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·病例报告·

结核硬脂酸棒状杆菌引起脐尿管感染１例
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［摘　要］　报告１例患者因脐部疼痛入院，患者脐部脓性分泌物标本革兰染色可见短小阳性球杆菌，同时对分离

菌株采用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）技术进行鉴定和１６ＳｒＲＮＡ检测，并进行体外

药敏试验。革兰染色、ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ鉴定和１６ＳｒＲＮＡ检测结果均为结核硬脂酸棒状杆菌。药敏结果提示该

菌对青霉素、头孢曲松、头孢吡肟、美罗培南、万古霉素、达托霉素、利奈唑胺、复方磺胺甲口恶唑、氨苄西林、庆大霉

素、四环素均敏感。微生物的形态学涂片有助于结核硬脂酸棒状杆菌的鉴别，ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ对于快速鉴定该菌

种是必要的，药敏试验也可以为临床该菌感染的经验性治疗提供一定的帮助。
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　　棒状杆菌属广泛存在于皮肤和黏膜表面，一般

情况下不会致病，大多为条件致病菌。结核硬脂酸

棒状杆菌产生１０甲基十八烷酸，从而与其他棒状

杆菌有所区分［１］。据报道，目前已从腹股沟结节、

血、淋巴结、尿和前列腺液等标本中分离到结核硬脂

酸棒状杆菌［１２］，也有报道从乳腺炎患者的乳房组织、

脓性分泌物和深部伤口拭子标本中分离到该菌种［３］。

结核硬脂酸棒状杆菌引起脐尿管感染相对少见。某

院从１例脐尿管感染患者分离出结核硬脂酸棒状杆

菌，现报告如下。

１　病例资料

１．１　病史　患者，男性，４２岁，２０２４年１月１３日患

者脐部疼痛、红肿、无发热，当时未做任何处理。于

１月１７日到当地卫生院治疗，效果不佳。１月１９日
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症状进一步加重（见图１），于１月２０日来某院门诊

就诊，门诊拟“脐尿管囊肿合并感染”收入院。既往

史：既往体健，否认肝炎、结核病等病史。

治疗前 治疗后

图１　患者治疗前后脐部情况
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１．２　辅助检查　腹部ＣＴ检查提示：脐部－膀胱前

壁团状病变，考虑脐尿管感染（见图２）。实验室血液

学检查：血糖（ＧＬＵ）５．４３ｍｍｏｌ／Ｌ，降钙素原（ＰＣＴ）

０．１１ｎｇ／ｍＬ，血清淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）２９２ｍｇ／Ｌ，超

敏Ｃ 反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）８２ ｍｇ／Ｌ，白细胞总数

（ＷＢＣ）１７．３９×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）

７１．９％，肿瘤全项、尿常规等结果均未见异常。

１．３　微生物学检验　脐周消毒处理，脐部生理盐水

冲洗病灶表面后取脓性分泌物标本，标本革兰染色

涂片镜下可见短小阳性球杆菌（见图３ａ）。同时将

标本接种于哥伦比亚血平板放置在３５℃、５％ ＣＯ２

培养箱培养４８ｈ后形成细小样菌落（见图３ｂ）。经

基 质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩ

脐尿管

图２　患者治疗前ＣＴ影像结果

犉犻犵狌狉犲２　ＣＴｉｍａｇｅｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＯＦＭＳ）技术鉴定为结核硬脂酸棒状杆菌（犆狅狉狔狀犲

犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊狋犲犪狉犻犮狌犿），结合１６ＳｒＲＮＡ测

序结果确认为同一菌种，序列相似度为９９．２２％。

美国临床实验室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａ

ｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）目前对于结核

硬脂酸棒状杆菌尚无相应的药敏折点，药敏判读标

准参照ＣＬＳＩＭ４５Ａ３少见菌药敏文件棒状杆菌属

判读折点；氨苄西林参照ＣＬＳＩＭ１００第３３版文件

中草绿色链球菌判读折点。４８ｈ后，药敏结果提示

菌株对青霉素、头孢曲松、头孢吡肟、美罗培南、万古

霉素、达托霉素、利奈唑胺、复方磺胺甲口恶唑、氨苄西

林、庆大霉素、四环素均敏感，对环丙沙星、左氧氟沙

星、红霉素、克林霉素均耐药。

１．４　预后　经哌拉西林钠和利奈唑胺抗感染等对症

治疗１２ｄ患者好转出院（见图１），出院继续口服阿莫

西林抗感染治疗一周，经复诊患者无不适，状态良好。

!"

　　注：ａ为标本革兰染色镜下形态（１０００×）；ｂ为哥伦比亚血平板培养菌落形态。

图３　患者脓性分泌物标本革兰染色涂片和血平板菌落形态
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２　讨论

脐尿管感染常见的病原微生物主要是葡萄球菌

属、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等［４］。结核硬脂酸棒

状杆菌引起的脐尿管感染相对罕见，该菌广泛定植

于皮肤和黏膜表面，是一种革兰阳性亲脂性棒状杆

菌。结合本例患者临床体征、炎症指标、ＣＴ诊断报

告和脐部脓性分泌物中培养出纯的菌落，经质谱鉴

定和分子生物学测序结果均为结核硬脂酸棒状杆

菌，故确认为致病菌。感染可能原因是患者生活在

南方，天气炎热出汗导致脐部分泌过多的油脂，故而

亲脂性的细菌更易定植；当脐部受到外界碰撞或瘙

痒抓挠等原因时，该菌通过脐部皮肤表面移行至脐

尿管处导致感染。

由于常规的生化试验不能鉴定结核硬脂酸棒状

杆菌，通常还需要借助１６ＳｒＲＮＡ或 ＭＡＬＤＩＴＯＦ

ＭＳ进行鉴定。文献
［５］报道，对于亲脂性革兰阳性

杆菌应选择利奈唑胺、复方磺胺甲口恶唑、利福平、青

霉素等药物治疗。临床先后使用哌拉西林钠和利奈

唑胺抗感染治疗，患者经过治疗后好转出院。

综上所述，微生物形态学涂片有助于结核硬脂

酸棒状杆菌的鉴别，ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ对于快速鉴

定该菌种是必要的，药敏试验可以为临床该菌感染

的经验性治疗提供一定帮助。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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