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脑脊液引流液中分离出放射根瘤菌１例
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　　本院于２０１２年８月自神经内科监护室一患者

脑脊液引流液标本中培养分离出１株放射根瘤菌

（犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉），现将该病例临床资料分

析报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男性，５７岁，２０１２年８月９日因

意识不清伴大小便失禁４ｄ，由外院转入本院。现病

史：患者于２０１２年８月５日上午９"３０出现卧床

不起，意识不清，呼之不应，并伴非喷射状呕吐，大小

便失禁，遂送至北京某医院。头颅ＣＴ结果显示：右

侧丘脑出血破入脑室，侧脑室、第三脑室、第四脑室

积血。急收入该院神经外科住院，予降颅压、止血、

抗感染等治疗，气管插管呼吸机辅助呼吸，并于当日

行右侧侧脑室穿刺引流术。２０１２年８月７日，患者

出现发热、咳嗽、气促，为进一步诊治转入本院。体

格检查：体温３９．１℃，脉搏１４０次／ｍｉｎ，呼吸４６次／

ｍｉｎ，血压１８９／１２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），

中度昏迷，双侧眼球外展征，颈抵抗（下颌至胸骨三

横指），双侧克氏征阳性，留置右侧侧脑室引流管并

经口气管插管。患者入院后分别于２０１２年８月９、

１０、１１日３次行腰椎穿刺加脑脊液置换术，预防阻

塞性脑积水。辅助检查：２０１２年８月１４日血常规白

细胞计数为１４．７９×１０９／Ｌ，中性粒细胞计数１３．２７×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８９．７０％；脑脊液常规细胞

总数８２０８０．００×１０６／Ｌ，白细胞计数１２００．００×１０６／

Ｌ，单核细胞百分比３６．００％，多核细胞百分比

６４．００％，脑脊液葡萄糖（Ｓｇｃ）１５．００ｍｇ／ｄＬ，脑脊

液蛋白（Ｐｒｏ）１６５．００ｍｇ／ｄＬ，脑脊液氯（Ｃｌｃ）１３２．００

ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　细菌培养与药敏试验

１．２．１　细菌培养与鉴定　对患者２０１２年８月１７、

１８、１９、２１日的４次脑脊液引流液标本进行培养，将

标本分别接种于血平板、中国蓝平板、普通巧克力平

板，３５℃孵箱培养２４ｈ均可见细菌生长，但菌落较

小，形态不明显。培养４８ｈ后，血平板和巧克力平

板均长出边缘不整齐，表面皱缩，干燥，直径约３

ｍｍ的黄色菌落；中国蓝平板上长出边缘不整，表面

皱缩，干燥的灰白色菌落。革兰染色涂片可见呈多

形态的革兰阴性杆菌。经法国生物梅里埃公司的

ＶＩＴＥＫ２微生物分析仪鉴定为放射根瘤菌，鉴定率

９９％，生物编码０１００００１６００００００００，鉴定卡片为ＧＮ

阴性菌鉴定卡。质控菌株为阴沟肠杆菌 ＡＴＣＣ

７００３２３。菌落形态见图１。

１．２．２　药敏试验　采用纸片扩散（ＫＢ）法进行药

敏试验，抗菌药物纸片为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。

药敏结果（抑菌环直径大小）为：阿米卡星２５ｍｍ、

环丙沙星２９ｍｍ、左氧氟沙星２５ｍｍ、亚胺培南２３

ｍｍ、美罗培南２２ｍｍ，可能表现为敏感；庆大霉素

１４ｍｍ、头孢哌酮／舒巴坦１８ｍｍ，可能表现为中介；

复方磺胺甲口恶唑６ｍｍ、头孢他啶６ｍｍ、头孢吡肟８
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ｍｍ、头孢噻肟６ｍｍ、哌拉西林／他唑巴坦１７ｍｍ，

可能表现为耐药。质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ

２５９２２。药敏结果参照美国临床实验室标准化研究

所（ＣＬＳＩ）２０１２年版肠杆菌科的标准判定。

１．３　治疗与效果　在得到药敏结果前，临床医生根

据经验用药给予亚胺培南／西司他丁、依替米星联合

抗感染治疗，３ｄ后患者体温开始下降。药敏结果显

示，细菌对亚胺培南和阿米卡星敏感，继续之前的治

疗方案，１０ｄ后体温降至正常，生命体征平稳。患者

治疗过程中的血常规及脑脊液检查结果见表１。 图１　血平板放射根瘤菌纯培养菌落形态

表１　患者治疗前后的血常规及脑脊液检查结果

治疗时间

血常规

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ

（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ

（％）

脑脊液常规

ＷＢＣ

（×１０６／Ｌ）

ＭＯＮＯ

（％）

ＮＥＵＴ

（％）

脑脊液生化

Ｓｇｃ

（ｍｇ／ｄＬ）

Ｃｌｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｐｒｏ

（ｍｇ／ｄＬ）

治疗前 １４．７９ １３．２７ ８９．７０ １２００．００ ３６．００ ６４．００ １５．００ １３２．００ １６５．００

治疗第３天 １２．８１ １１．１３ ８６．８０ ８６２．００ ２６．００ ７４．００ ４１．００ １２９．００ １５８．００

治疗第５天 ９．２６ ８．０４ ８６．８０ ２４０．００ １５．００ ８５．００ ４７．００ １２２．００ １４５．００

治疗第１０天 ７．２２ ５．８２ ８０．６ １２．００ － － ４７．００ １０８．００ １００．００

　　－：未检测；ＷＢＣ：白细胞；ＮＥＵＴ：中性粒细胞；ＭＯＮＯ：单核细胞

２　讨论

根瘤菌广泛存在于土壤等外界环境中，部分菌

种是条件致病菌。放射根瘤菌已从血液、腹膜透析

液、尿液或腹腔积液等标本中分离出来，可引起败血

症、心内膜炎、泌尿道感染或腹膜炎等，常与皮下穿

刺植入医用材料操作有关［１］。本例病例连续４次培

养均为放射根瘤菌，且有侧脑室穿刺引流史，患者有

明显的脑膜刺激征，持续高热；血常规白细胞计数、

中性粒细胞计数升高；脑脊液常规白细胞计数及脑

脊液蛋白明显升高，均提示可能为放射根瘤菌引起

的颅内感染。亚胺培南／西司他丁虽然不作为颅内

感染的首选推荐药物，但本次治疗，在得到药敏结果

之前，临床医生根据经验用药联合广谱抗菌药物依

替米星抗感染治疗后，患者症状得到明显改善，脑脊

液白细胞计数明显降低。药敏结果显示，依替米星

的同类药物阿米卡星敏感且治疗有效，继续之前的

治疗方案，数天后患者体温下降，血常规白细胞计数

降至正常范围，脑脊液白细胞计数明显减少，脑脊液

蛋白含量明显降低，连续３次脑脊液培养均阴性，感

染得到控制，说明亚胺培南／西司他丁和依替米星联

合治疗放射根瘤菌引起的颅内感染有效。因本院尚

未开展抗菌药物在血浆和脑脊液中的药物浓度检

测，故只能推测亚胺培南／西司他丁和依替米星联合

用药可以透过血脑屏障，在脑脊液中达到一定的有

效浓度。具体的治疗机制有待于我们进一步研究。

有关放射根瘤菌引起感染的报道不多，由脑脊

液引流液标本培养出此菌更是少见，多数是在机体

免疫力低下时导致的机会性感染［２－４］。据文献［２］报

道，放射根瘤菌易产生耐药性，可能产生青霉素酶、

头孢菌素酶、氨基糖苷类钝化酶及Ｎ乙酰基转移酶

等。放射根瘤菌尚无药敏试验的判定标准，本次药敏

试验的结果参照ＣＬＳＩ肠杆菌科的标准进行解释，其

对磺胺类、青霉素类、青霉素／β内酰胺酶抑制剂复合

制剂、头孢菌素／β内酰胺酶抑制剂、第三四代头孢菌

素的抑菌环直径均较小，可能表现为耐药；对喹诺酮

类、碳青霉烯类、氨基糖苷类药物的抑菌环直径较大，

可能表现为敏感，与文献报道较为一致。
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