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  纹带棒状杆菌属棒状杆菌属,为革兰阳性杆菌,
常定植在皮肤和黏膜处。近年来,纹带棒状杆菌被认

为是一种新兴的多药耐药病原菌,并导致越来越多的

感染[1-3]。患有严重基础性疾病、免疫低下及接受侵

入性操作是导致纹带棒状杆菌感染的危险因素[4]。
有文献报道,纹带棒状杆菌可导致肺部感染、关节腔

感染、腹膜炎、脑膜炎、导管相关性血流感染等[5-7],日
本、意大利及土耳其等国家都曾报道过多药耐药纹带

棒状杆菌导致医院感染暴发[2,8-9],然而国内鲜有关于

纹带棒状杆菌感染的报道,尤其是导管相关性血流感

染的文献报道。现将本院发现的1例肿瘤化疗合并

纹带棒状杆菌引起的导管相关性血流感染病例报道

如下。

1 临床资料

患者男,71岁,2020年11月13日因“大便习惯改

变1年,粪漏3个月,加重伴便血2周”收治于本院肿瘤

科。入院查体:慢性病容,恶病质,直肠指检距肛门6
 

cm处扪及溃疡型新生物,其余查体无特殊。入院时相

关检查:血常规检测结果显示,白细胞计数(WBC)为

4.46×109/L,中性粒细胞百分比为71.5%,红细胞计

数(RBC)为3.89×1012/L,血红蛋白(Hb)为103
 

g/L,C
反应蛋白(CRP)为3.46

 

mg/L;除轻度营养不良外,肝
功能、肾功能、血糖、血脂无异常;尿液外观浑浊,尿常规

结果显示 WBC+++,RBC+++,蛋白++;癌胚抗

原为75.31
 

ng/mL,糖类抗原199
 

为47.94
 

U/mL;腹
部CT提示直肠癌可能;肠镜活检显示直肠腺癌。入院

诊断:直肠恶性肿瘤、尿路感染、直肠膀胱瘘。
诊疗经过:入院第3天患者出现腹膜刺激征,粪

漏加重;经术前评估在全身麻醉下行横结肠造瘘术+
膀胱造瘘术+腹腔脓肿引流术

 

+肠粘连松解术+氟

尿嘧啶500
 

mg冲洗腹腔抗肿瘤治疗,术后安置腹部

引流管、膀胱造瘘引流管和导尿管各一根,予以哌拉

西林/他唑巴坦及奥硝唑注射液抗感染治疗。术后第

3天患者腹部切口敷料干燥无渗湿,切口愈合良好;腹
部引流管固定良好,引流淡红色液体少许;导尿管固

定良好,引流出淡黄色清亮液体;膀胱造瘘处导管固

定良好,无渗液。术后第4天和第5天,患者导尿管

引流出 浑 浊、灰 黑 或 灰 黄 色 尿 液,此 时 降 钙 素 原

(PCT)为0.44
 

ng/mL,血常规检测结果显示 WBC
为5.37×109/L,中性粒细胞百分比为74.5%,CRP
为26.53

 

mg/L,未送检尿常规和尿培养,继续予以哌

拉西林/他唑巴坦及奥硝唑注射液抗感染治疗。术后

第8天PCT下降为0.19
 

ng/mL,血常规检测结果显

示 WBC 为 3.95×109/L,中 性 粒 细 胞 百 分 比 为

70.30%,CRP为12.34
 

mg/L。术后第9天,膀胱造

瘘引流管处出现渗液伴黏液样分泌物,取分泌物培

养,培养出纹带棒状杆菌。术后第10天,导尿管引流

液依旧浑浊,送检尿培养,培养出纹带棒状杆菌(菌落

计数>105
 

CFU/mL)。此时PCT为0.13
 

ng/mL,
血常规检测结果显示 WBC为2.76×109/L,中性粒

细胞百分比为61.8%,CRP为10.03
 

mg/L,继续原

方案抗感染治疗,但是之后未送分泌物及尿液培养。
术后第18天,患者膀胱造瘘引流管处仍有少量渗液,
引流出尿液、肠液及肠道消化残渣混合液;拔除导尿

管;启动 XELOX方案化疗(奥沙利铂150
 

mg,第1
天+卡培他淀1

 

000
 

mg,口服,1
 

d
 

2次);哌拉西林/
他唑巴坦及奥硝唑注射液抗感染治疗24

 

d后停用。
化疗第10天,患者突发高热,体温40

 

℃,立即采集分

泌物及尿液送血培养,此时PCT为0.86
 

ng/mL,血
常规检测结果显示 WBC为4.60×109/L,中性粒细

胞百分比为87.3%,CRP为41
 

mg/L。血培养结果

为纹带棒状杆菌,对利奈挫胺、利福平和万古霉素敏
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感,再次启动哌拉西林他/唑巴坦及奥硝唑注射液抗

感染治疗。突发高热后第4天,拔除中央静脉置管

(CVC,该导管于手术当天置管)。突发高热后第5
天,患者PCT为0.63

 

ng/mL,血常规检测结果显示

WBC为2.22×109/L,中性粒细胞百分比为65.6%,

CRP为42.13
 

mg/L,病情未见好转,家属选择放弃治

疗,出院。

2 结  果

2.1 鉴定结果 患者突发高热情况下立即在左上肢

和右侧 CVC处分别采集一套血培养瓶送检,右侧

CVC采血点的两瓶血培养瓶分别在培养15.5、17.0
 

h后报阳,左上肢采血点的两瓶血 培 养 瓶 在 培 养

22.0、23.2
 

h后报阳。转种于血平板,在35
 

℃、6%
CO2 环境下培养,培养24

 

h在血平板上可见灰白色

圆形凸起、光滑不溶血菌落生长,革兰染色呈革兰阳

性杆菌(图1)。采用全自动微生物质谱分析系统Au-
tof

 

MS1000进行鉴定,鉴定结果为纹带棒状杆菌(得
分9.435,鉴定结果可靠)。16S

 

rRNA序列分析结果

与编 号 为 LPB0218的 纹 带 棒 状 杆 菌 的 相 似 性 为

100%,查询号为79P9SUN2016,最终鉴定结果为纹

带棒状杆菌。

  注:A为革兰染色后10×100油镜下形态;B为血平板在35
 

℃、

6%
 

CO2 孵育环境下经24
 

h培养后的菌落形态。

图1  纹带棒状杆菌形态

2.2 药敏结果 采用温州康泰生物科技有限公司的

药敏板进行药敏试验,依据药敏试验的执行标准 M45
折点进行判读。药敏试验结果显示纹带棒状杆菌对

头孢菌素、美罗培南、环丙沙星等耐药,对利奈唑胺、
利福平、万古霉素敏感。药敏结果见表1。

表1  药敏试验结果

抗菌药物
结果

(μg/mL)

判断折点(μg/mL)

敏感 中介 耐药
敏感度

环丙沙星 4.00 ≤1.00 2.00 ≥4.00 耐药

克林霉素 4.00 ≤0.50 1.00~2.00 ≥4.00 耐药

头孢曲松 >8.00 ≤1.00 2.00 ≥4.00 耐药

红霉素 >2.00 ≤0.50 1.00 ≥2.00 耐药

利奈唑胺 0.25 ≤2.00 - - 敏感

美罗培南 >2.00 ≤0.25 0.5 ≥1.00 耐药

青霉素 >16.00 ≤0.12 0.25~4.00 ≥4.00 耐药

续表1  药敏试验结果

抗菌药物
结果

(μg/mL)

判断折点(μg/mL)

敏感 中介 耐药
敏感度

利福平 ≤0.25 ≤1.00 2.00 ≥4.00 敏感

四环素 16.00 ≤4.00 8.00 ≥16.00 耐药

万古霉素 0.50 ≤2.00 - - 敏感

头孢吡肟 >8.00 ≤1.00 2.00 ≥4.00 耐药

  注:-为无数据。

3 讨  论

本文患者为恶性肿瘤患者,基础免疫情况较差,
有手术和安置导管等侵入性操作中。先后在膀胱造

瘘引流管处分泌物及尿液标本中分离到纹带棒状杆

菌,但是患者临床症状不典型,炎性反应指标轻度升

高,故均判定为污染菌,但是由此可见纹带棒状杆菌

在患者皮肤及导管等多部位定植。化疗开始后,患者

免疫系统再次受到冲击,定植的纹带棒状杆菌入血导

致血流感染。此时,患者仅留置了CVC,且导管血报

阳时间早于左上肢采血点血培养报阳时间,在排除了

其他感染来源的情况下,初步考虑导管相关性血流感

染,但遗憾的是在临床拔除CVC时未送检培养。在

临床中,如何区分纹带棒状杆菌是定植菌(污染菌)还
是致病菌非常困难,实验室人员和临床医生的紧密协

作是避免漏诊的关键[10]。此外,临床医生应重视这种

新兴的多药耐药病原菌所导致的感染。本研究中病

例呈现出恶病质、基础免疫差、化疗后出现骨髓抑制,
导致患者在出现尿路感染、急性腹膜炎及血流感染

时,机体免疫调动差,炎性反应指标升高不明显,从而

影响了临床医生判断及临床决策。因此,对于肿瘤患

者,临床医生更应敏锐察觉疾病变化,和实验室工作

人员密切合作,应对少见菌感染。
纹带棒状杆菌在最初被发现时对大多数抗菌药

物敏感,但是近几十年发现越来越多的多药耐药纹带

棒状杆菌[4,11]。有研究对我国北京、河北和广东3个

地区分 离 的 纹 带 棒 状 杆 菌 进 行 流 调 发 现,96.2%
(250/260)的纹带棒状杆菌为多药耐药菌,耐药形势

不容忽视[12]。纹带棒状杆菌对克林霉素、环丙沙星、
青霉素及β内酰胺类抗菌药物(包括美罗培南)等药

物高度耐药,对利福平及达托霉素高度敏感,暂未发

现对万古霉素和利奈唑胺耐药菌株[11,13-15]。本研究

中纹带棒状杆菌药敏结果与国内外文献报道结果一

致,确为多药耐药菌。目前,暂未形成治疗纹带棒状

杆菌的标准方案,一项系统评价结果显示静脉注射万

古霉素应作为治疗纹带棒状杆菌感染的首选抗菌药

物,可单独使用或与哌拉西林/他唑巴坦联合使用。
利奈唑胺、替考拉宁或达托霉素可用于纹带棒状杆菌

引起的严重感染,而阿莫西林-克拉维酸盐可用于治疗
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由纹带棒状杆菌引起的轻度感染[7]。关于治疗时间

目前仍没有达成统一,大多数文献报道显示治疗6周

后患者可痊愈且未复发,但是也有治疗近2个月才痊

愈的报道[16-18]。本研究中病例,临床医生采用哌拉西

林/他唑巴坦联合奥硝唑抗感染治疗方案进行治疗,
并未根据药敏结果及文献报道治疗经验更换抗菌药

物,且在治疗过程中并未及时监测炎性反应指标变化

和及时评价抗菌药物治疗效果。
生物膜是纹带棒状杆菌的重要毒力因子,其可以

在包括聚氨酯导管在内的亲水性或者疏水性非活性

物质表面形成生物膜。此外,人体的纤维蛋白原作为

一种毒力因子,促进和加速纹带棒状杆菌生物膜的形

式[19]。因此,纹带棒状杆菌的高定植能力及其对多种

药物的耐药性有助于该病原菌在医院环境中存活和

进一步传播。本研究中病例留置了多种导管,且在导

管分泌物及尿液中分离到纹带棒状杆菌,提示纹带棒

状杆菌存在于机体多个部位且可能定植于导管上。
患者安置CVC长达38

 

d,纹带棒状杆菌在导管上可

形成生物膜,引起血流感染。
综上所述,纹带棒状杆菌是新兴的多药耐药病原

菌,可导致多种类型的感染,其中导管相关性血流感

染不容忽视,临床医生应联合实验室工作人员做好导

管相关性血流感染诊断及标本送检,医技联动,应对

导管相关性血流感染。纹带棒状杆菌可在人体皮肤

表面或黏膜、医院环境及导管上定植,对于免疫力低

下及进行侵入性操作的患者应警惕继发感染。目前,
对于纹带棒状杆菌的治疗方案尚存争议,万古霉素仍

是治疗的首选药物。
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