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  侵蚀艾肯菌属于“HACEK”细菌群。侵蚀艾肯菌

是兼性厌氧菌,营养要求较高,在含5%~10%
 

CO2
环境中生长良好,典型菌落形态需要2~3

 

d才能形

成,鉴定较困难[1],很容易被忽略。因此,在实际工作

中应特别注意对少见菌及缓慢生长菌的分离培养。

1 一般资料

1.1 主诉 患者白某,女性,23岁,于2019年4月

17日急诊入院,半月前无明显诱因出现胸闷、胸痛症

状,向后背部放射;无恶心、呕吐、无寒战发热,病程呈

进行性加重。

1.2 病史 患者来青海省人民医院诊治途中突发意

识障碍,呼之不应;急诊测指尖血糖1.7
 

mmol/L,立
即予以高糖、补液对症治疗。约20

 

min后意识恢复,
诉胸痛、乏力明显,遂入青海省人民医院急诊科诊治。
急诊查头、胸部CT示:颅内未见明显异常;右肺炎症,
右侧液气胸,右侧胸腔多发包裹性积液伴右肺膨胀不

全,见图1;纵隔气管右旁局部积液积气,局部似与食

管相通,考虑可能为食管瘘,见图2;后由胸外科会诊

后,以“自发性食管破裂,右侧液气胸”收入院。

图1  胸部CT多发包裹积液

1.3 体格检查 体型偏瘦、营养差、扶入病房、神志

清、精神 差。全 身 皮 肤 黏 膜 无 黄 染 及 出 血。体 温

37.5
 

℃,脉搏120次/分,呼吸23次/分,血压95/54
 

mm
 

Hg。

1.4 个人史 生于青海,无吸烟等不良嗜好,无重大

精神创伤史,有“厌食症”近2年。

图2  胸部CT食管瘘

1.5 诊疗计划 患者病程急、肺部体征明显,入胸外

科后给予舒普深治疗,每12小时给予3
 

g;奥硝唑治

疗,每12小时0.5
 

g。并行胸腔穿刺,引流脓液送细

菌培养2次,并积极完善相关检查。

2 实验室检查

2.1 血液常规检测 WBC:15.50×109/L(升高),淋
巴细胞:0.42×109/L(降低),中性粒细胞百分比

85.5%(升高),淋巴细胞百分比8.5%(降低);C反应

蛋白(CRP):32.650
 

mg/dL(升高)。

2.2 凝血常规检测 凝血酶原时间(PT):15
 

s(升
高),活化部分凝血活酶时间(APTT):43.1

 

s(升高),
纤维蛋白原(FIB):4.27

 

g/L(升高),D-二聚体:2.81
 

μg/mL(升高),FDP
 

7.91
 

μg/mL(升高)。

2.3 尿液常规检测 细菌计数:8
 

123.0
 

个/μL(升
高),细菌高倍镜1

 

462.14个/HPF(升高)。

2.4 粪便常规 未见异常。

2.5 生化检测 总蛋白45.9
 

g/L(降低),血钾
 

3.08
 

mmol/L(升高),三酰甘油0.18
 

mmol/L(降低),降钙
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素原(PCT)4.600
 

ng/mL(升高)。
2.6 术前/输血前八项 均正常。
2.7 微生物学检查 胸部引流液涂片、培养。
2.7.1 胸部引流液涂片 革兰染色可见革兰阴性杆

菌和革兰阳性短链球菌。
2.7.2 胸部引流液培养 CO2 孵育箱培养48

 

h可

见针尖状大小两种细菌生长;延长孵育72
 

h后血平板

呈现两种清晰细菌生长,见图3,中国蓝平板不生长。
一种细菌在培养基的表面形成凹陷(咬琼脂现象)、有
典型的斗笠状、草帽状菌落,干燥、扁平、放射状、不规

则的圆形,菌量为3个“+”,生化反应氧化酶阳性、鸟
氨酸脱羧酶阳性、在胱氨酸胰蛋白琼脂上不分解糖产

酸。另一种细菌浮在干燥菌落的上方,针尖大、α溶

血、灰白色菌落,菌量2个“+”,见图3。
2.7.3 分纯培养 将上述两种细菌进行分纯培养,
CO2 孵育箱培养72

 

h后血平板菌落形态,见图4、5。
两种细菌分别涂片革兰染色镜检,灰白色扁平菌落为

革兰阴性杆菌,针尖状白色菌落为革兰阳性球菌呈短

链排列。

图3  CO2 环境培养72
 

h血平板呈现两种细菌生长

图4  侵蚀艾肯菌

2.7.4 细菌鉴定 根据菌落形态以及革兰染色结果

上机进行鉴定(仪器:法国梅里埃 VITEK
 

2-compact
 

NH卡、GP卡;德国布鲁克 MALDI-TOF
 

MS),第1
种细菌为侵蚀艾肯菌(NH卡与 MS鉴定结果一致,图

6为此菌与 MS菌库匹配图,图7为此菌蛋白指纹图

谱),第2种细菌鉴定为咽喉炎链球菌(GP卡与 MS
结果一致)。

图5  咽峡炎链球菌

图6  侵蚀艾肯菌与 MS菌库匹配图

图7  蛋白指纹图谱

3 临床抗微生物治疗

患者入院诊断为“自发性食管破裂,右侧液气胸

多发包裹积液”,先予以每12小时舒普深3
 

g,以及奥

硝唑每12小时0.5
 

g治疗。后引流胸部脓液送细菌

培养2次,均鉴定为侵蚀艾肯菌和咽峡炎链球菌混合

感染,经多科室会诊确定此患者的感染致病菌为侵蚀
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艾肯菌。参照美国临床和实验室标准化协会(CLSI)

M45-A3[2]文件中少见菌和苛氧菌的药敏方案以及

《热病:桑福德抗微生物治疗指南(第44版)》,该菌对

阿莫西林/克拉维酸高度敏感,该药为首选药物。遂

临床改用阿莫西林/克拉维酸钾(2.4
 

g静脉滴注1/8
 

h)和奥硝唑每12小时给药0.5
 

g,抗感染治疗患者胸

腔包裹积液明显减少,临床症状也有所改善,提示抗

感染治疗有效,于2周后患者治愈出院。

4 总  结

侵蚀艾肯菌是人类黏膜表面固有菌群的一部分,
经常从上呼吸道标本中分离出该菌,也可从胃肠道或

泌尿生殖道标本中分离到,通常不致病。但随着生

活、饮食和抗菌药物使用等因素的改变,由条件致病

菌引发的感染也逐年增加。此菌的感染也存在诸多

易感因素,如免疫力低下、机体抵抗力下降、黏膜表面

外伤破坏防御能力等,使此菌进入组织而发生感

染[3]。近年 来,国 内 外 文 献 报 道 此 菌 可 引 起 肝 脓

肿[4]、颈部脓肿[5-7]、输卵管脓肿[8]、肾周脓肿[9]、血
液[10-11]、腹部[12-13]、腹膜透析患者[14]、结膜感染[15],也
可通过唾液(咬伤、注射器)传播感染[16]。临床上对于

少见菌引起的感染通常经验性用药,仅当临床需要或

重症感染时才做药敏试验。对于此菌的治疗,应参照

CLSI及《热病:桑福德抗微生物治疗指南》,建议首选

阿莫西林/克拉维酸,次选 TMP-SMX、氟喹诺酮类。
此菌对克林霉素、头孢氨苄和红霉素耐药。

该例患者以胸部感染为主要表现,在临床上由胸

部引流液引起的侵蚀艾肯菌感染的报道在国内尚属

首例,应引起实验室及临床的高度重视。因此,当临

床医生怀疑患者某部位有厌氧菌混合感染时,应多

次、多部位进行病原菌培养,并及时与微生物实验室

沟通延长此患者标本的培养时间,以便尽早发现此类

生长缓慢、致病性较强的苛氧菌的分离,避免引起误

诊和无效治疗。
微生物实验室对于此类少见细菌的培养,首先无

论怀疑是正常菌群或是特异性细菌感染,血平板、巧
克力平板和选择性培养基是必须使用的;其次,要掌

握特殊细菌的典型形态特征及关键生化反应;第三,
做好微生物检验需要用心、耐心以及上进心,只有这

样才能在万千标本中发现阳性标本;最后,通过好的

鉴定结果选择药物,及时、准确地为临床提供药敏试

验结果,指导临床合理用药,尽早治愈患者。
随着检验技术的不断发展,微生物实验室的追求

目标已从单一鉴定病原菌的角度上升至疾病的诊疗

角度。检验科应该走出实验室,走入临床,让检验结

果在患者的诊疗过程中发挥更大的价值。
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