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［摘　要］　目的　探讨贪婪皮肤杆菌引起的人工关节假体周围感染（ＰＪＩ）的临床特点及诊治方案。方法　总结１

例贪婪皮肤杆菌引起的ＰＪＩ患者的诊疗过程，检索数据库相关文献进行复习。结果　患者女性，６５岁，身体质量指

数（ＢＭＩ）３１．１ｋｇ／ｍ
２，左肱骨近端骨折后行“左肱骨头假体置换术”，术后１０个月伤口愈合不良伴渗出，左肩关节

活动受限，诊断为人工肩关节置换术后感染。行感染扩创病灶清除术及假体取出术，组织、骨水泥、假体均培养出

贪婪皮肤杆菌。检索并筛选出４篇文献，共报道３０例因贪婪皮肤杆菌引起ＰＪＩ的患者（髋关节２８例，肩关节２

例），７８．６％（２２例）的人工髋关节假体（ＴＨＡ）手术采用直接前入路（ＤＡＡ）；术前关节液培养阳性率为７１．４％，２９

例进行外科手术结合敏感抗菌药物治疗；除一例患者反复感染，行３次手术外，其他患者预后良好。结论　贪婪皮

肤杆菌引起的ＰＪＩ常见于肥胖且采用ＤＡＡ的ＴＨＡ患者，少数病例也见于人工肩关节置换术后。术前受累关节穿

刺微生物培养敏感性较高，可为手术策略与抗感染方案的制定提供重要依据。
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　　贪婪皮肤杆菌（犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿）旧称贪

婪丙酸杆菌（犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿），属于放

线菌纲丙酸杆菌目，是一种在厌氧环境中发酵乳糖

为丙酸的革兰阳性无芽孢杆菌。２０１６年Ｓｃｈｏｌｚ等
［１］

提出了一个重要的分类学修订，将皮肤微生物群中

的所有丙酸杆菌物种归为皮肤杆菌属。通常认为该

菌为皮肤正常共生菌，很少引起人类感染。近年来随

着基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦ）技术在微生物检测中的应用，检测人员对该

菌的认识更为深入，其临床分离率逐渐增加，大多数

阳性标本来自血培养、瓣膜、骨、组织和植入物［２］。

本文就某院诊治的１例人工肩关节置换术后贪婪皮

肤杆菌感染病例进行报告并文献复习。

１　病历资料

１．１　病史　患者女性，６５岁，１０个月前外伤致左肱

骨近端骨折在当地医院行“左肱骨头假体置换术”，

术后伤口愈合不良，伴渗出，左肩关节活动受限。既

往“高血压病”病史１０余年，身体质量指数（ＢＭＩ）为

３１．１ｋｇ／ｍ
２。２０２２年１２月９日就诊某院，以“左肱

骨头假体置换术后伴感染”收治入院。

１．２　辅助检查　Ｘ射线复查显示左肱骨头假体置

换术后假体固定在位，周围可见高密度骨水泥影填

充，假体未见明显松动，左肩关节位置对合良好；左

肩关节骨质未见明显异常，周围软组织稍肿胀。入

院实验室检查：白细胞计数（ＷＢＣ）３．３６×１０９／Ｌ，血

小板计数（ＰＬＴ）８９．００×１０９／Ｌ，葡萄糖测定（ＧＬＵ）

９．３１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）９．６０ｍｇ／Ｌ，红细

胞沉降率（ＥＳＲ）５０ｍｍ／ｈ。入院后采集２份窦道分

泌物标本送微生物室培养，其中一份培养出表皮葡

萄球菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊），另一份培养

阴性。

１．３　诊疗过程　根据２０１８年费城人工关节假体周

围感染（ＰＪＩ）共识
［３］，该病例符合人工肩关节置换术

后感染。为更好地制定诊疗方案，２０２２年１２月１５

日开展多学科联合会诊（ＭＤＴ）。因患者先前已使

用头孢曲松１周，ＭＤＴ认为窦道分泌物培养出表

皮葡萄球菌无法作为感染证据，决定停用抗菌药物

两周后，在彩超引导下穿刺关节液，先进行细菌培

养，再根据培养结果制定手术方案。两周后，患者于

２０２２年１２月２９日再次就诊，在彩超定位下多次穿

刺仅吸出０．５ｍＬ左右的血性穿刺液，易凝固，将穿

刺液注入血培养瓶培养，同时将棉拭子探入窦道深

部采集２份深部分泌物标本送检。穿刺液培养７ｄ

未见生长，而２份分泌物在培养第５天检出淡黄

色、β溶血的革兰阳性杆菌。根据培养结果制定手

术及微生物检测方案，于２０２３年１月７日在全身

麻醉下行“左肩关节感染扩创病灶清除术＋假体

取出术”。

１．４　微生物检验　术中采集从窦道到假体共６份

组织，１份骨水泥及１份假体标本。组织／骨水泥标

本：取１～２ｇ组织／骨水泥直接投入双相血培养瓶

培养；另取２份组织放入无菌生理盐水充分振荡后，

用注射器吸取漂洗液注入厌氧血培养瓶。假体标

本：取出的关节假体放入无菌容器，加入含０．５％二

硫苏糖醇（ｄｉｔｈｉｏｔｈｒｅｉｔｏｌ，ＤＴＴ）的ＰＢＳ缓冲液
［４］，

涡悬振荡１５ｍｉｎ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清，

取沉渣分别接种于需氧、厌氧血培养瓶，并另取１０μＬ

接种于血平板用于菌落计数。阳性血培养瓶转血平

板继续培养３～４ｄ，可见淡黄色、β溶血的菌落和灰

白色不溶血中等菌落，见图１Ａ；ＣＡＭＰ试验阳性见

图１Ｂ。经 ＭＡＬＤＩＴＯＦ分别鉴定为贪婪皮肤杆菌

和表皮葡萄球菌，见表１。贪婪皮肤杆菌提取核酸

送上海生工进行１６ＳｒＲＮＡ测序，登陆ＮＣＢＩ比对，

结果与贪婪皮肤杆菌ＡＴＣＣ２５５７７ＤＳＭ４９０１１６Ｓ

ｒＲＮＡ一致。

采用纸片扩散法（ＫＢ法）对本例分离的贪婪皮

肤杆菌进行药物敏感性（药敏）试验，结果判读参照

欧盟药敏试验标准委员会（ＥＵＣＡＳＴ）ｖ１３．０中痤

疮皮肤杆菌的标准执行，结果显示该菌对克林霉素、

红霉素耐药，对青霉素、万古霉素和美罗培南敏感。

表皮葡萄球菌采用ｂｉｏＭéｒｉｅｕｘＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

及配套试剂进行药敏试验，并参照美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００判读，显示其对苯唑西林、

青霉素、环丙沙星、左氧氟沙星和莫西沙星耐药，对

红霉素、克林霉素、庆大霉素、利福平、四环素、万古

霉素和利奈唑胺敏感。
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　　注：Ａ为假体ＤＴＴ液１０μＬ需氧培养４ｄ；Ｂ为ＣＡＭＰ试验需氧培养２ｄ。

图１　贪婪皮肤杆菌菌落形态及ＣＡＭＰ试验结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｌｏｎｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆ犆．犪狏犻犱狌犿ａｎｄＣＡＭＰｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔ

表１　患者标本微生物培养结果

犜犪犫犾犲１　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

标本编号 标本类型　 培养方式 结果

１ 窦道浅表组织 双相血培养瓶 贪婪皮肤杆菌、表皮葡萄球菌

２ 窦道深层组织 双相血培养瓶 贪婪皮肤杆菌、表皮葡萄球菌

３ 关节周围组织 双相血培养瓶 贪婪皮肤杆菌、表皮葡萄球菌

４ 关节周围骨水泥 双相血培养瓶 贪婪皮肤杆菌

５ 假体界膜组织 双相血培养瓶 贪婪皮肤杆菌

６ 假体界膜组织 厌氧血培养瓶 贪婪皮肤杆菌、表皮葡萄球菌

７ 假体界膜组织 厌氧血培养瓶 贪婪皮肤杆菌

８ 假体ＤＴＴ裂解液 厌氧血培养瓶 贪婪皮肤杆菌

９ 假体ＤＴＴ裂解液 需氧血培养瓶 贪婪皮肤杆菌

１０ 假体ＤＴＴ裂解液 血平板 贪婪皮肤杆菌

１．５　预后　术后予头孢唑林抗感染治疗，经积极治

疗后相关指标明显好转，１周后根据两种菌药敏试

验结果，调整为万古霉素＋利福平继续抗感染治疗，

于２０２３年１月１８日出院，改用头孢克洛缓释片联

合利福平继续抗感染治疗。术后４个月复查，患者

伤口愈合良好，血清标志物正常。

２　文献复习

应用ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件，以“贪婪丙酸杆菌”“贪

婪皮肤杆菌”“人工关节假体感染”检索中国知网、万

方数据库及维普数据库，以“犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿”

“犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿”“ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”检索ＰｕｂＭｅｄ数据库，共检索到２５篇文

献，经筛选共８篇文献与本研究主题相符，其中４

篇涉及病例分析［５８］，２篇为感染控制研究
［９１０］，１

篇为检测方法的改进［１１］，１篇为手术方式的队列

研究［１２］。

２．１　贪婪皮肤杆菌ＰＪＩ患者临床特征分析　共研

究３０例病例，２９例（９６．７％）表现为疼痛，１３例

（４３．３％）有瘘／脓肿形成，仅５例（１６．７％）有发热，

ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ
２ 的患者２２例（７３．３％），人工肩关

节假体感染２例（６．６７％），人工髋关节假体感染２８

例（９３．３％），其中２２例（７８．６％）的人工髋关节假体
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置换手术方式采用直接前入路（ＤＡＡ），见表２。一

篇关于人工关节手术路径的队列研究［１２］显示，７２

例ＰＪＩ病原学分布中有９例髋关节术后确诊为贪

婪皮肤杆菌感染，８例手术方式为ＤＡＡ，仅１例为

侧入路。

ＰＪＩ的治疗包括外科治疗和抗菌药物治疗等，

２９例（９６．７％）患者采用外科手术治疗，仅１例患者

单纯抗菌药物治疗。不同研究外科治疗方案差异较

大：Ｚｅｌｌｅｒ等
［６］的研究中１４例患者进行了一期置

换，仅１例进行了二期置换；另外三项研究
［５，７８］中一

期置换仅２例，二期置换７例，清创－抗菌药物－冲

洗－保留（ＤＡＩＲ）方案（包括部分置换假体）５例。

ＰＪＩ抗菌药物治疗一般分为两个阶段，即住院期间

的静脉治疗和出院的口服治疗。见表２。

表２　３０例贪婪皮肤杆菌ＰＪＩ患者的临床特征分析

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＪＩｃａｕｓｅｄｂｙ犆．犪狏犻犱狌犿

项目 Ｗｉｌｄｅｍａｎ等［５］ Ｚｅｌｌｅｒ等［６］ Ａｃｈｅｒｍａｎｎ等［７］ Ｇｕｓｓａｇｏ等
［８］

发表年份 ２０１６ ２０１８ ２０１８ ２０２１

患者例数 ２ １５ １２ １

年龄（岁） ８４／７５ ６５（３１～８０） ６１（４５～８１） ７７

女性［例，（％）］ １（５０．０） ８（５３．３） ７（５８．３） ０（０）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３８．０／３７．０ ３５（２４～４０） ３４．０（２７．９～４０．６） ２９．８

ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２［例，（％）］ ２（１００） １１（７３．３） ９（７５．０） ０（０）

人工关节部位［例，（％）］

　髋 ２（１００） １５（１００） １０（８３．３） １（１００）

　肩 ０（０） ０（０） ２（１６．７） ０（０）

手术方式ＤＡＡ ２（１００） １３（８６．７） ６（５０．０） １（１００）

临床体征［例，（％）］

　发热 ０（０） １（６．７） ４（３３．３） ０（０）

　瘘／脓肿 ２（１００） ４（２６．７） ６（５０．０） １（１００）

　疼痛 ２（１００） １４（９３．３） １２（１００） １（１００）

外科治疗［例，（％）］

　ＤＡＩＲ（包括部分置换假体） ０（０） ０（０） ５（４１．７） ０（０）

　一期置换 ０（０） １４（９３．３） ２（１６．７） ０（０）

　二期置换 ２（１００） １（６．７） ４（３３．３） １（１００）

　仅限于抗菌药物治疗 ０（０） ０（０） １（８．３） ０（０）

抗菌药物治疗［例，（％）］

　静脉使用

　　克林霉素 １（５０．０） ８（５３．３） ０（０） ０（０）

　　β内酰胺类或万古霉素 ２（１００） ７（４６．７） １２（１００） １（１００）

　口服

　　克林霉素 ２（１００） ７（４６．７） ４（３３．３） １（１００）

　　β内酰胺类 ２（１００） ６（４０．０） ０（０） ０（０）

　　四环素 ０（０） ２（１３．３） ０（０） ０（０）

　　喹诺酮类 １（５０．０） ０（０） ６（５０．０） ０（０）

　　联合利福平 １（５０．０） ５（３３．３） ８（６６．７） ０（０）

预后 良好 良好 良好 良好
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２．２　贪婪皮肤杆菌ＰＪＩ患者实验室检查结果　共

１５例病例有相对完整的实验室检查结果。病例１～

１２来源于文献［７］，病例１３来源于文献［８］，病例

１４、１５来源于文献［５］，病例１６来源于本研究。血

清ＣＲＰ中位数６２．７（１５．２～１１９）ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ中位

数５４（３７～８２）ｍｍ／ｈ，关节液 ＷＢＣ中位数４８８００

（３８００～２４８００）／μＬ，关节液培养阳性率７１．４％，组

织培养阳性率９３．８％，关节假体超声裂解液培养

阳性率８３．３％，同时有７例合并其他细菌感染，见

表３。

２．３　贪婪皮肤杆菌ＰＪＩ医院感染防控　共２篇文

献涉及贪婪皮肤杆菌ＰＪＩ医院感染防控研究。Ｂｎｉ

等［９］对初次接受髋关节置换术患者的腹股沟、大腿

前部和外侧的皮肤刮拭，并采用厌氧培养检测皮肤

杆菌，３２．３％的患者有贪婪皮肤杆菌定植，腹股沟

（１６例，２４．６％）高于大腿前侧（５例，７．７％，犘＝０．００９）

与外侧（６例，９．２％，犘＝０．０１９），贪婪皮肤杆菌定植

者的ＢＭＩ（３０．１ｋｇ／ｍ
２）高于非定植者（２５．６ｋｇ／ｍ

２，

犘＝０．０１９）。另一项单中心的前瞻性研究
［１０］共纳入

６０例髋关节置换术患者，术前经抗菌药物预防使用

和三次皮肤消毒后采集真皮进行微生物学培养及贪

婪皮肤杆菌荧光原位杂交（ＦＩＳＨ），结果显示５１例

（８５．０％）患者皮肤上仍有各种细菌定植，１２例

（２０．０％）患者仍有贪婪皮肤杆菌定植，提示标准的

皮肤消毒并不能完全消除贪婪皮肤杆菌定植，髋关

节置换术仍有感染风险。

表３　１６例贪婪皮肤杆菌引起的ＰＪＩ患者实验室检查结果分析

犜犪犫犾犲３　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＪＩｃａｕｓｅｄｂｙ犆．犪狏犻犱狌犿

病例

序号

ＰＪＩ

感染

部位

血清标志物

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

关节液

贪婪皮肤

杆菌
ＷＢＣ／Ｎ％

组织培养

贪婪皮肤杆菌

（阳性份数／送检份数）

超声裂解液

贪婪皮肤杆菌

菌落计数（ＣＦＵ／ｍＬ）

合并其他菌

感染

１ 髋 ４．９ ３１ 阴性 ＮＤ／８０ ４／６ ≥１００ 否

２ 髋 ２００ １０３ 阳性 ３０８０００／８０ ２／５ ≥１００ 否

３ 髋 ７４ ８２ 阳性 ４８８００／８０ ５／５ ６０ 否

４ 髋 ６２．７ ８２ 阳性 ２４８０００／８０ ４／６ ＮＤ 金黄色葡萄球菌

５ 髋 ７．６ ５２ 阳性 ８８００／８０ ２／８ ２０ 否

６ 髋 １７６ ＮＤ 阳性 ＮＤ ３／４ ＮＤ 大芬戈尔德菌

７ 髋 １７ ２１ 阳性 ３８３００／８０ ２／３ 阴性 否

８ 髋 １５．２ ５４ 阴性 ２５００／ＮＤ ２／４ 阴性 大芬戈尔德菌

９ 髋 １４ ３７ 阴性 ＮＤ １／５ ≥１００ 否

１０ 肩 １１９ ＮＤ 阳性 ＮＤ ３／３ ＮＤ 否

１１ 肩 ３８ ／ＮＤ 阴性 ＮＤ １／４ ≥１００ 否

１２ 髋 ９５ ／ＮＤ ＮＤ ＮＤ ０／７ａ ２０、２７ 表皮葡萄球菌

１３ 髋 １２ ８４ 阳性 ＮＤ ５／５ ≥１００ 痤疮皮肤杆菌

１４ 髋 １５５ ＮＤ 阳性 ＮＤ ５／５ ＮＤ 否

１５ 髋 １８０ ＮＤ 阳性 ４７２０００／９３ ６／６，７／７，４／１０ｂ ＮＤ 表皮葡萄球菌＋粪肠球菌

１６ 肩 ９．６０ ５０ ＮＤ ＮＤ １０／１０ ≥１００ 表皮葡萄球菌

　　注：ＮＤ表示未检测；ａ表示ＰＪＩ诊断基于窦道分泌物培养及另外一所医院的培养结果；ｂ表示该患者先后３次手术。

３　讨论

贪婪皮肤杆菌主要分布于油性和皮脂腺丰富的

区域，如腹股沟、腋窝、鼻沟、直肠等，肥胖患者皮脂

腺更为发达，加上有大量皮肤褶皱，更易于皮肤杆菌

定植。近年来，经ＤＡＡ行全髋关节置换术，能保留更

多的组织，更安全可靠，已成为常见的手术路径［１３］。

有研究［９］表明，贪婪皮肤杆菌在腹股沟与大腿前侧

或外侧的真皮微生物定植模式不同，在腹股沟的皮
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肤定植有明显的“肥胖现象”。另一项研究［１２］表明，

髋关节置换术（ＴＨＡ）中皮肤切口的定位可能影响

ＰＪＩ的微生物谱和耐药模式，与侧向入路相比，ＤＡＡ

患者更容易感染贪婪皮肤杆菌。现有的皮肤消毒及

抗菌药物预防方案，不能完全消除腹股沟区域真皮

内的贪婪皮肤杆菌［１０］。因此，对皮肤消毒方案进行

有效评估，以减少手术部位贪婪皮肤杆菌污染是预

防其引起ＰＪＩ的重要措施。

贪婪皮肤杆菌引起的ＰＪＩ患者临床表现不典

型，最常见为疼痛，其次是形成窦道，发热相对少见。

与痤疮皮肤杆菌引起的ＰＪＩ不同，贪婪皮肤杆菌引

起的慢性感染多见于肥胖（ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２）患者

ＴＨＡ术后两年内
［６］。影像学检查无特异性，外周

血 ＷＢＣ大多数正常，ＣＲＰ和ＥＳＲ升高不明显且缺

乏特异性，而关节液培养阳性率达７１．４％。贪婪皮

肤杆菌虽然归属厌氧菌范畴，但其在分离培养中表

现出很强的耐氧性，在含有血液的培养基或营养丰

富的液体培养中生长良好［１４］，３～５ｄ可以形成明显

的菌落，加上明显的β溶血，不容易被忽略，因此关

节液培养是术前诊断贪婪皮肤杆菌引起ＰＪＩ的有效

方法。本例为左肩关节ＰＪＩ，虽然在超声引导下穿

刺，但未穿刺出合格的关节液（疑为穿刺出血），不过

深部的窦道分泌物培养出贪婪皮肤杆菌，为术中微

生物培养方案的制定提供了重要参考。术中从窦道

由外向内共取８份标本，进行１０份独立的微生物检

测（７份为需氧、３份为厌氧），不管是需氧还是厌氧

培养均培养出贪婪皮肤杆菌，还有４份同时培养出

表皮葡萄球菌。传统鉴定方法主要根据菌落形态、

镜下形态、β溶血、ＣＡＭＰ形成及硝酸盐还原试验

等。近年来 ＭＡＬＤＩＴＯＦ技术应用于临床微生物

鉴定，使该菌的鉴定十分便捷［２］。本病例分离菌通

过 ＭＡＬＤＩＴＯＦ鉴定，并经１６ＳｒＲＮＡ测序技术确

认，证实为贪婪皮肤杆菌。肩部手术中分离出的痤

疮皮肤杆菌存在较大的污染风险［１５］，然而本文所纳

入的文献中的临床病例显示，术前关节液培养出的

贪婪皮肤杆菌，在手术中取出的组织或假体标本中

得到了证实，是导致ＰＪＩ感染的真正病原体。

贪婪皮肤杆菌对β内酰胺类、克林霉素、利福

平、万古霉素和达托霉素等抗菌药物高度敏感，对甲

硝唑天然耐药，美国感染病学会［１６］推荐以青霉素或

头孢曲松作为首选治疗方案，万古霉素或克林霉素作

为替代治疗方案，但近年来克林霉素耐药性增加［１７］，

因此，选择克林霉素单药时应谨慎。大部分皮肤杆

菌携带编码生物膜的基因，体内外试验表明利福平

有利于皮肤杆菌生物膜的溶解，增加其他抗菌药物

的抗菌活性［７］，但Ｂａｙｓｔｏｎ等
［１８］比较了３９例接受

利福平联合治疗的患者和２１例未接受利福平治疗

的患者，发现结果没有差异。Ａｃｈｅｒｍａｎｎ等
［７］的研

究中，接受初始ＤＡＩＲ手术或单独使用抗菌药物治

疗的患者治疗均失败，需对假体进行二期翻修，并获

得良好的临床结局；Ｚｅｌｌｅｒ等
［６］的研究首先进行关

节穿刺微生物培养，确定为该菌感染后进行针对性

抗菌药物治疗，并根据治疗效果候选一期置换的病

例，这种手术策略也取得了良好的效果。

综上所述，贪婪皮肤杆菌引起的ＰＪＩ常见于肥

胖且采用ＤＡＡ的ＴＨＡ患者，少数病例也见于人工

肩关节置换术后。术前受累关节穿刺微生物培养敏

感性较高，可为手术策略与抗感染方案的制定提供

重要依据。
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