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莫氏细小杆菌为临床罕见致病菌(现报道
.

例继

发于胃低分化腺癌术后莫氏细小杆菌血流感染的病

例(经过及时有效的抗感染$莫西沙星%治疗后血流感

染症状消失'

A

"

临床资料

""

患者(男(

10

岁(因,胃部肿物术后
/

月余(化疗
?

周期后-于
$'./

年
$

月
$?

日收入本院'该患者于

$'.0

年
>

月无明显诱因出现腹痛(呈绞痛(间断发作(

当地医院胃镜示糜烂性胃炎(给予抗幽门螺杆菌三联

治疗后症状无明显缓解'后患者于
$'.0

年
?

月就诊

于锦州医科大学附属第一医院(胃镜示!胃黏膜间质

内可见散在分布的异型性细胞(结合免疫组织化学结

果(支持胃低分化腺癌'

$'.0

年
0

月
.$

日全身麻醉

下行腹腔镜辅助全胃切除+食管空肠
CDLF<MB<U

吻合

术(术后进行了奥沙利铂联合卡培他滨方案化疗
>

周

期'患者
$'.0

年
.'

月出现恶心呕吐+腹胀(就诊于

本院(

#;

显示!腹腔积液'腹腔积液病理显示!结合

免疫组织化学(支持腺癌细胞'给予空肠营养管置

入(肠内营养支持'后患者于
$'.0

年
..

月
.-

日就

诊于解放军总医院(给予多西他赛静脉滴注(顺铂+氟

尿嘧啶腹腔灌注二线治疗'

$'./

年
$

月
$?

日患者就诊于本院(初步诊断!胃

低分化腺癌术后$

G

;-)>6.

%

-

期(腹腔积液(患者精

神尚可(体力正常(食欲正常(睡眠正常(体质量无明

显变化(排尿正常(大便正常'患者于
$'./

年
>

月
>

日晚间突发寒战+发热(体温最高
>/3$`

(无腹痛(伴

呕吐(呕吐物为黏液(无尿频尿急尿痛(无腹泻(无咳

嗽咳痰'辅助检查!白细胞
?3?n.'

&

"

"

&中性粒细胞

计数
13>n.'

&

"

"

&

#<

反应蛋白
&.3?P

N

"

"

&血清丙氨

酸氨基转移酶
&$3&$(

"

"

&血清天门冬氨酸氨基转移

酶
?-3..(

"

"

&血清总胆红素测定
$.31

#

PDH

"

"

&血清

尿素
&3--PPDH

"

"

+

&血清肌酐
1?30-

#

PDH

"

"

&降钙

素原
'3'&B

N

"

P"

&淀粉酶
?&/3''(

"

"

&血清脂肪酶

>&$>3''(

"

"

'脂肪酶和淀粉酶明显升高(胰腺炎可

能性大(给予禁食水+生长抑素抑制胰酶分泌(泮托拉

唑抑酸(给予莫西沙星抗感染治疗(余治疗不变'患

者发热不排除
*7##

管相关性感染'辅助检查!

>

月
-

日
$'

!

'/

抽取患者需氧血瓶和厌氧血瓶各
.

瓶(送检

后放入
585%#;]#;69i

血培养仪进行血液细菌

培养'

>

月
0

日
$'

!

>.

厌氧血瓶报警阳性(抽取厌氧

瓶内血液转种到血琼脂平板和中国蓝琼脂平板上(转

种
$

份(其中
.

份放入厌氧袋中(同时放在
>0`

(

14

#d

$

培养箱内培养'抽取厌氧瓶内血液直接涂片进

行革兰染色(油镜下观察到革兰阳性小杆菌(镜下视

野如图
.

所示'而
1Q

后需氧瓶未生长细菌报告阴

性'培养
$-J

后(观察发现该菌生长缓慢(只有厌氧

袋中血平板发现有细小菌落生长(其他平板均未见细

菌生长(继续放入
>0`

(

14 #d

$

培养箱内培养'培

养
-/J

后(只有厌氧袋中的血平板上生长出灰白色小

菌落(如图
$

所示'经布鲁克
PAM+DKHEF

基质辅助激

光解析电离
<

飞行时间质谱仪鉴定出该菌为莫氏细小

杆菌(鉴定结果显示绿灯(得分为
$3.&-

'

6%"875A<

DI

TG

E+

配套的分析软件采用3红绿灯4式鉴定结果(分

值大于
$3'''

表示可信度非常高(鉴定到种的水平(为

绿色&

.30'

"

.3&&

之间需要通过补充方法来确认(鉴

定到属的水平(为黄色&小于
.30'

表示鉴定结果不可

靠(红色'随后又将经
.?!+C)%

基因测序确认生长

细菌为莫氏细小杆菌'患者抗感染治疗
.

周后(体温

恢复正常(血常规+

#<

反应蛋白+降钙素原较前明显好

转'当前情况!患者觉乏力(无发热(时有呕吐(呕吐

物 为 黏 液' 当 前 诊 断!胃 低 分 化 腺 癌 术 后

$

G

;-)>6.

%

-

期(腹腔积液(革兰阳性杆菌菌血症'

随后患者被转入消化内科继续抗感染治疗(监测血常

规+

#<

反应蛋白+降钙素原+肝肾功+离子等(复查血培

#
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养(继续对症支持治疗'

$'./

年
>

月
$.

日(患者病情

平稳后出院'

图
.

""

莫氏细小杆菌革兰染色镜下形态$

n.'''

%

图
$

""

莫氏细小杆菌厌氧环境下培养
-/J

后菌落形态

B

"

讨
""

论

""

莫氏细小杆菌是一种严格厌氧的革兰阳性无芽

孢杆菌'它归属于硬壁菌门丹毒菌科细小杆菌属'

它生长缓慢(在可用的鉴定试剂盒中阳性生化反应相

对较少'这些特征及不同的莫氏细小杆菌菌株通常

表现出表型变异的事实使得对该细菌的检测和鉴定

变得困难(从而难以理解其流行病学和临床意义'

8)%

测序技术的出现让莫氏细小杆菌的鉴定变得更

加准确'莫氏细小杆菌是在
$'''

年报道的首次从粪

便中分离出的一种新的菌种(并通过
.?!+C)%

基因

测序得到)

.

*

'迄今为止(所有分离到的莫氏细小杆菌

都是通过
.?!+C)%

基因测序鉴定的(包括本研究中

分离的这株菌'

在过去(由于培养和鉴定莫氏细小杆菌的困难导

致了对其临床意义的低估(然而近些年涉及莫氏细小

杆菌的报道有所增加)

$<-

*

'文献综述表明(莫氏细小

杆菌可引起浆液性感染(如菌血症(该菌已从大量菌

血症和伤口感染病例中分离出来)

1<?

*

'

\2]):

等)

?

*

研究中发现
&

例外科伤口混合感染了需氧菌和莫氏

细小杆菌相关厌氧菌'

!#27CC6]7!;]C

等)

0

*对

.'

例周围感染患者进行的研究中发现莫氏细小杆菌

和具核梭杆菌是最常见的分离株'有研究还发现莫

氏细小杆菌已从不同类型的牙科感染中分离出

来)

$<>

(

/

*

(莫氏细小杆菌可能与肺脓肿+腹腔感染有

关)

1

*

'本研究中(患者胃癌术后进行抗肿瘤治疗(体

内置入
*7##

管(患者发热(医生高度怀疑为
*7##

管

相关性血流感染(在未使用抗菌药物前进行了血培

养(血培养阳性(证实了菌血症的存在'经基质辅助

激光解吸电离飞行时间质谱和
8)%

测序技术鉴定出

莫氏细小杆菌'外科术后患者感染了莫氏细小杆菌

引起了菌血症与文献临床意义相符'

在抗菌治疗方面(根据其他研究)

$

(

?

*

(莫氏细小杆

菌分离株的抗菌敏感性测试显示对用于厌氧感染的

常用抗菌药物均有一定的敏感度(特别对甲硝唑+万

古霉素+卡那霉素和黏菌素敏感'

1

例患者在血培养

前均未使用抗菌药物'这表明在血培养前使用普通

抗菌药物可能会降低检测莫氏细小杆菌的敏感度'

因此(本文推测莫氏细小杆菌在血液中的感染率可能

比目前的检出率更高'本病例同样也是在患者未使

用抗菌药物前进行的血培养(而后医生在未获得病原

学证据前给予经验性抗细菌治疗$莫西沙星%(患者临

床症状有所改善(血常规+

#<

反应蛋白+降钙素原较前

明显好转(体温降至正常'该治疗的结果符合先前的

研究)

&

*

'文献报道发现)

1

*

(莫氏细小杆菌感染患者大

多伴有恶性病变(本研究患者为胃癌晚期(同样符合

先前研究'文献中也有报道(其他厌氧菌的治疗方案

都适用于莫氏细小杆菌(而且与其他厌氧感染一样(

通常需要清创和引流'

C

"

小
""

结

""

综上所述(本病例证明了
.?!+C)%

基因测序及

基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱对莫氏细小杆

菌的鉴定价值'因莫氏细小杆菌对用于厌氧感染的

常用抗菌药物敏感(笔者猜想莫氏细小杆菌感染的菌

血症很可能被临床漏检'莫氏细小杆菌感染患者的

临床特征与虚弱状态有关(如恶性疾病'如果确定感

染源并能及时进行恰当的引流或手术(并给予抗炎治

疗(会有良好的预后'
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例头部蝇蛆病的实验室培养鉴定

曾怀跃!邢凡凡!刘永棠

"香港大学深圳医院临床微生物及感染控制科!广东深圳
1./'1>

#

""

关键词"蝇蛆&

"

幼虫&

"

蛆症金蝇&

"

培养

!"#

!

.'3>&?&

"

@

3A,,B3.?0><-.>'3$'.&3.?3'>?

中图法分类号"

C010

文章编号"

.?0><-.>'

"

$'.&

#

.?<$'-0<'$

文献标识码"

#
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蝇蛆(苍蝇幼虫感染活体动物称之为蝇蛆病(蝇

蛆感染人体头部鲜有报道'成虫苍蝇将卵产于活组

织之中(孵化出幼虫(幼虫以活组织为食(经过
-

个发

展阶段!

.

龄幼虫(

$

龄幼虫(

>

龄幼虫(最后变成成虫'

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

患者(女(

0/

岁(汉族(

$'.0

年
..

月

因患有右额基底细胞癌(头皮有溃烂未做任何治疗(

突然发现有虫子从头部爬出(前来本院就诊'用镊子

将虫子取出(送实验室检验(鉴定为蝇蛆(经去虫+手

术清创+抗感染+植皮等治疗(情况改善后出院'

A3B

"

仪器与材料
"

解剖显微镜!雷卡$

"]7#% 6?'

%(

放大倍数为
.'n$

'隔水式恒温培养箱$上海一恒科

技仪器有限公司%!

>1`

'材料!无菌瓶+血培养琼脂

$购自法国梅里埃公司%+福尔马林+玻片+空普通

平皿'

A3C

"

实验过程与方法
"

将取自患者头部的
?

只蛆

虫(分别置于
?

个无菌瓶之中(其中
$

只各加入
.'4

的福尔马林
.

"

$P"

(浸泡
/J

(取出放在玻片上(在

.'n$

倍的解剖镜下观察'

-

只加血平板内的琼脂

$小块%至瓶内一半高度(盖好盖子后(拧松以便有空

气进入(其中
$

只放入
>1`

隔水式恒温培养箱中培

养(每天观察(温箱内的水盘要加水(以保证适当的湿

度(另外
$

只放置室温$

$-`

%培养(每天观察'加福

尔马林的
$

只蛆虫(经解剖显微镜镜检可见口钩(后

气门(见图
.

'幼虫长度为
&PP

(体分
.>

节(一对口

钩(气门环较厚(

>

个气门裂排列在一起(略弯曲(气门

钮在气门环下方开口处'

""

注!

%

表示口钩&

5

表示后气门

图
.

""

显微镜检验结果$

.'n$

%

B

"

结
""

果

""

-

只加血琼脂的幼虫中(

$

只幼虫在
>1`

恒温培

养(取食活跃(经培养
-3'Q

后变成了蛹(见图
$%

&蛹

经培养
>3'Q

后变成了成虫(见图
$5

'

$

只幼虫在室

温下培养(整个变化过程与
>1`

温箱培养的幼虫一

样(只是延迟了
$3'Q

完成全变态过程(变成成虫(可

见培养温度对蝇蛆的演化过程快慢是有影响的'经

解剖显微镜检验的幼虫(明显可见口钩(后气门(见图

.

(气门环较厚(

>

个气门裂排列在一起(略弯曲(气门

钮在气门环下方开口处'常见蝇类成熟幼虫$蛆%形

态及幼虫气门(经对比鉴定为蛆症金蝇'

经解剖显微镜镜检明显可见蝇幼虫的口钩及后
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