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假鼻疽伯克霍尔德菌致化脓性腮腺炎１例
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　　假鼻疽伯克霍尔德菌（犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪狆狊犲狌犱狅犿犪犾犾犲犻，

ＢＰ）导致的类鼻疽病，是热带感染性疾病，病死率高

达２５．０％～５０．０％
［１２］。该菌引起的感染有地域

性，主要集中在热带地区，海南地区有流行分布报

道［３］。类鼻疽病临床表现多样，可致急性和慢性感

染，急性感染主要是败血症，慢性感染以化脓性感染

为主，易出现误诊误治［４５］，给医生的诊治带来困难。

本文从腮腺炎患者脓液分离出１株假鼻疽伯克霍尔

德菌，文献报道少见，现将诊治经验报告如下。

１　病历资料

１．１　入院情况　患者男性，５６岁，农民。因左面部

肿痛１０ｄ，肿痛逐渐加重于２０１７年２月２６日收治

入院。经口腔额面外科医生会诊后，临床初步诊断

为咬肌间隙感染，收入口腔额面外科。自诉时有脓

液从左耳流出，张口受限，左侧腮腺咬肌区肿胀，周

围皮肤发红，有凹陷性水肿，局部压痛，左侧腮腺有

少量脓液流出，精神差。入院体格检查：体温３６．６℃，

脉搏９９次／分，呼吸２０次／分，血压１３２／８５ｍｍＨｇ。

１．２　诊断经过　入院后行血常规及超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）检测，白细胞计数（ＷＢＣ）１３．９３×１０９／Ｌ，

中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ）８２．４％，血小板计数

（ＰＬＴ）１２３．０×１０９／Ｌ，ｈｓＣＲＰ＞５．０ｍｇ／Ｌ，常规Ｃ反

应蛋白２３９．４２ｍｇ／Ｌ，降钙素原（ＰＣＴ）２．５９μｇ／Ｌ，淀

粉酶（ＡＭＳ）３０３．２Ｕ／Ｌ。腮腺彩超提示脓肿形成。

行左侧腮腺磁共振（ＭＲ）检查后发现左侧腮腺弥漫

性肿大，咬肌与下颌骨中间有脓液存在，左颌下腺肿

大。抽出腮腺脓液送检验科微生物室进行真菌培

养、厌氧菌培养和抗酸染色，结果均为阴性；２次细

菌培养结果回报有假鼻疽伯克霍尔德菌生长。

１．３　标本培养、菌株鉴定及药敏试验　标本处理过

程按照全国临床检验操作规程（第３版）进行。将抽

取的腮腺脓液接种血平板，３５℃需氧培养２４ｈ后平

板上可见透明＜１ｍｍ的细小无色菌落；培养４８ｈ

后菌落为灰白色或有银白色光泽，粗糙型或有皱褶

样，菌落大小为１～３ｍｍ，闻之具有强烈土霉味。

涂片镜检为革兰阴性杆菌，有１～４根端鞭毛，氧化

酶和触酶均阳性，动力１００％。生化反应：分解硝酸

盐产气、精氨酸、葡萄糖、木糖、乳糖、麦芽糖、甘露醇

等生化试验均为阳性。对赖氨酸、鸟氨酸、阿拉伯糖

等生化试验均为阴性。细菌鉴定使用 ＶＥＴＩＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪鉴定，结果为假鼻疽

伯克霍尔德菌，符合率９９．９９％。药物敏感性试验：

使用最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法进行药敏试验，按美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１５年版文件中的

“其他非肠杆菌科细菌”药敏判断标准对药敏试验结

果进行判读。药敏试验结果：头孢他啶、头孢曲松、
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头孢噻肟、头孢哌酮、哌拉西林、妥布霉素、氨曲南、

头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴

坦、复方磺胺甲口恶唑、替卡西林、替卡西林／克拉维

酸、氯霉素、粘菌素、多粘菌素Ｂ、多西环素、拉氧头

孢、米诺环素、美洛西林、奈替米星、环丙沙星、左氧

氟沙星、诺氟沙星、氧氟沙星、四环素等抗菌药物均

为敏感。对庆大霉素、阿米卡星均为耐药。

１．４　治疗情况　入院后，用生理盐水１００ｍＬ＋头

孢曲松静脉滴注，ｑ８ｈ，给予抗感染及进行腮腺切开

引流术并冲洗换药等治疗。根据细菌培养回报结

果，结合患者病情，改用亚胺培南治疗，每次０．５ｇ静

脉滴注，ｑ８ｈ，治疗７ｄ，症状消失，好转出院。

２　讨论

该菌是人兽共患致病菌，海南地区为鼻疽病疫

源地［１，３，６］，接触疫区污染的水源和土壤，可引起人

类感染，农民易感。海南相关文献［１，６］报道主要引

起患者血液和肺部感染。在文献［７］中动物类鼻疽病

以败血症和感染动物的脾、肺、肝、肾、脑、睾丸等组

织器官形成化脓性结节为特征。该菌引起人类不同

部位脓肿也有报道，脑脓肿［８］、脾脓肿［９］、睾丸脓

肿［１０］和多发脓肿［１１］。部分脓肿患者也可发展为败

血症，值得注意。本文该菌引起的腮腺脓肿临床少

见报道，患者表现为左侧腮腺肿痛，周围皮肤发红，

触痛，有脓液从左耳流出；感染与患者职业为农民，

经常接触疫水或土壤有关。该菌引起败血症和肺部

感染时均有 ＷＢＣ和体温升高表现
［１２］，本例患者体

温正常。假鼻疽伯克霍尔德菌对青霉素类、氨基糖

苷类等多种抗生素天然耐药［１３］，医生正确用药可提

高患者治愈率。对脓肿患者治疗时要进行切除或切

开引流，同时药物治疗，有利于患者早期康复。部分

患者感染有复发［１０］，治疗时需注意。近年来，文献

报道亚胺培南治疗效果好［１４］，但也有对亚胺培南耐

药的病例［１５］。有文献［１６］指出假鼻疽伯克霍尔德菌

也易产生抗药性，最好采用联合用药治疗。本文患

者最初采用头孢曲松全身用药，效果不佳；医生依据

细菌培养及药敏试验结果选择使用亚胺培南治疗

７ｄ后症状消失，细菌培养结果转阴，提示医生对于

腮腺炎患者需及时行细菌培养及药敏试验，有利于

患者康复。
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