
$,

时#青海省卫生厅'西宁市卫生局'省

市疾控中心#省传染病医院共同会诊结果为患者病情凶险#属

高致病菌感染#需转入传染病专科医院继续积极治疗(当日转

入青海省传染病专科医院进行诊治#患者最终因脓毒败血症#

多发转移性脓肿#感染性休克#于次日抢救无效后死亡(

C

!

讨
!!

论

Y"

通常被人发现于东南亚和澳大利亚的北方#我国只在

海南'广东'广西'台湾等地有散发病例报道(本例患者#曾在

老挝从事挖井工作
/

年#发病前
%

月刚刚回国#这一点与类鼻

疽病的分布特点十分符合(该菌能从多种途径进入人体#寄居

在咽喉肺部和伤口处#大多属隐性感染(免疫功能低下#如糖

尿病'外伤'肺炎'肝病等患者易引起急性败血症)

1

*

#病死率高

达
(/0

)

-

*

(假鼻疽菌感染常发生在已有基础病的患者#最常
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