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韦德纤毛菌属于纤毛菌属,是一类厌氧的革兰阴

性杆菌,具有微需氧属性。纤毛菌属于1879年由

Trevisan确定并命名,目前纤毛菌属包括口腔纤毛

菌、古德菲勒纤毛菌、赫氏纤毛菌、香港纤毛菌、沙氏

纤毛菌、特氏纤毛菌和韦德纤毛菌。纤毛菌属通常定

植于口腔、肠道、泌尿生殖道,这些厌氧菌属于人类的

正常菌群,在具有临床意义的标本中很少被发现。极

少数情况下纤毛菌属可从口腔黏膜病变患者的血培

养中分离出来,尤其是来自中性粒细胞减少症患

者[1-2]。本文报道1例由韦德纤毛菌引起的血流感染

患者,以期通过其临床表现、实验室检查及临床用药

信息,给临床医生诊治该类疾病提供参考。

1 案例经过

1.1 既往病史 患者,男性,58岁,既往病史“前列腺

癌骨转移”,化疗后骨髓重度抑制,2024年4月22-
29日于本院住院,住院期间给予重组人血小板生成素

升高血小板、人粒细胞刺激因子升高白细胞、头孢吡

肟预防感染、氟康唑预防真菌感染,并给予地舒单抗

改善骨质破坏,以及戈舍瑞林药物去势。经上述治疗

后,患者无发热,血小板计数恢复至正常,但白细胞计

数持续维持在1×109/L以下,患者拒绝继续住院,于

2024年4月29日出院。

1.2 现病史 患者因“粒缺并发热12
 

d,全身皮疹

3
 

d”,于2024年5月3日由门诊以“重度骨髓抑制”收
入院。现症:发热,低热为主,最高体温38.7

 

℃,全身

皮疹,乏力,口腔溃疡,全身皮肤瘙痒,以胸背腰腹及

颈部皮肤为主。口唇及舌体疼痛明显,影响进食,右
髂骨疼痛,精神状态较差,口干,无恶寒,饮食较差,夜
寐不佳,大便干硬难解,小便尚可,无尿急尿痛,基本

无咳嗽咳痰。5月3日血常规+超敏C反应蛋白测定

显示,白细胞计数0.43×109/L[参考范围:(3.5~
9.5)×109/L],嗜中性粒细胞总数0.09×109/L[参考

范围:(1.8~6.3)×109/L],嗜中性粒细胞百分比

21.50%(参考范围:40%~50%),红细胞计数3.04×
1012/L[参考范围:(4.3~5.8)×1012/L],血红蛋白

89.00
 

g/L(参考范围:130~175
 

g/L),血小板计数

669.00×109/L[参考范围:(125~350)×109/L],超
敏C 反 应 蛋 白 112.67

 

mg/L(参 考 范 围:0~10
 

mg/L);降钙素原0.38
 

ng/mL(参考范围:0~0.046
 

ng/mL)。生化常规测定:肌酐56.00
 

μmo1/L(参考

范围:59~104
 

μmo1/L)、尿酸77.00
 

μmo1/L(参考

范围:202.3~416.5
 

μmo1/L)、尿素5.00
 

mmol/L
(参考范围:2.14~7.14

 

mmol/L)。电解质:钾3.83
(参考范围:3.5~5.1

 

mmo1/L)、钠126.30
 

mmo1/L
(参考范围:136~145

 

mmo1/L),其他常规检测指标

未见异常。为进一步治疗收入本院肿瘤科。

1.3 入院后查体 体温:38.2
 

℃,脉搏:84次/分,呼
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吸
 

20次/分,血压65/106
 

mmHg。形体适中,口唇黏

膜及口腔黏膜及舌体见多个绿豆大小溃疡,扁桃体无

肿大,扁桃体窝可见脓点,胸廓未见异常,双肺呼吸音

清晰,双侧肺未闻及干、湿性啰音。心前区无隆起,心
率84次/分,律齐。腹平坦,肝区无叩击痛,肾区无叩

击痛。右侧髂骨压痛,右髋关节屈伸活动无明显受

限,双下肢轻度水肿。

1.4 血培养和细菌鉴定

1.4.1 血培养 于5月3日抽取患者左右肘静脉

血,注入血培养瓶中(双瓶双侧),置于 BacT/Alert
 

VIRTUO全自动血培养仪中培养。1瓶厌氧瓶、2瓶

需氧瓶,分别在25.8
 

h、28.0
 

h和47.0
 

h报阳,血培

养瓶液体直接涂片并革兰染色后,可见革兰阴性杆菌

(图1A)。同时抽取血培养瓶中液体转种于血琼脂平

板、普通巧克力平板,立即放入厌氧袋中并置于35
 

℃、含5%
 

CO2 恒温培养箱中孵育24
 

h后,在血琼脂

平板上见到针尖样、透亮菌落(图1B),孵育48
 

h后,
在血平板上可见灰亮、边缘不整齐菌落(图1C),普通

巧克力平板上生长不良。挑取培养后的纯菌落涂片,

革兰染色后镜检,可见革兰阴性杆菌,菌体直或微弯、
一端或两端尖、呈链状或成对排列、中间有丝状体相

连(图1D、1E)。

1.4.2 细菌鉴定 该菌于VITEK
 

2
 

Compact全自

动细菌鉴定/药敏系统(法国生物梅里埃公司)及配套

ANC鉴定卡检测未出结果,于VITEK
 

MS基质辅助

激光解吸电离飞行时间质谱仪(法国生物梅里埃公

司)鉴定,质谱结果显示有峰值但是由于数据库里未

有匹配的数据,无鉴定结果。送北京睿博兴科生物技

术有限公司进行16S
 

rRNA基因测序(引物序列为:
正向5'-AGAGTTTGATCCTGGCTCAG-3',反向5'-
TACGGCTACCTTGTTACGACTT-3')。PCR反应

体积为30
 

μL,Premix
 

Taq
 

15
 

μL,上、下游引物各1
 

μL,模板DNA
 

2
 

μL,无菌双蒸水
 

11
 

μL。PCR扩增

程序
 

94
 

°C预变性5
 

min,(94
 

℃
 

30
 

s、57
 

℃
 

30
 

s、72
 

℃
 

90
 

s)25个循环,72
 

℃延伸7
 

min。测序结果在

PubMed-NCBI
 

BLAST进行比对分析,结果为韦德纤

毛菌,截取一部分基因测序图(图2)。

  注:A为血培养瓶液体直接涂片革兰染色(×1
 

000);B为菌落形态特征,哥伦比亚血平板(培养24
 

h);C为菌落形态特征,哥伦比亚血平板(培

养48
 

h);D为标本培养后菌落革兰染色(×1
 

000);E为标本复苏成功后革兰染色(×1
 

000)。

图1  血培养瓶培养物菌落特点及镜下形态

1.5 治疗 根据检测结果医生经验性给予美罗培南

1
 

g(每隔8
 

h用药1次)预防性抗细菌感染,口服奥硝

唑片,另配合胸腺法新提高机体免疫力。患者进食

少,低钠血症,予以补充营养及补充血钠;重度骨髓抑

制,予以重组人粒细胞刺激因子升高白细胞。患者全

身皮疹瘙痒明显,予以葡萄糖酸钙抗过敏,卤米松乳

膏外涂皮疹处止痒。中医辨证为气阴亏虚,外感发

热,中药汤剂予以银翘散合五味消毒饮加减治以疏风

清热,凉血解毒。美罗培南抗感染3
 

d后患者精神尚

可,无发热,皮疹部分消退转为暗褐色,口腔溃疡明显

好转,白细胞持续回升。后续将抗菌药物更改为头孢

噻利,5月11日,全身皮疹明显好转,口腔溃疡基本愈

合,患者要求出院,出院后继续口服奥硝唑片。5月

12日出院当日抽取血培养,并于5月17日回报血培
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养阴性。

图2  韦德纤毛菌16S
 

rRNA测序结果的部分序列

2 案例分析与讨论

有文献报道,纤毛菌属可以从龋齿患者的唾液、
口腔斑块和黏膜表面分离得到,从口臭患者的舌部和

唾液中分离出来,以及从吸烟者的口腔标本中分离出

来[3-5]。研究显示,口腔是该类细菌的常驻部位,纤毛

菌属血流感染患者常存在口腔黏膜病变情况,如口腔

黏膜炎症反应、齿龈红肿、扁桃体周围脓肿[6]。当有

血液系统肿瘤、免疫功能低下、化疗史、中性粒细胞计

数减少,发热患者需警惕厌氧菌的感染,如果患者同

时存在口腔黏膜等损伤时,需要警惕纤毛菌属的感

染[7]。本例患者既往病史有前列腺癌骨转移,化疗后

骨髓重度抑制,中性粒细胞缺乏合并发热,口腔黏膜

溃疡,经血培养分离出革兰阴性杆菌,该菌经基因测

序鉴定为韦德纤毛菌。本病例与相关研究的报道相

符[8-9],存在于口腔的纤毛菌属从破损的口腔黏膜处

入血,最终形成血流感染。
本例患者既往病史“前列腺癌骨转移”,化疗后骨

髓重度抑制,本次入院粒细胞严重减少、发热、皮疹、
口腔黏膜及舌体见多个绿豆大小溃疡。患者在使用

美罗培南联合奥硝唑抗感染治疗后康复出院。一些

常规用于中性粒细胞减少性发热预防或经验性治疗

的药物缺乏强大的厌氧活性(例如左氧氟沙星、头孢

吡肟或头孢他啶)。中性粒细胞减少性口腔黏膜炎患

者发生厌氧菌感染的风险增加,因此应采用具有厌氧

菌覆盖率的广谱抗菌方案进行治疗[10-11]。有研究报

道,从血液中分离出韦德纤毛菌,根据其机构的中性

粒细胞减少性发热管理方案,开始经验性美罗培南治

疗后重复血培养呈阴性,患者在纤毛菌血流感染中幸

存下来[12]。厌氧菌药敏试验条件要求严格,限制了实

验室开展厌氧菌药敏试验。关于纤毛菌最佳治疗选

择和持续时间的证据也缺乏,相关文献报道的治疗方

案包括β-内酰胺-β-内酰胺酶抑制剂联合药物、甲硝唑

或碳青霉烯类[7,13]。由于厌氧菌的耐药率较低,临床

以经验用药治疗为主,也有相关报道厌氧菌对某些药

物耐药率增加的情况[14],实验室能够完善相关设施对

厌氧菌进行药敏试验,给临床提供相应的药敏结果,
以及对厌氧菌药敏情况进行监测。

本病例中韦德纤毛菌所致血流感染的诊断存在

一定的局限性,主要体现在仅进行了血液培养而未能

对患者口咽部位的标本进行培养,限制了对感染源的

追溯能力。此外,考虑到患者存在重度骨髓抑制的情

况,使用奥硝唑作为抗感染治疗时,必须谨慎评估其

对骨髓功能的潜在抑制作用。奥硝唑作为一种抗厌

氧菌药物,在治疗多种厌氧菌感染中表现出良好的疗

效,其不良反应与剂量相关,偶尔可能引起骨髓抑制

和中性粒细胞减少[15-16]。因此,在重度骨髓抑制的患

者中使用奥硝唑时,需要密切监测血液学参数,以评

估其对骨髓功能的直接影响,并及时调整治疗方案,
以避免进一步抑制骨髓功能,确保患者的安全和治疗

效果。
目前关于纤毛菌属感染的临床病例报道较少,尤

其关于韦德纤毛菌的报道更为罕见,可能与纤毛菌属

培养条件严格、常规方法鉴定困难等原因有关。纤毛

菌属感染鉴定具有重要意义,口腔是该类细菌的定植

部位,当口腔黏膜破损时容易引起纤毛菌属血流感

染。临床对于中性粒细胞低、有化疗史、发热、口腔黏

膜破损的患者,应考虑纤毛菌属血流感染,可通过

16S
 

rRNA基因测序方法进行明确诊断。本例患者血

培养结果有3瓶报阳且质谱分析无法检验出目的菌,
最后通过基因测序方法确诊为韦德纤毛菌血流感染,
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从而指导临床进行针对性抗感染治疗。本案例累积

了韦德纤毛菌的相关形态学特征、临床感染表现、实
验室检查流程及临床药物治疗方案等信息,希望提升

微生物实验室对该菌种的鉴别能力,并为临床医生进

行相关感染治疗提供参考。
【案例点评】
该案例报道了1例由韦德纤毛菌引起的血流感

染,患者既往有前列腺癌骨转移病史,化疗后出现骨

髓重度抑制、中性粒细胞缺乏合并发热、口腔黏膜溃

疡等症状。经过血培养分离出革兰阴性杆菌,全自动

细菌鉴定仪及质谱未 能 鉴 定 出 该 菌,最 终 通 过16S
 

rRNA基因测序等分子生物学方法明确诊断为韦德

纤毛菌。韦德纤毛菌的常规鉴定较为困难,通常需要

借助于分子生物学技术进行鉴定。该案例中韦德纤

毛菌的质谱鉴定图对于建立和完善微生物鉴定数据

库具有重要价值。恶性肿瘤、中性粒细胞减少、化疗

史、口腔黏膜病变等免疫抑制状态均是诱发该类感染

的高危因素,对于此类患者,临床医生需提高对纤毛

菌属感染的警觉性,并考虑进行预防性抗感染治疗。
该患者经历多次诊治,最终确诊为韦德纤毛菌血

流感染,经过美罗培南联合奥硝唑抗感染治疗后出

院,血培养在诊治过程中起到了关键作用。在血流感

染的诊断中,血培养阳性标本的处理至关重要,从通

知临床涂片镜检的结果,到质谱鉴定细菌,再到出具

药敏结果,应严格执行血培养阳性三级报告原则,以

快速且准确地检出病原菌,为临床及时确定治疗方案

提供依据。对于血流感染的患者,尽早到医院接受抗

感染治疗,可以有效控制病情,降低病死率。本病例

中韦德纤毛菌引起的血流感染较为罕见,其报道在医

学文献中并不常见,因此本病例的报道对于临床实践

具有重要的参考意义。
(点评专家:伍勇 长沙市第一医院/中南大学湘

雅医学院附属长沙医院)
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