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［摘　要］　贪吃皮肤杆菌（犆．犪狏犻犱狌犿）是一种属于皮肤棒状杆菌属的革兰阳性菌，主要存在于人体皮肤表面且较

少引起皮肤浅层或深层的侵入性感染。目前犆．犪狏犻犱狌犿所致疾病在诊断、治疗及预后等方面尚未形成统一的专家

共识，本文报告１例由犆．犪狏犻犱狌犿引起表皮样囊肿经神经外科行浅表肿物切除术及抗菌药物治疗后好转出院的病

例，旨在增强临床对犆．犪狏犻犱狌犿感染的识别能力，为临床此类疾病的诊治提供参考。
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　　贪吃皮肤杆菌（犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿，犆．犪狏

犻犱狌犿）是一种革兰阳性、耐氧厌氧的杆状细菌，通常

存在于鼻孔、腋窝、腹股沟和直肠等较为潮湿的区

域，其所在皮肤杆菌属中还包括痤疮皮肤杆菌

（犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊，犆．犪犮狀犲狊）、颗粒皮肤杆菌
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特皮肤杆菌（犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿狀犪犿狀犲犳犲狀狊犲，犆．狀犪犿

狀犲犳犲狀狊犲）。目前普遍认为犆．犪犮狀犲狊是引起痤疮、皮脂

腺囊肿等相关皮肤性疾病的主要病原体，犆．犪狏犻

犱狌犿为条件致病菌，感染人体的情况较为少见
［１］。

现已有犆．犪狏犻犱狌犿 引发骨感染、感染性心内膜炎、

乳房感染、腹部感染、前列腺感染等相关病例报道，

大多数阳性标本来自脓液培养物、瓣膜、骨骼、组织和

深部手术切除标本，但犆．犪狏犻犱狌犿感染在临床病例中

仍未引起重视［２３］。因此，本文报告１例由犆．犪狏犻犱狌犿

感染引起的表皮样囊肿病例，讨论该类疾病临床特

征，为临床医生早期诊断和治疗提供参考依据。

１　病例资料

１．１　病史　患者，女性，５０岁，因一个月前无意中

发现后枕部脓肿，流脓，伴有红痛、疼痛，于当地医院

行切开引流、抗感染等治疗，治疗好转后予以缝合。

近一周再次出现脓肿，为进一步治疗，于２０２３年
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１２月６日来某院就诊，拟以“头皮脓肿”收治入院，

病程中无四肢抽搐、无发热、无大小便失禁。既往

史：糖尿病病史２年，口服二甲双胍，血糖控制欠佳。

无手术外伤史，无寄生虫、疫水、疫区接触史，无工业

毒物、粉尘、放射性物质接触史。

１．２　体格检查　体温（Ｔ）３６．４℃，心率（Ｐ）８２次／ｍｉｎ，

呼吸（Ｒ）２０次／ｍｉｎ，血压（ＢＰ）１２６／７５ｍｍＨｇ；神志清

晰，言语流利，体格检查配合。ＧＣＳ评分１５分，颈

强直检查正常，Ｋｅｒｎｉｇ征阴性，Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉｓ征阴性，

后枕部可触及２．０ｃｍ×２．０ｃｍ大小包块，局部破

溃、流脓，双侧瞳孔等大等圆，直径３．０ｍｍ，对光反

射灵敏，外耳道未见明显异常，颈软，四肢活动可，双

侧巴氏征阴性。

１．３　辅助检查　血常规：白细胞计数（ＷＢＣ）５．１７×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（Ｎ）６１．５０％，血红蛋白

（Ｈｂ）１１３．０ｇ／Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）３０３．０×１０
９／Ｌ，

降钙素原（ＰＣＴ）＞５０ｎｇ／ｍＬ，白细胞介素－１β（ＩＬ

１β）２１．１ｐｇ／ｍＬ。皮肤损伤病理组织活检显示：真

皮及皮下见大量急慢性炎症细胞浸润，部分区域伴

炎性肉芽肿形成，灶区见炎性渗出／坏死（见图１）。

微生物培养鉴定：肿物切除后抽取脓液接种于哥伦

比亚血平板培养２ｄ后可见菌落，呈圆形、细小、微

黄、饱满颗粒状，并伴有β溶血环（见图２Ａ）；革兰染

色后油镜下可见革兰阳性杆菌，呈单个排列，菌体略

有弯曲状（见图２Ｂ）。经德国布鲁克质谱仪鉴定为

犆．犪狏犻犱狌犿，该菌进一步送至上海伯杰医疗科技股

份有限公司进行１６ＳｒＤＮＡ基因组测序，测序结果

经ＢＬＡＳＴ比对后与犆．犪狏犻犱狌犿１００％同源（Ｇｅｎ

Ｂａｎｋ登录号：ＡＰ０２７３６９）。根据美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）药敏试验方法及折点判读进行

药敏试验，结果显示：头孢曲松１６．０μｇ／ｍＬ，头孢

噻肟１６．０μｇ／ｍＬ，莫西沙星４．０μｇ／ｍＬ，美罗培南

２．０μｇ／ｍＬ，四环素２．０μｇ／ｍＬ，均为敏感。

图１　患者皮肤囊肿病理切片 ＨＥ染色结果

犉犻犵狌狉犲１　ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓ

ｓｋｉｎｃｙｓｔ

! "

　　注：Ａ为犆．犪狏犻犱狌犿接种于哥伦比亚血平板培养２ｄ后菌落生长情况；Ｂ为犆．犪狏犻犱狌犿经革兰染色后１００倍油镜下菌体形态。

图２　犆．犪狏犻犱狌犿哥伦比亚血平板培养菌落及革兰染色菌体形态

犉犻犵狌狉犲２　ＢａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｏｎＣｏｌｕｍｂｉａｌｂｌｏｏｄａｇａｒｐｌａｔｅｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆ犆．犪狏犻犱狌犿ｕｎｄｅｒＧｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇ

１．４　治疗过程及效果　入院后予以脑外科常规护

理，于１２月７日行浅表肿物切除术。表皮切开后有

大量脓液流出，待肿物切除后抽取深部脓液进行镜

检及培养，并对肿物进行病理检查，缝合后予以头孢

曲松钠（１．５ｇ，ｑｄ）抗感染治疗，１２月９日脓液培养

结果提示犆．犪狏犻犱狌犿 感染，１２月１０日病理结果提

示细菌感染，同时根据药敏结果继续予以原方案治

疗，１２月１２日患者头部切口愈合尚可，表皮无明显

肿大，无明显脓液流出，予以出院。于术后４个月进

行复查，患者伤口愈合良好，无复发。
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２　讨论

该患者于当地实施肿物切除术后未进行微生物

培养，术后予以甲硝唑抗感染，而犆．犪狏犻犱狌犿 对甲

硝唑和黏菌素具有天然耐药性，同时对氨基糖苷类

药物中的卡那霉素敏感度较低［３］，因此出现肿物已

成功切除但感染仍持续存在的现象。患者出院一周

后再次复发，在该院切除肿物后立即抽取脓液进行

无菌培养，并于术后２、４ｄ再次培养，结果显示两次

培养中均有犆．犪狏犻犱狌犿生长，给予头孢曲松钠持续

抗感染３ｄ后，细菌生长被抑制。因该患者首次进

行肿物切除后未进行有效的抗感染治疗导致复发，

符合犆．犪狏犻犱狌犿致病特点，在后续的微生物培养中

持续发现犆．犪狏犻犱狌犿，说明存在该菌的感染。根据

药敏结果使用敏感抗菌药物治疗后，该菌得到抑制，

进一步说明是由犆．犪狏犻犱狌犿 引起的疾病。表皮样

囊肿起源于破坏的毛囊结构或外伤植入性上皮，是

最常见的皮肤囊肿之一，本病例是１例由犆．犪狏犻

犱狌犿引起的表皮样囊肿病例，１６ＳｒＤＮＡ基因组测

序准确描述细菌种类为犆．犪狏犻犱狌犿ＴＰＣＶ３０２。在

２０世纪７０年代，大部分人认为犆．犪狏犻犱狌犿是一种毒

性较低的细菌或是培养物污染物。虽已有研究表

明，外伤、手术、器械以及免疫抑制剂的摄入可能是

犆．犪狏犻犱狌犿感染的原因，但目前为止，关于犆．犪狏犻

犱狌犿致病作用的文献或研究报道尚且较少
［４］。Ｋｏｉ

ｚｕｍｉ等
［５］曾在２０１３年发现１例免疫功能正常的青

年患者由于大腿根部擦伤感染犆．犪狏犻犱狌犿 而形成

囊肿的病例，并推测皮肤屏障和微环境的破坏可

能会促进犆．犪狏犻犱狌犿 的增殖。因此，研究者认为

犆．犪狏犻犱狌犿的致病机制可能如下：创伤、手术、装置

以及免疫抑制剂的摄入可能是犆．犪狏犻犱狌犿感染的诱

因，犆．犪狏犻犱狌犿通过水解三酰基甘油，增加短链脂肪

酸，能够进一步促进皮肤表面形成囊肿。在临床治

疗中，β内酰胺类、利福平、氟喹诺酮类和大环内酯

类药物对犆．犪狏犻犱狌犿具有良好的抗菌活性，而红霉

素和克林霉素的抗菌活性较低［６７］。近期也有研究

人员发现犆．犪狏犻犱狌犿对克拉霉素和环丙沙星耐药
［８］。

虽然目前犆．犪狏犻犱狌犿仍然对大多数抗菌药物敏感，

但是由于对犆．犪狏犻犱狌犿感染的研究较少，尤其是在

手术后或存在皮肤脓肿的情况下，可能会引起更多

的感染，未来仍需要更密切的关注。
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犫犪犮狋犲狉犻狌犿 （ｆｏｒｍｅｒｌｙ犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿）ａｖｉｄｕｍ：ｒｅｐｏｒｔｏｆ

ｅｌｅｖｅｎｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ａｎａｅｒｏｂｅ，２０１９，５６：９１－９４．

［２］　ＣｏｒｖｅｃＳ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿

（ｆｏｒｍｅｒｌｙ犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿）ａｖｉｄｕｍ，ａｎｕｎｄｅｒｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｍｉ

ｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２０１８，３１（３）：ｅ０００６４－

１７．

［３］　ＺｅｌｌｅｒＶＡ，ＬｅｔｅｍｂｅｔＶＡ，ＭｅｙｓｓｏｎｎｉｅｒＶＡ，ｅｔａｌ．犆狌狋犻犫犪犮狋犲

狉犻狌犿 （ｆｏｒｍｅｒｌｙ犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿）ａｖｉｄｕｍ：ａｒａｒｅｂｕｔａｖｉｄ

ａｇｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｈｉｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１８，３３

（７）：２２４６－２２５０．

［４］　ＪｉａｎｇＪ，ＴａｎｇＪ，ＴａｎＹＸ，ｅｔａｌ．Ａｃｎｅｃｏｎｇｌｏｂａｔａｃａｕｓｅｄｂｙ

犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿［Ｊ］．ＰｏｓｔｅｐｙＤｅｒｍａｔｏｌＡｌｅｒｇｏｌ，２０２２，

３９（６）：１１８３－１１８５．

［５］　ＫｏｉｚｕｍｉＪ，ＮａｋａｓｅＫ，ＮｏｇｕｃｈｉＮ，ｅｔａｌ．Ａｖｉｄｕｍｉｃｉｎ，ａｎｏｖｅｌ

ｃｙｃｌｉｃｂａｃｔｅｒｉｏｃｉｎ，ｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙ犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿 ｓｈｏｗｓ

ａｎｔｉ犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｂｉｏｔ（Ｔｏｋｙｏ），

２０２３，７６（９）：５１１－５２１．

［６］　ＫｏｉｚｕｍｉＪ，ＮａｋａｓｅＫ，ＨａｙａｓｈｉＮ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｎｅｖｕｌｇａ

ｒｉｓａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＧｌｏｂＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔ，２０２２，

２８：１５１－１５７．

［７］　ＥｒｂｅｎｉｋＡ，ＣｅｌａｒｔｕｒｍＡ，ＳｔｒａｅｋＳｍｒｄｅｌＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ

ｐａｒａｔｉｖｅｇｅｎｏｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆ犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｉｍ

ｐｌａｎｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ，２０２３，１１

（１２）：２９７１．

［８］　ＤｏｎｇＱＣ，ＷａｎｇＳＨ，ＭｉａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｅｐ

ｔｉｄｅｓａｇａｉｎｓｔ犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊ｄｅｓｉｇｎｅｄｂｙｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ

［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２４，１４（１）：４５２９．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：张凯玄，许元元，李篧，等．贪吃皮肤杆菌致表皮样

囊肿１例［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（２）：２６４－２６６．ＤＯＩ：

１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５６２３４．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＺＨＡＮＧＫａｉｘｕａｎ，ＸＵＹｕａｎｙｕａｎ，ＬＩＹａｏ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃｙｓｔｃａｕｓｅｄｂｙ犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狏犻犱狌犿：ａｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（２）：２６４－２６６．ＤＯＩ：

１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５６２３４．

·６６２· 中国感染控制杂志２０２５年２月第２４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２５


