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·病例报告·

缺陷短波单胞菌致颅内感染１例
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　　 缺陷短波单胞菌（犅狉犲狏狌狀犱犻犿狅狀犪狊犱犻犿犻狀狌狋犪）

原称微小假单胞菌，为革兰染色阴性的短小杆菌。

国内外尚未见缺陷短波单胞菌致颅内感染的报道。

近期，在１例脑膜瘤术后患者脑脊液中培养出缺陷

短波单胞菌，现将其诊治情况报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男性，４８岁，因“发作性意识丧失

伴肢体抽搐１ｈ”入院。既往体健，入院体格检查未

见明显阳性体征，颅脑ＣＴ及ＭＲＩ示左额叶类圆形

占位。入院诊断：左额脑膜瘤，继发性癫痫。入院后

择期行开颅肿瘤切除术，手术顺利，术中全切肿瘤，

大小约５．００ｃｍ×５．００ｃｍ×４．５０ｃｍ，质地较韧，手

术时间较长（约８ｈ）。术后应用氨曲南及帕珠沙星

预防颅内感染，应用地塞米松防治脑水肿。术后第４

天患者发热，体温达３８．９℃；颈抵抗感；血常规示白细

胞及中性粒细胞计数均高，分别为１６．５２×１０９／Ｌ、

１３．９９×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比为８４．６０％。发热

期行腰椎穿刺，发现脑脊液浑浊，白细胞计数明显增

高，为０．４６×１０９／Ｌ，考虑颅内感染，加用帕尼培南／

倍他米隆治疗，同时行脑脊液细菌培养和药敏试验。

１．２　细菌鉴定和药敏试验结果　采用法国生物梅

里埃公司生产的细菌鉴定板条、药敏板条及配套的

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细菌鉴定仪做细菌鉴定及药敏试

验。鉴定结果为缺陷短波单胞菌。药敏试验结果显

示，该菌对阿米卡星、米诺环素敏感；对氨曲南、头孢

他啶、环丙沙星、头孢噻肟、头孢吡肟、庆大霉素、亚

胺培南、左氧氟沙星、美罗培南、哌拉西林、头孢哌

酮／舒巴坦、复方磺胺甲口恶唑、妥布霉素、哌拉西林／

他唑巴坦耐药。

１．３　治疗及预后　根据药敏试验结果，改用阿米卡

星及血脑屏障透过性好的氯霉素，每日行腰椎穿刺

并鞘内注射阿米卡星。患者体温逐渐正常，颈抵抗

感消失，脑脊液细胞数连续３次正常，复查血常规正

常，脑脊液培养无细菌生长，颅内感染控制良好。术

后病理检查结果为上皮型脑膜瘤，取得满意疗效，治

愈出院。

２　讨论

缺陷短波单胞菌菌落呈灰白色，中心凸起，边缘

不整，似草帽状。显微镜下为革兰阴性、细小微弯杆

菌，主要以单细胞呈现，动力试验结果呈阳性，证明

有鞭毛。生化反应：过氧化氢酶反应阳性，氧化酶反

应阳性，能液化明胶，并在麦康凯琼脂培养基上生

长，为需氧生长。缺陷短波单胞菌产生的有机磷酸

酯水解酶可以水解有机磷酸酯类，用于降解有机磷

类药物的神经毒性作用。缺陷短波单胞菌一般分布

于自然界的土壤及河湖中，是一种条件致病菌，主要

感染血液系统恶性疾病、恶性肿瘤、肾衰竭等免疫
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此必须重视可疑菌落的生化鉴定，选择正确的抗菌

药物做药敏试验。近３年药敏试验结果显示，上述

抗菌药物的耐药率均＜２０％，低于同期ＣＨＩＮＥＴ数

据［２］。

近３年，嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌

的耐药水平较低，且耐药率基本保持稳定，但由于这

两种细菌ＣＬＳＩ推荐的有折点判定的抗菌药物较

少，因此更应注重细菌药敏结果报告。感染时，选择

正确推荐的抗菌药物；对于重症患者，特别是呼吸道

疾病及免疫缺陷患者，控制不必要及不适当的广谱

抗菌药物的使用，可以减少多重耐药菌的产生［７］。
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缺陷患者，应用大量免疫抑制剂的骨髓移植或器官

移植患者及艾滋病等患者［１］。其他因素可诱发缺陷

短波单胞菌感染，如细菌菌血症、各种抗菌药物，特

别是万古霉素的治疗，以及使用静脉导管等因素［２］。

缺陷短波单胞菌属假单胞菌科，根据ｒＲＮＡＤＮＡ

同源研究，假单胞菌科分为５个ｒＲＮＡ群，ｒＲＮＡⅣ

群属于短波单胞菌属，包括两个菌种：缺陷短波单胞

菌和泡囊短波单胞菌，与其他单胞菌相比，其鞭毛的

波长较短。国内外文献报道［２－３］，从患者的血液、痰

液、腹腔积液等标本分离出缺陷短波单胞菌，但未见

从脑脊液中分离出该菌的相关报道。本例患者具有

缺陷短波单胞菌感染的易感因素：患者手术时间长、

术后抵抗力降低及应用大剂量抗菌药物和地塞米松

等药物。缺陷短波单胞菌感染发病率低，但致病性

较强。文献报道［３］，头孢匹美、亚胺培南、美罗培南、

哌拉西林／他唑巴坦和四环素是治疗缺陷短波单胞

菌的有效药物。此菌对抗菌药物的耐药范围很广，

应引起临床医生重视。应及时进行细菌培养和药敏

试验，明确病原学诊断和对抗菌药物的敏感性；正确

选用抗菌药物是治疗成功的关键［４］。本病例，根据

药敏试验结果，及时选用阿米卡星治疗；同时，由于

大部分抗菌药物难以透过血脑屏障，阿米卡星透过

性亦有限，遂对该患者加用透过性好的氯霉素，并反

复腰椎穿刺鞘内注射阿米卡星，抗菌药物直接进入

颅内，达到杀灭病原菌的目的。

本例脑膜瘤术后缺陷短波单胞菌颅内感染患者

经积极治疗，取得满意疗效，治愈出院。
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