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［摘　要］　嗜沫凝聚杆菌是口咽部的正常菌群，其在临床中引起腰椎感染较为少见，嗜沫凝聚杆菌作为苛养菌，营

养要求高，细菌培养及鉴定较困难，易漏检。某院收治１例腰椎感染患者血培养检出此菌，据检测结果调整抗菌药

物治疗后，患者抗感染治疗有效。该文以腰椎感染少见嗜沫凝聚杆菌病例进行病例报告并文献复习。
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　　嗜沫凝聚杆菌为革兰阴性短小杆菌，兼性厌氧

菌，有菌毛，无动力、芽孢，定植机体正常口腔组织，

在口腔侵入治疗、创伤或黏膜破损时，凝聚杆菌会引

起健康组织感染，如心内膜炎、化脓性关节炎、骨骼

组织感染等［１４］。本文就某院收治的１例少见嗜沫

凝聚杆菌（犃犵犵狉犲犵犪狋犻犫犪犮狋犲狋犪狆犺狉狅狆犺犻犾狌狊）引起的腰

椎间盘突出症感染病例进行报告及文献复述。

１　病历资料

１．１　基本情况　刘某，女性，５０岁。因劳累后腰及

双下肢疼痛，活动不适，继而发展为双下肢麻痛，活

动受限，休息后疼痛无明显缓解，其间曾口服药物、

理疗等，效果不佳，腰痛伴双下肢疼痛加重来院就

诊。入院时患者出现寒战、高热。以“腰椎间盘突出

症，发热待查，考虑感染”收治入院。

１．２　入院体格及实验室检查　入院后查体温

３８．２℃，脉搏７７次／ｍｉｎ，呼吸１７次／ｍｉｎ，血压１１２／

７３ｍｍＨｇ，神清，发育正常，营养中等，查体合作。

白细胞计数（ＷＢＣ）１１．６×１０９／Ｌ（正常值３．５０～

９．５０×１０９／Ｌ），血小板计数（ＰＬＴ）７４×１０９／Ｌ（正常

值１２５～３５０×１０
９／Ｌ），中性粒细胞百分比（Ｎ％）
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９１．３０％（正常值４０％～７５％），淋巴细胞百分比

（Ｌ％）４．８０％（正常值２０％～５０％），中性粒细胞绝

对值（Ｎ）１０．６５×１０９／Ｌ（正常值１．８～６．３×１０
９／Ｌ），Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）１７１．８ｍｇ／Ｌ（正常值为０～５ｍｇ／Ｌ）；

血清降钙素原（ＰＣＴ）８．９２ｎｇ／ｍＬ（正常值０．５ｎｇ／ｍＬ）。

生化指标：丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）３０Ｕ／Ｌ，天冬氨酸

转氨酶（ＡＳＴ）５３Ｕ／Ｌ（升高），总蛋白（ＴＰ）６２．７ｇ／Ｌ

（下降），清蛋白（ＡＬＢ）３４．５ｇ／Ｌ（下降），谷氨酸

（ＧＬＵ）６．８３ｍｍｏｌ／Ｌ（升高）。

１．３　影像学结果　磁共振（ＭＲＩ）扫描：腰椎（Ｌ）５／

骶椎（Ｓ）１异常改变，不除外感染性病变，Ｌ３／４、Ｌ４／

Ｌ５椎间盘突出（中央型），腰椎退行性病变（骨质增

生、椎间盘变性、许莫氏结节）。ＭＲＩ增强：Ｌ５椎体

及Ｌ４～Ｓ２水平椎管内异常强化，结合临床考虑感

染性病变，建议治疗后复查。见图１。

１．４　病原学鉴定　患者高热时，采集双套血培养

瓶，报阳时间分别为１７时２６分（左上肢需氧瓶）、１６

时６分（左上肢厌氧瓶）、１７时４６分（右上肢需氧

瓶 ）、１３时３６分（右上肢厌氧瓶）。微生物工作人员

!"

　　注：ａ为治疗前；ｂ为治疗后。

图１　嗜沫凝聚杆菌腰椎感染患者治疗前后 ＭＲＩ增强结果

犉犻犵狌狉犲１　 ＭＲＩｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犃．

犪狆犺狉狅狆犺犻犾狌狊ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

将报阳血瓶分别转种至血平板、巧克力平板，３５℃，

５％～１０％ＣＯ２ 孵育，１２ｈ后平板上未见细菌生长，

因考虑患者各项指标均提示感染，延长至４８ｈ后，

见单个小、干燥、不溶血菌落生长，涂片镜检为革兰

阴性小杆菌，氧化酶阴性，初期细菌鉴定仪判读为肺

炎克雷伯菌，明显与菌落生长不相符，后运用质谱检

测系统，报告结果嗜沫凝聚杆菌。见图２。

巧克力平板生长菌落 革兰染色!

!""!

" 质谱鉴定结果

图２　嗜沫凝聚杆菌腰椎感染患者血病原学检测结果
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１．５　诊疗过程　患者因腰及双下肢疼痛，在外院进

行ＣＴ检查，提示腰椎间盘突出症，口服药物、理疗

效果不佳，转至该院就诊。患者就诊时，出现寒战、

高热，炎性指标ＰＣＴ、ＣＲＰ、Ｎ％等显著上升，体温最

高４０．１℃，以“腰椎间盘突出症，发热待查，考虑感

染”收治入院，在送检双套４瓶血培养后，经验性使

用头孢西丁（ＦＯＸ；２ｇ，ｂｉｄ，静脉滴注），次日考虑到

患者症状无明显缓解，经验性增加左氧氟沙星

（ＬＶＸ，０．５ｇ，每日一次）；３ｄ后将ＦＯＸ改为２ｇ，

ｑ８ｈ，患者炎性指标仍明显升高，并伴高热；４个血培

养瓶均在１７ｈ左右报阳，经质谱鉴定结果报告“嗜

沫凝聚杆菌”并推荐使用头孢曲松（ＣＲＯ）、环丙沙

星（ＣＩＰ）、ＬＶＸ，经肺病科、重症监护病房（ＩＣＵ）、影

像科及微生物室多学科医生会诊，参照药敏试验结

果调整用药方案，将ＦＯＸ改为ＣＲＯ（４ｇ，每日一

次），继续使用ＬＶＸ。于第８天患者发热较前好转，

炎性指标开始下降，继续使用调整后的用药方案，连

续３日未再发热，炎性指标明显好转，说明抗感染治

疗有效，次日患者ＣＲＰ、ＰＣＴ下降至正常参考值范

围，体温也恢复正常（３６．８℃），复查血培养阴性，患

者及家属要求出院，继续原方案抗感染治疗，做好回

诊复查，至痊愈。两周后复查，各项指标正常。

２　文献复习

嗜沫凝聚杆菌是是 ＨＡＣＥＫ（犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊，

犃犮狋犻狀狅犫犪犮犻犾犾狌狊，犆犪狉犱犻狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿，犈犻犽犲狀犲犾犾犪，犓犻狀

犵犲犾犾犪）家族的一员，是一种较为少见的革兰阴性苛

养菌，其体积较小，定植于正常人口腔组织内［４５］，可

以引起机体不同部位的感染，如髋关节、腰椎、心脏
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和脑部等［６８］，临床多有发热、疼痛、肿胀等急性炎症

反应表现。肌肉骨骼系统部位的感染，主要因口腔

侵入性操作和口腔脓肿感染，明确病原体后，可以使

用ＣＲＯ、ＣＩＰ等药物治疗，预后好。不同部位感染

嗜沫凝聚杆菌的临床特点见表１。

表１　不同部位感染嗜沫凝聚杆菌的临床特点

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ犃．犪狆犺狉狅狆犺犻犾狌狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓ

来源文献 性别
患者年龄

（岁）

感染

部位
基础疾病 临床症状 诊断

细菌鉴定

方法
治疗方案 手术治疗 预后

Ｌｏｈ等
［１］ 女 ６２ 骨髓 流行性感冒 疼痛，肿胀 胸锁化脓性关节

炎和骨髓炎

１６ＳＰＣＲ测序 ＣＲＯ（６周）＋庆大霉素（２周） 否 好

蔡渊卿等［２］ 女 ７０ 髋关节 拔牙，骨关节炎，

髋关节置换术

髋关节肿胀，

剧烈疼痛

人工关节感染 １６ＳＰＣＲ测序 美罗培南（２周），阿莫西林／

克拉维酸钾（４周）

髋关节二

期置换术

良好

Ｂｅｒｎａｒｄ等
［３］ 男 ７６ 腰椎 牙周脓肿 发热 腰椎化脓性脊柱性

炎和腰大肌脓肿

１６ＳＲＮＡ测序 ＣＲＯ（２．０ｇ，ｑ１２ｈ，６周） 否 好

Ｐａｓｑｕａｌｉｎｉ等
［４］ 女 ７６ 颈椎间盘 拔牙 疼痛，发热 颈椎间盘炎 ＡＰＩ生化鉴定

系统

亚胺培南／西司他丁 否 好

Ｈｏｕｓｓｉａｕ等
［５］ 男 ５９ 脊椎椎体 无 急性腰 部 疼

痛，发热

脊柱骨髓炎 ＡＰＩ生化鉴定

系统

氨苄西林（２．０ｇ，ｑ６ｈ，３周） 否 好

林素香等［６］ 男 ２７ 脑 先天性心脏病史 头痛、恶心，

间断发热

脑 脓 肿 （颅 内 多

发）

质谱鉴定系统 利奈唑胺（６００ｍｇ，ｑ１２ｈ）＋美

罗培南（２０００ｍｇ，ｑ８ｈ）１０ｄ

脑脓肿清

除术

１个月后复

查脓肿消失

冷雪娇等［７］ 女 ６３ 左胸 糖尿病、高血压 胸闷反复

发热

左侧脓胸 质谱鉴定系统

１６ＳＲＮＡ测序

ＣＲＯ（２．０ｇ，ｑｄ）＋ＬＶＸ（０．６ｇ，

ｑｄ）２周，术后使用ＣＩＰ（２周）

胸腔镜

引流

好

刘颖等［８］ 男 ５０ 股骨骨髓 外伤 发热 股骨骨髓炎 质谱鉴定系统 哌拉西林／他唑巴坦（４．５ｇ，

ｑ８ｈ，６周），莫西沙星

引流，

修复术

可自行活动

３　讨论

嗜沫凝聚杆菌可引起骨骼肌肉、心脏、脑部等不

同部位感染，引发骨骼肌肉化脓性炎，心内膜炎，脑

部脓肿等。其中，Ｂｒｏｕｑｕｉ等
［９］研究指出５０％以上

心内膜炎患者可感染此菌。因嗜沫凝聚杆菌存在健

康人群正常口腔中，引起的肌肉骨骼系统感染，国内

文献报道较少，加之此菌为苛养菌难培养，易漏检，

且细菌生长较慢，容易被忽视。因而实际临床诊疗

中寻找病原学依据尤为重要，此对从事微生物鉴定

工作提出了更高要求。当然，随着实验室检测手段

的不断更新与飞速发展，目前大多实验室能利用不同

细菌蛋白质独特性，在基质辅助激光器的作用下产生

离子信号，通过电脑计算转化成时间飞行质谱图［１０］，

从而准确判定细菌种类，不仅可以快速鉴定病原菌，

避免临床经验性治疗效果不佳，还能减少可能出现

的多重耐药菌，避免医院感染的发生。有条件的实

验室还可利用宏基因组检测病原菌技术。

该研究中患者５０岁，既往健康，主要表现为腰

椎间盘突出及双下肢疼痛，活动受限，在当地医院治

疗时，因单考虑腰椎间盘突出，仅运用常规理疗法未

得到明显改善，到该院就诊，问诊期间突发高热，无

明显诱因，以腰椎间盘突出症，考虑感染入院治疗。

但入院后患者炎性指标 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ等居高不

下，体温４０．１℃，主治医生送检双套４瓶血培养后，

依据影像学提示考虑腰椎感染。骨骼肌肉感染患者

的病原菌多以金黄色葡萄球菌常见［１１１２］，经验性使

用ＦＯＸ抗感染治疗，未得到明显缓解，上级医生调

整用药剂量，经验性增加ＬＶＸ，等待血培养结果。

血培养鉴定嗜沫凝聚杆菌后，因考虑到菌群分布，患

者也无明显外伤，微生物人员、主管医生和患者三方

反复多次沟通后，得知２周前做过口腔脓肿治疗，经

开展多学科会诊，确定此菌为感染病原菌，推荐根据

药敏结果调整用药方案，调整ＦＯＸ为ＣＲＯ，联合

ＣＩＰ或ＬＶＸ。３ｄ后患者 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ等炎性

指标明显下降，体温也逐步恢复至正常范围，说明抗

感染治疗有效。在治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍ

ｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）患者时，需区分感染诱

因，单纯ＬＤＨ患者多因腰椎间纤维环退变或外伤，

使髓核等椎间盘组织向后或后外方膨出，压迫脊椎

神经根，诱发炎症，从而都伴有下腰疼痛，且好发于

３０～５５岁人群
［１３１４］。而本研究中患者则是由少见

菌引起的疼痛、肿胀。寻找致病微生物对临床抗感

·３３７·中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４



染治疗十分关键。

综上所述，在无外伤或者存在骨骼肌肉相关感

染的患者，临床需细致询问病史，在常规治疗无改善

时，若患者存在口腔侵入诊疗史［１５］，则应联系微生

物实验室考虑是否存在嗜沫凝聚杆菌感染的可能，

并延长培养时间。同时建议临床进行经验性用药前

及时规范送检血培养等无菌部位标本，并联系微生

物人员告知患者基本情况，提示试验人员根据病原

菌的生长特点，优化培养方法，对报阳的血标本进行

目标性监测，满足这类苛氧菌生长所需的条件，如转

种血平板和巧克力平板，放置５％～１０％ ＣＯ２ 孵育

箱，并延长培养时间，提高阳性检出率，为临床诊治

感染性疾病，提供快速、正确的病原学结果，减轻患

者身体和经济负担。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００８：８５４．

［１５］ＢａｒｉｓＯ，ＤｅｍｉｒＴ，ＧｕｌｌｕｃｅＭ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ犻狀狏犻狋狉狅ｍｉｎｅ

ｒａｌｆｏｒｍｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｓｕｐｒａｇｉｎｇｉｖａｌｃａｌｃｕｌｕｓ［Ｊ］．

ＮｉｇｅｒＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１７，２０（１２）：１５７１－１５７５．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：靳情，严威，丁志红，等．腰椎感染少见嗜沫凝聚杆

菌———案例分析并文献复习［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２４，２３（６）：

７３１－７３４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４４７１２．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＪＩＮＱＩＮＧ，ＹＡＮＷｅｉ，ＤＩＮＧＺｈｉｈｏｎｇ，ｅｔａｌ．

Ｒａｒｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ犃犵犵狉犲犵犪狋犻犫犪犮狋犲狉犪狆犺狉狅狆犺犻

犾狌狊：ｃａｓｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２４，２３（６）：７３１－７３４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２４４７１２．

·４３７· 中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４


