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膝关节强直术后大芬戈尔德菌感染１例及文献复习
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［摘　要］　目的　总结膝关节强直术后大芬戈尔德菌感染的临床特点及治疗转归。方法　回顾性分析１例膝关

节强直术后大芬戈尔德菌感染的临床资料，并查阅国内外相关文献进行分析。结果　患者膝关节强直术后切口不

愈合，渗出液厌氧菌培养结果为大芬戈尔德菌，应用敏感抗菌药物头孢西丁和青霉素钠联合治疗４周，切口干燥无

渗出，愈合良好出院。结论　临床应充分认识到厌氧菌感染的临床意义，在骨与关节感染中，尤其是普通细菌培养

结果为阴性时，应考虑到厌氧菌感染的可能。
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　　大芬戈尔德菌（犉犻狀犲犵狅犾犱犻犪犿犪犵狀犪）是一种常

见的厌氧菌，在厌氧菌感染中占５％～１２％，在厌氧

球菌感染中占２０％～４０％，与创伤后、手术感染和

假体植入相关感染性关节炎有关［１］。但是由于厌氧

菌培养成本较高，在骨和关节感染中未受到重视［２］，

报道较少。本例膝关节手术后感染检出大芬戈尔德

菌，现报告如下。
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１　病历资料

１．１　诊疗经过　患者，男性，３５岁，２０１５年９月

２６日因“右髌骨开放性骨折、右胫骨平台骨折、右股

骨外踝骨折”在当地专科医院行切开复位内固定术，

术后膝关节屈伸活动明显受限，活动范围０°～１０°。

于２０１６年１２月在当地县医院行患肢内固定物取出

术及患肢膝关节松解术，术后右膝关节屈伸范围

０°～２５°。于２０１７年１０月１６日以“右膝关节强直”

收入本院，一般情况尚可。体格检查：右侧髋踝关节

活动可，右下肢行走跛行，右大腿肌肉萎缩，股四头

肌萎缩明显、肌肉弹性差，右膝关节外侧可见一长约

１８ｃｍ手术瘢痕，髌骨周围压痛阳性，右膝关节浮髌

试验阴性，右膝关节侧方应力试验阴性，抽屉试验阴

性，麦氏征阴性，右下肢股四头肌肌力４级，肌张力

正常。Ｘ线检查：右股骨下段、右胫骨近端、右髌骨

可见规则低密度影，边缘硬化，右膝关节间隙可，关

节周围部分软组织骨化。入院诊断：（１）右膝关节强

直；（２）右膝异位骨化；（３）右膝多发骨折内固定取除

术后（右胫骨平台骨折，右髌骨开放骨折，右股骨外

髁骨折）。于２０１７年１０月１９日行右膝关节强直松

解术，术后给予右膝关节康复锻炼，后右膝关节切口

出现皮肤发黑、坏死和渗出；于２０１７年１２月４日行

右膝关节外侧皮肤坏死扩创局部皮瓣转移修复术，

术中右膝关节外侧可见一２ｃｍ×６ｃｍ的创面，创缘

不齐，创缘近端可见皮肤坏死，创面有异常分泌物，

无明显异味，与关节腔相通。术后皮瓣成活，但皮瓣

远端切口不愈合，挤压关节腔可见带有坏死组织的

血性黏稠渗出液，见图１Ａ。化验检查：白细胞

１０．５９×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白３３．４３ｍｇ／Ｌ，降钙素原

０．０８ｎｇ／ｍＬ。术后第１０天行切口渗出液一般细菌

培养和厌氧菌培养，细菌培养结果为大芬戈尔德菌，

敏感抗菌药物为头孢西丁和青霉素钠等。治疗：注

射用青霉素钠，４００万Ｕ，２次／ｄ，联合头孢西丁钠，

１．０ｇ／支，３次／ｄ，采用低频超声靶位局部药物透射

法给药，治疗４周，患者切口恢复良好，见图１Ｂ。

２０１８年１月３日切口渗出液细菌培养阴性，于１月

１３日出院。

１．２　微生物学检查

１．２．１　血培养　抽取血标本２套共４瓶，分别采用

需氧及厌氧血培养瓶培养，置于全自动血培养仪（法

国生物梅里埃公司ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ）培养５ｄ，

结果为阴性。

１．２．２　关节渗出液涂片检查　将关节渗出液涂片，

革兰染色后镜检，可见大量白细胞，胞内吞噬有革兰

阳性球菌。见图２。

　　Ａ：感染治疗前，患者术后皮瓣远端切口不愈合，可见带有坏死

组织的血性黏稠渗出液；Ｂ：应用敏感抗菌药物治疗后，切口干燥无

渗出，愈合良好

图１　膝关节强直术后大芬戈尔德菌感染治疗前后对比
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ａｎｋｙｌｏｓｉｓｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

图２　患者关节渗出液涂片革兰染色结果（×１０００）

犉犻犵狌狉犲２　Ｇｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｅｘｕｄａｔｅｓｍｅａｒｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓ

ｊｏｉｎｔ（×１０００）

１．２．３　关节渗出液培养　

１．２．３．１　需氧培养　将关节渗出液接种于血平板、

巧克力平板和麦康凯平板，置于３５℃，５％ＣＯ２ 环境

培养４８ｈ，无细菌生长。

１．２．３．２　厌氧培养　将关节渗出液接种于厌氧血

平板、巧克力平板和麦康凯平板，置于厌氧产气袋培

养４８ｈ，形成白色扁平半透明小菌落，直径０．５～

１．０ｍｍ，革兰染色镜检菌体呈圆形，多成双或短链

状排列。见图３、４。

１．２．３．３　 细菌鉴定 　 采用法国生物梅里埃

ＶＩＴＥＫＭＳ基质辅助激光电离飞行时间质谱仪

（ＭＡＬＤＩＴＯＦ）鉴定，结果为大芬戈尔德菌，置信度

９９．９％。见图５。
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图３　大芬戈尔德菌厌氧培养菌落形态
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图４　大芬戈尔德菌革兰染色形态（×１０００）
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图５　ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ鉴定大芬戈尔德菌质谱图

犉犻犵狌狉犲５　ＭａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｍｏｆＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ犉．犿犪犵狀犪

１．２．４　药敏试验　采用Ｅｔｅｓｔ方法，挑取单个菌

落于０．８５％ＮａＣｌ溶液中制成０．５麦氏单位菌悬

液，选用厌氧血琼脂培养基进行试验，置于厌氧袋中

培养４８ｈ，依据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

Ｍ１１Ａ８厌氧菌药物敏感性试验判读标准判读结

果。此株大芬戈尔德菌对克林霉素耐药，对青霉素、

头孢西丁等敏感。见表１。

２　讨论

大芬戈尔德菌是专性厌氧革兰阳性球菌，以往

称马格努斯消化球菌（犘犲狆狋狅犮狅犮狌狊犿犪犵狀狌狊）或马格

努斯消化链球菌（犘犲狆狋狅狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犿犪犵狀狌狊），后

表１　大芬戈尔德菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲１　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｏｆ

犉．犿犪犵狀犪

抗菌药物 ＭＩＣ（ｍｇ／Ｌ） 判读结果

青霉素 ０．１２５ Ｓ

头孢西丁 ０．１２５ Ｓ

阿莫西林／克拉维酸 ０．２５ Ｓ

克林霉素 ２５６ Ｒ

万古霉素 ０．２５ －

红霉素 ８ －

　　注：万古霉素、红霉素无判断折点

因消化链球菌的物种遗传和表型特征显著不同 ，于

１９９９年被重新分类，属于一个新属
［１］。

大芬戈尔德菌常分离自皮肤和软组织感染、骨
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关节感染，以及糖尿病皮肤溃疡和应激性溃疡的慢

性创面感染，还可分离自化脓性关节炎、假体及植入

性感染、乳腺脓肿、糖尿病足及鼻窦炎和中耳炎等上

呼吸道感染标本。主要见于皮肤软组织感染，其次

为骨和关节感染［３］，也有该菌引起感染性心内膜炎

以及中毒性休克综合征的报道［４５］。

Ｌｅｖｙ等
［２］总结２００９年前世界范围内报道的骨

与关节感染大芬戈尔德菌病例２７例，包括髋关节手

术和骨缝术各９例，前交叉韧带损伤５例，膝关节手

术２例，肩袖修复术１例，未知１例。法国 Ｗａｌｔｅｒ

等［６］对２００９—２０１２年三所大学医院的骨骼和关节感

染病例进行回顾性研究，６１例确诊的厌氧菌感染性

骨关节炎患者中，１３例（２１．３％）为大芬戈尔德菌感

染，均是多重感染且感染部位均位于下肢，包括４例

踝关节感染，３例足部感染，２例腿部感染，膝关节感

染、髌骨感染、人工髋关节感染和股骨截肢处感染各

１例，研究认为大芬戈尔德菌感染更容易发生于踝关

节。Ｓｄｅｒｑｕｉｓｔ等
［７］对２００４—２０１６年９例骨科和移植

相关的大芬戈尔德菌关节感染患者进行了分析，结果

显示，其中有６例患者与膝关节和髋关节植入感染有

关，３例为与骨折固定术有关的感染（其中肩关节和

踝关节各１例）；５例为单纯感染，４例为合并其他细

菌感染。除了大关节的感染，Ａｒｓｅｎｅ等
［８］报道了１例

由大芬戈尔德菌引起的脓毒性腕关节感染。

国内对于该菌的报道较少，主要原因为目前我

国仅少部分医院把厌氧菌检验作为常规项目并规范

开展，文献［９］报道，上海地区２０１７年底厌氧菌检验

开展率仅３１．４％，且主要集中在三级综合性医院。

未能广泛开展厌氧菌实验室检测的主要原因有：成

本偏高、操作复杂、厌氧菌培养报告时间长，某些临

床医生误认为甲硝唑是治疗厌氧菌感染的唯一选择

无需进行厌氧菌培养等。而已有越来越多的研究表

明，厌氧菌是骨与关节感染的重要病原菌，由于我们

平常未开展厌氧菌培养，致使许多患者的标本“无菌

生长”，抗感染治疗效果不佳［１０］。国内大芬戈尔德

菌感染（万方数据库）仅有耿冲等［１］报道的１例膝关

节置换术后感染大芬戈尔德菌，以及成祥君等［１１］报

道的１例大芬戈尔德菌合并贪娈丙酸杆菌致非哺乳

期乳腺炎。本病例与耿冲等［１］报道的均为膝关节手

术后单纯性感染。Ｌｅｖｙ等
［２］研究发现，大芬戈尔德

菌感染包括两类，第一类主要表现为创伤后感染，包

括开放性骨折的患者，第二类典型的临床表现为接

受髋关节和膝关节置换术后。本例患者存在开放性

骨折，膝关节经历两次手术后感染，而大芬戈尔德菌

在慢性伤口感染中会影响伤口的愈合。该感染所涉

及的病理生理学机制是微生物所释放的细菌毒性因

子与人体大量的血清清蛋白相结合，通过细胞壁上

的一种特殊蛋白受体进入细菌，在细菌产生的蛋白

水解酶的作用下，表达一种表面蛋白－蛋白Ｌ，这种

蛋白与人体免疫球蛋白的轻链可变区相结合，从而

引起炎症介质的释放［８］。故其感染常迁延不愈，并

伴有异常渗出。

由于目前报道病例较少，还未有相关的治疗指

南可以参照，通常为外科手术后联合甲硝唑和克林

霉素进行治疗［１］。本株大芬戈尔德菌药敏结果显

示，对克林霉素耐药，对青霉素、头孢西丁、阿莫西

林／克拉维酸敏感，对万古霉素和红霉素无判断折

点，无法判断。因条件所限，未测试甲硝唑的耐药

性。虽然克林霉素在骨中药物浓度高，有报道该菌

对克林霉素耐药性较低（１０％～２０％），本株大芬戈

尔德菌对克林霉素耐药，与文献［１］报道一致。本例

经验选择头孢唑林钠治疗效果不明显，后根据药敏

试验结果，采用青霉素联合头孢西丁低频超声靶位

局部药物透射给药，效果显著，皮瓣远端切口愈合良

好，无渗出、红肿。

随着分子生物学技术及质谱技术的发展，尤其

是 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ的广泛应用，使得厌氧菌的鉴

定诊断能力明显提高，为临床判断厌氧菌感染提供

了很好的依据，本例 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ结果显示为

大芬戈尔德菌。骨科医生应充分认识到厌氧菌感染

的临床意义，在骨与关节感染中，尤其是普通细菌培

养结果为阴性的病例，应考虑到厌氧菌感染的可能。
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