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  菌血症是临床常见的感染性疾病,具有较高的致

死率,血培养对于该病的临床诊断和治疗都有重要的

指导意义。本院从开展血培养尤其是厌氧菌血培养

以来,已经培养出多例厌氧菌,对临床调整治疗方案

起到了很好的引导作用。产琥珀酸厌氧螺菌是本院

首次培养出的人感染厌氧螺菌,且相关文献报道该菌

导致的血流感染较少,现对这一少见的厌氧菌引起的

血流感染案例进行简要的分析。

1 临床资料

1.1 患者一般情况 患者钟某某,女,66岁,重庆市

开州区人,2020年7月22日因受凉后出现发热,体温

波动在38~39
 

℃,伴畏寒、寒战和恶心呕吐,呕吐物

为胃内容物,有头昏、乏力症状,无明显咳嗽咳痰、喘
累气促、咯血胸痛、心慌心悸、呼吸困难、腹痛腹泻和

尿频尿急尿痛等症状。院外治疗(不详)2
 

d后仍反复

发热,于2020年7月24日来本院就诊,急诊以“发热

待查”收入呼吸内科。患者自发病以来,精神萎靡,食
欲不振,大小便如常,体质量未见明显下降。入院后

检查:C反应蛋白34.9
 

mg/L、超敏C反应蛋白>5
 

mg/L、白 细 胞 计 数 16.21×109/L、红 细 胞 计 数

3.73×1012/L、血红蛋白108
 

g/L、血小板计数220×
109/L、中性粒细胞百分比91.8%。生 化 报 告:钾

3.14
 

mmol/L、B-型脑尿钠肽1
 

110.00
 

pg/mL。临床

检验报告:白细胞介素-6
 

876.60
 

pg/mL、降钙素原

19.07
 

μg/L、红细胞沉降率23
 

mm/h。凝血象、肝肾

功能无明显异常。针对患者以上情况考虑细菌感染

和电解质紊乱,之后进行血培养以明确感染。临床予

以抗感染、补液等对症治疗。

1.2 血培养的仪器与试剂 血培养仪器为美国赛默

飞全自动血培养仪Versa
 

TREK240,配套血培养瓶。

细菌鉴定仪器为北京毅新博创Clin-ToF-Ⅱ飞行时间

质谱系统,配套微生物鉴定质谱试剂。厌氧培养袋为

法国生物梅里埃GENbag厌氧产气袋。以上所有仪

器及试剂使用和检测过程均严格按照说明书操作。

1.3 血液标本采集方法 在患者体温高峰到来之前

0.5~1.0
 

h采集血液,分别于患者两侧同时采集两套

外周静脉血培养标本,每套均包含需氧瓶和厌氧瓶。
为防止皮肤寄生菌或环境微生物引起血培养污染,采
血前对穿刺部位和培养瓶严格执行消毒程序,每套血

培养 采 血 8~10
 

mL。采 集 后 立 即 送 往 实 验 室

培养[1]。

1.4 血培养的结果与分析 两套血培养厌氧瓶分别

在1.3
 

d和1.5
 

d报警阳性,分别抽取1
 

mL培养物进

行涂片镜检及转接血培养基(2个)、巧克力培养基和

麦康凯培养基,其中1个血培养基放入厌氧袋,密封

后放入35
 

℃普通孵箱培养48
 

h后观察结果,其余培

养基放入5%
 

CO2,35
 

℃孵箱培养24
 

h后观察结果。
镜检结果:高倍镜下可见形状弯曲呈螺旋状的革兰阴

性细菌,见图1。

  培养结果:5%
 

CO2,35
 

℃孵箱中的培养基在24
 

h和48
 

h后均未生长任何细菌。厌氧袋培养48
 

h
后,血平板上可见明显水痕样细菌菌落生长,见图2。
采集血平板上的细菌菌落在质谱仪上鉴定为产琥珀

酸厌氧螺菌,置信度为88%。质控菌株大肠埃希菌置

信度为100%。2020年7月28日微生物报告,血培

养出产琥珀酸厌氧螺菌,故诊断为菌血症。

1.5 治疗转归情况 由于厌氧菌培养要求严格且操

作烦琐,可用于治疗厌氧菌感染的抗菌药物不多,且
该菌耐药率不高,故通常情况下临床实验室无须进行

厌氧菌药敏试验[1]。目前厌氧菌感染的治疗主要以
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经验性用药为主[2-3]。对不同种类厌氧菌的抗菌治

疗,美国临床和实验室标准化协会(CLSI)也有详细的

推荐药物种类,其中革兰阴性厌氧菌可用青霉素 G
(除脆弱拟杆菌外)和甲硝唑抗感染治疗,故本实验室

并未对培养出的厌氧菌进行药敏试验。本案例中患

者入院后曾给予0.4
 

g莫西沙星抗感染治疗,发热症

状有所缓解,但该患者曾有精神分裂症病史,考虑喹

诺酮类药物有诱发精神分裂症的可能,故改为头孢他

啶继续抗感染治疗,2
 

g/d,分2次静脉滴注,每次间隔

8~12
 

h。随着抗感染治疗的进行,发热峰值逐渐下

降,4
 

d后再无反复发热症状,但仍有轻微腹痛、腹泻,

说明治疗有效,继续抗感染治疗1周后患者康复出

院,预后良好。该诊疗方案提示该菌对β-内酰胺类抗

菌药物和喹诺酮类抗菌药物敏感。

图1  厌氧瓶血涂片(10×100油镜)

图2  35
 

℃厌氧培养48
 

h后血平板生长菌落

2 讨  论

  产琥珀酸厌氧螺菌是从小猎犬的口腔中分离得

到的一种革兰阴性严格厌氧菌,细胞单生,不产芽孢,

严格厌氧[4-6]。该案例中患者最初出现反复发热,C
反应蛋白、白细胞计数、中性粒细胞百分比、降钙素

原、白细胞介素-6等炎症指标水平均升高,后期患者

出现腹痛腹泻等症状,以上临床特征均符合细菌感染

导致的菌血症症状。
随着越来越多的血培养技术和细菌鉴定技术的

出现,更多的少见菌及厌氧菌感染病例被报道。产琥

珀酸厌氧螺菌感染人而导致的菌血症近年来也逐渐

被临床鉴定后报道。MADDEN等[7]报道过1例心脏

移植受者行人工髋关节手术后感染该菌,该报道中患

者心脏移植术后出现了左髋关节疼痛,后接受左髋关

节的冲洗和清创,并进行了人工髋关节置换手术,组
织标本在厌氧培养后生长出螺旋形革兰阴性杆菌,经

16s
 

rRNA基因测序鉴定为厌氧菌属。给予患者每日

2
 

g头孢曲松治疗6周,治疗效果良好。INOKUCHI
等[8]也报道1例61岁健康男子从屋顶摔下后因严重

的左肋疼痛而进行了左肾的经导管动脉栓塞治疗,4
 

d
后患者发烧并从两组血培养物中分离出螺旋形革兰

阴性厌氧菌,经16s
 

rRNA测序证实为产琥珀酸厌氧

螺菌。该菌对舒巴坦/氨苄西林有反应,并提示当检

测到大型革兰阴性螺旋形细菌时,应考虑将这种细菌

与弯曲杆菌区分开来,因为产琥珀酸厌氧螺菌通常对

大环内酯类抗菌药物具有耐药性。DECROIX等[9]曾

报道1例55岁男性患者,因骨盆外伤而导致产琥珀

酸厌氧螺菌血流感染,该研究提示该菌株对β-内酰胺

类抗菌药物和环丙沙星敏感,但对大环内酯类抗菌药

物和克林霉素耐药。以上研究报道的有关抗菌药物

的敏感性均与本案例中该菌对β-内酰胺类抗菌药物

和喹诺酮类抗菌药物敏感的结论相一致。目前,产琥

珀酸厌氧螺菌感染人而导致菌血症的病例报道仍较

少,该菌仍是临床上一个潜在的致病感染菌,尤其是

在免疫功能低下的宿主中,但该菌的致病性和最佳治

疗方案仍有待确定[10-11],需要研究者们更进一步的临

床研究来获取更多的数据。
产琥珀酸厌氧螺菌镜下形态特殊,弯曲呈螺旋

状,血平板菌落形态在光亮处看呈透明水滴样,普通

的细 菌 鉴 定 仪 器 一 般 很 难 成 功 鉴 定,该 菌 常 用

16s
 

rRNA基因测序法鉴定,随着飞行质谱技术的发

展,该 项 技 术 已 慢 慢 进 入 临 床。ALGUACIL-
GUILLEN等[12]利用基质辅助激光解吸电离飞行时

间质谱(MALDI-TOF
 

MS)技术成功鉴定了两例由该

菌引起的菌血症病例。本文报道的病例也是本院首

次培养并利用 MALDI-TOF
 

MS技术鉴定出的厌氧

螺菌属。
血培养对血流感染的诊断具有重要的临床意义,

但由于临床医师的用药习惯及医院硬件设施的限制,
血培养尤其是厌氧菌血培养并没有在大部分中小医
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院的临床科室普及,这对血流感染的诊治造成了一定

的影响,必然会引起少见菌及厌氧菌的漏检以及抗菌

药物的滥用。重视血培养,最终目的是为了提高临床

诊治效率,规范合理使用抗菌药物,缩短患者病程,减
轻患者负担。
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