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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
,$''''

%

!!

!"#

!

$'&/.2.

"
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文献标识码"

)

文章编号"
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"
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%
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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
8Q9%$2&.`
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"
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"
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&
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Q
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&
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"

Q

#
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%

$''6

J

"

<Q

#提示有明显感染存在#

肝功能损伤(

-C

后#肝功检查!

8Q92/&%`

"

Q

#

8\912&2`

"

Q

#

VV9$2.&'`

"
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"
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<Q
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J

"

Q

(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

$'

$%

"

Q

#

!Y$/%

J

"

Q

#

"Q9(/h$'

.

"

Q

#

TY),&%/h$'

.

"

Q

#

+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

+

,.($

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%



见的基础病是糖尿病)

2

*

(假鼻疽菌对多种抗菌药物具有天然

耐药性#仅对克拉维酸复合制剂'头孢他啶'亚胺培南敏感)

(

*

#

头孢他啶或碳青霉烯类抗菌药物是治疗鼻疽病的首选抗菌药

物)

,

*

(该患者以,糖尿病-收住入院#发病以来反复高热#多脏

器脓肿(明确感染后#用头孢西丁治疗但效果不佳(改用美罗

培南治疗后#感染仍未得到控制(原因可能与疗程不够#且患

者有基础糖尿病#免疫功能低下有关(患者病情进展迅速#很

快发展为脓毒败血症#经积极抢救无效后死亡(由于该患者发

热前刚从老挝归国#之前青海省并无此类细菌感染的报道#属

首例输入性人感染
Y"

引起的败血症(

参考文献

)

$

*

9>6)a

#

)B>6a\

#

XE TQ

#

@A>H&\E;;@55FEHA?@>A<@6A:FH4F@AB7

?@>A@646

J

<@H4:4C:545L4AB>;A4I>A@C

=

?:A@46)>6C<@?:

=

@6@<

)

P

*

&

PR4;?:D4:HH<<E6:HH6F@;A

#

%''(

#

1'

$

$

&!

,/7,(&

)

%

*

R>??4@95&):<<E64A

K

7>;

b

E4?@C

=

6@E<:64>

)

R

*

&+@LX:?G

!

aHE7

L@?8;>C@<4;

"

"H@6E<"EDH

#

%''$

!

,$$7,$.&

)

/

* 全会标#高勇义#陈道雄#等
&

糖尿病合并假鼻疽伯克霍尔德菌败

血症临床研究)

P

*

&

中国热带医学#

%''2

#

2

$

$'

&!

$(-'7$(-%&

)

1

* 李天娇#符 惠 群#黄涛#等
&

类鼻疽伯克霍尔德菌感染的临床特点

与耐药性分析)

P

*

&

中国实验诊断学#

%'$$

#

$-

$

-

&!

,,,7,.'&

)

-

* 潘文#李豫#雷宇#等
&

糖尿病合并类鼻疽伯克霍尔德菌败血症患

者的药学监护)

P

*

&

中国现代医药杂志#

%'$'

#

$%

$

$%

&!

$'.7$$'&

)

2

* 周爱莲
&

人类鼻疽病
$%

例临床分析)

P

*

&

广东医学院学报#

$..(

#

$-

$

/

&!

%/17%/2&

)

(

*

P@66@

K

8T

#

QE<V

#

W45B@?O8

#

@A>H&86A4D4:A4;5E5;@

=

A4D4H4A

K

:F

YE?GB:HC@?4>

=

5@?C:<>HH@F?:<A?:

=

4;>H6:?AB@?6 8E5A?>H4>>6C

4<:H4;>A4:65F:?AB@?>:

K

:F<@H4:4C:545

)

P

*

&*6AP86A4<4;?:D87

J

@6A5

#

%''$

#

$(

$

%

&!

$'.7$$/&

)

,

*

"@>;:;G\P

#

\;BL@4N@?!"

#

O>6;@O8

#

@A>H&R>6>

J

@<@6A:F>;;47

C@6A>HH>D:?>A:?

K

@c

=

:5E?@A:YE?GB:HC@?4>

=

5@EC:<>HH@4>6CY&

<>HH@4

)

P

*

&S<@?

J

*6F@;AO45

#

%'',

#

$1

$

(

&!

@%&

$收稿日期!

%'$-7'%7%,

&

!个案与短篇!

检验科与临床沟通对
$

例诺卡菌属感染诊断的意义"

王江元!马淑红!艾
!

清#

"吉林大学第一医院二部检验科!吉林长春
$/''/$

%

!!

!"#

!

$'&/.2.

"

3

&4556&$2(/71$/'&%'$-&$%&'(2

文献标识码"

)

文章编号"

$2(/71$/'

"

%'$-

%

$%7$(..7'%

!!

诺卡菌属为临床不常见病原菌#多引起外源性感染#临床

症状无特异性#且临床微生物培养生长缓慢#不易分离鉴定#极

易造成漏诊'误诊)

$

*

(本文旨在探讨检验科认真的工作态度及

与临床有效的沟通#对降低临床不常见细菌感染漏诊的重大

意义(

B

!

病例资料及诊断

B&B

!

病例资料
!

患者#男#

-$

岁#因间断发热#咳嗽
%

个月#加

重伴皮下肿物半月就诊#体温最高可达
1%[

(

$

年前患肾病

综合征#并行激素'免疫抑制治疗#现患者处于慢性肾功能衰竭

期$氮质血症期&(一般状态不佳#基础免疫力低下#营养状态

差#贫血'低蛋白血症(电解质紊乱#低钠'低钙血症(咳嗽'咳

痰#双肺呼吸音减弱#双肺肺底可闻湿罗音(四肢和躯干多个

皮下肿物#最大约
2;<h(;<

#彩超显示实质性包块#考虑化

脓性感染#入院第
$

天即有破溃及黄色脓液流出(患者全身多

处感染#机体免疫功能低下#感染不易控制#预后差#病情有复

发及加重的可能(

B&C

!

诺卡菌属诊断过程
!

根据患者临床症状#主治医生提检

血常规'红细胞沉降率'超敏
)

反应蛋白$

B57)M"

&'真菌
O

葡

聚糖'感染性疾病血清标志物筛查'血培养'痰一般细菌培养以

及其他常规项目的检查(患者红细胞沉降率'

B57)M"

'

TY)

'

中性粒细胞绝对值均提示患者合并感染#但真菌
O

葡聚糖和

感染性血清标志物检测均阴性(痰涂片见白细胞大于
%-

个"

Q"

#鳞状上皮细胞小于
$'

个"
Q"

#可见革兰阳性球菌和革兰阴

性杆菌#痰标本合格)

%

*

(分别接种于血平板'麦康凯'巧克力培

养基中#于
/([

#

-0 )U

%

环境下孵育(痰培养第
/

天$约
1'

B

&#其血平板见针尖大小'不典型菌落(遂参与临床会诊#得知

患者为肾病综合征合并肺部感染#发热
/,&/[

#且躯干及四肢

有多个皮下肿物并破溃流出含黄色颗粒的脓液(此外#患者入

院
-C

#行单磷酸阿糖腺苷'头孢米诺钠'万古霉素等治疗#但患

者炎症未得到控制#且病情严重(根据临床提供的多个皮下肿

物并破溃流出含黄色颗粒的脓液的特征及针尖样菌落#本科对

菌落加做改良抗酸染色$脱色剂为
$0

的硫酸水溶液&见不典

型弱阳性细菌#考虑为诺卡菌属感染#建议临床对皮下肿块脓

液培养(取患者皮下脓肿破溃后流出含黄色颗粒的脓液进行

培养#分别接种于血平板和麦康凯培养基内#于
/([

#

-0)U

%

环境下孵育#脓液培养第
%

天#血平板见表面皱褶'颗粒状典型

菌落#改良抗酸染色呈弱阳性#革兰染色阳性有细长'末端不膨

大菌丝或呈分枝状#并参照文献)

/

*采用
Y4:<@?4@c

公司的

8"*%')

生化反应鉴定奴卡菌(并进一步与临床沟通#得知患

者病情仍很严重#感染症状无好转#磺胺类为首选药物#建议临

床可尝试性加用复方磺胺甲唑(次日#细菌生化反应为不分

解腺嘌呤'次黄嘌呤'黄嘌呤'酪氨酸#不水解酪蛋白'产尿素

酶#产
*

7

内酰胺酶#枸橼酸盐'液化明胶'尿素分解实验'硝酸盐

还原实验均为阳性#发酵葡萄糖#不发酵甘露醇#诊断为星型诺

卡菌感染#并及时通报临床为诺卡菌属感染#可继续使用磺胺

类药物(

\Rf

'阿米卡星'头孢曲松或亚胺培南三联联合治疗(

C

!

结
!!

果

由于微生物室条件有限#未对细菌做药敏实验#根据资料#

诺卡菌耐药情况逐渐加重#建议采用复方磺胺甲唑'利奈唑

胺'阿米卡星联合治疗)

1

*

#因此建议临床清创处理皮肤坏死组

织或瘘管#并联合抗感染#免疫抑制者疗程
2

个月(随后患者

病情好转#感染症状减轻#巩固治疗
-C

后出院(
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