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黏液罗氏菌的常规鉴定及其耐药性研究

常　，祁云清

（西宁市第三人民医院检验科，青海西宁８１０００５）

　　摘　要：目的　对临床痰液标本中分离的２２０株黏液罗氏菌进行系统鉴定，试图建立１种简便适合常规实验室的黏液罗氏菌

的鉴定方法，并了解其对临床常用的１２种抗菌药物的耐药特性。方法　常规方法分离菌株，对分离的菌株进行系统的生化鉴定，

采用ＫＢ法对分离菌株的耐药性进行检测。结果　从临床标本中分离出２２０株黏液罗氏菌菌落大多牢固黏附于血琼脂平板上，

灰白色，不溶血，革兰阳性球菌，镜下多呈四联排列，也可见成双排列着，触酶阴性，在６．５％ ＮａＣｌ肉汤中不生长，杆菌肽、呋喃唑

酮均敏感，据此可以简单、快速鉴定，并与相关菌属快速鉴别。黏液罗氏菌对头孢曲松、头孢呋辛、利福平、四环素和万古霉素敏

感，对青霉素、苯唑西林、庆大霉素、克林霉素、阿奇霉素、环丙沙星和复方磺胺甲唑均高度耐药。结论　通过对分离出２２０株黏

液罗氏菌的系统鉴定，总结出可以利用菌落黏性、镜下形态、触酶试验等简便的鉴定试验对临床标本中的黏液罗氏菌进行快速鉴

定。确定为黏液罗氏菌引起的感染，可根据药敏结果合理选择用药。
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　　黏液罗氏菌为革兰阳性球菌，成双、四联或成簇排列，新近

划归到罗氏菌属［１］。罗氏菌属包括龋齿罗氏菌、黏液罗氏菌、

鼠鼻罗氏菌、阴沟罗氏菌和大气罗氏菌［２］。其中龋齿罗氏菌和

黏液罗氏菌现已公认为医院感染的重要条件致病菌［３４］。研究

者对临床痰液标本中分离的２２０株黏液罗氏菌进行系统鉴定，

试图建立１种简便的适合常规实验室应用的黏液罗氏菌鉴定

方法，提高临床标本中该菌的分离率和准确鉴定率，并了解其

对临床常用的１２种抗菌药物的耐药特性，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　黏液罗氏菌２２０株均来自痰液、支气管分泌

物等标本中分离。

１．２　培养基　羊血琼脂平板、含万古霉素羊血巧克力琼脂平

板、麦康凯琼脂平板、ＭＨ 培养基，均由本实验室采用英国

Ｏｘｏｉｄ公司干粉（河南郑州博赛生物研究所提供）配制。糖发

酵管由杭州天和微生物试剂公司提供。

１．３　抗菌药物纸片　头孢曲松、头孢呋辛、利福平、四环素、万

古霉素、青霉素、苯唑西林、庆大霉素、克林霉素、阿奇霉素、环

丙沙星、复方磺胺甲唑、杆菌肽、呋喃唑酮为杭州天和微生物

试剂公司提供，其中杆菌肽和呋喃唑酮纸片为诊断纸片。

１．４　标准菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ２７８５３、粪 肠 球 菌

ＡＴＣＣ３３１８６由中国药品生物制品检定所提供。

１．５　菌株鉴定及药敏试验方法　细菌的分离培养和鉴定按照

美国临床微生物手册［５］进行，采用 ＫＢ法对分离菌株的耐药

性进行检测，以金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３作为药敏试验质控菌

株。

２　结　　果

２．１　生物学特性　黏液罗氏菌在含万古霉素羊血巧克力琼脂

平板和麦康凯琼脂平板上不生长，血琼脂平板生长为灰白色、

圆形突起、边缘整齐、光滑、不溶血菌落，该菌菌落大多牢固黏

附于血琼脂平板上，革兰染色为阳性球菌，成双、四联或成簇排

列，荚膜染色为阳性，触酶阴性，氧化酶、血浆凝固酶均阴性，氧

化发酵试验为发酵型，６．５％ ＮａＣｌ肉汤中不生长，杆菌肽、呋
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喃唑酮均敏感，黏液罗氏菌与其他革兰阳性球菌属鉴别的关键 性试验见表１。

表１　　黏液罗氏菌与其他革兰阳性球菌鉴别的关键性试验

菌名 四联排列 溶血 触酶 氧化酶 ６．５％ＮａＣｌ 葡萄糖Ｏ／Ｆ 杆菌肽 呋喃唑酮

黏液罗氏菌 ＋ － － － － Ｆ Ｓ Ｓ

葡萄球菌属 － ± ＋ － ＋ Ｆ Ｒ Ｓ

微球菌属 ＋ － ＋ ＋ ＋ Ｏ Ｓ Ｒ

气球菌属 ± ＋ － － ＋ Ｆ Ｓ Ｓ

肠球菌属 － ± － － ＋ Ｆ Ｒ ＮＤ

　　：“Ｆ”为发酵型，“Ｏ”为氧化型，“Ｒ”为耐药，“Ｓ”为敏感，“ＮＤ”为未测定。

２．２　耐药性检测　２２０株黏液罗氏菌对青霉素等１２种临床

常用抗菌药物耐药率为四环素（１５，６．８２％）、庆大霉素（１８２，

８２．７３％）、环丙沙星（１８５，８４．０９％）、复方磺胺甲唑（２０９，

９５．００％）、头孢曲松与头孢呋辛分别为（１１，５．００％）、克林霉素

与阿奇霉素分别为（１７１，７７．７３％）、青霉素与苯唑西林分别为

（２２０，１００．００％）、利福平与万古霉素为０．０％。

３　讨　　论

近年来，在国内外由黏液罗氏菌引起的多种机会感染报道

不断增加［６１０］，对于经常使用抗菌药物、免疫力低下及长期住

院的危重患者可引起各种感染，如心内膜炎、菌血症、腹膜炎、

败血症等，是重要的机会致病菌［１１１２］。

本研究通过对临床痰液标本中分离的２２０株黏液罗氏菌

进行系统鉴定，总结出可以选择简单的几个试验可将其分离并

与相关的菌属快速鉴别，这些试验包括：菌落黏性观察、溶血、

涂片染色、触酶试验、氧化发酵试验、６．５％ ＮａＣｌ肉汤中不生

长、杆菌肽、呋喃唑酮均敏感等几个简单、快速的试验，可与相

近的葡萄球菌、微球菌、气球菌属和肠球菌属细菌予以鉴别。

研究结果表明，确定为黏液罗氏菌引起的感染，可用的药

物为：头孢曲松、头孢呋辛、利福平、四环素和万古霉素；本菌对

青霉素、苯唑西林、庆大霉素、克林霉素、阿奇霉素、环丙沙星和

复方磺胺甲唑均高度耐药。

需注意的是，黏液罗氏菌不易乳化，培养２４ｈ，用接种环挑

菌落，菌落像层薄膜、弹性较好的黏膜粘到培养基上，不易挑

起，培养到４８ｈ后，菌落与培养基黏附更紧，表面形成厚膜，菌

落周围形成凹陷，用接种环和接种针均不易挑起，所以此菌的

生化鉴定及药敏试验要用培养２４ｈ以内分纯的菌落。从无菌

体液分离到此菌临床意义较大，黏液罗氏菌为上呼吸道寄居

菌，在呼吸道标本检出该菌需结合临床症状及检出菌量综合考

虑其致病性。
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ｌａｇｉｎｏｓｕｓａｓＲｏｔｈｉａｍｕｃｉｌａｇｉｎｏｓａｃｏｍｂ．ｎｏｖ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｙｓｔＥｖｏｌ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０００，５０（３）：１２４７１２５１．

［２］ 李仲兴，赵建宏，杨敬芳．革兰阳性球菌与临床感染［Ｍ］．北京：科

学出版社，２００７：４３５４４５．

［３］ 刘青芹，李金钟．龋齿罗氏菌及其临床感染［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１０，３１（９）：９８１９８３．

［４］ 金艳，张春和，陈东科，等．１９８株黏液罗氏菌的临床分离情况及耐

药性分析［Ｊ］．检验医学杂志，２００８，２３（５）：４９４４９６．

［５］ＰａｔｒｉｃｋＲ，ＪｏＢａｒｏｎＥ，ＭｉｃｈａｅｌＡ，ｅｔａｌ．ＭａｎｕａｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏ

ｂｉｏｌｏｇｙ［Ｍ］．ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＤ．Ｃ．ＡＳＭＰｒｅｓｓ，２００３：３８５３８６．

［６］ ＴａｎＲ，ＷｈｉｔｅＶ，ＳｅｒｖａｉｓＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ

ｃａｕｓｅｄｂｙＳｔｏｍａｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕｃｉｌａｇｉｎｏｓｕｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９４

１８（３）：４９２４９３．

［７］ＰéｒｅｚＶｅｇａＣ，ＮａｒｖáｅｚＪ，ＣａｌｖｏＧ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｍｙｃｏｔｉｃａｎｅｕ

ｒｙｓｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇＳｔｏｍａｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕｃｉｌａｇｉｎｏｓｕｓｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒ

ｄｉｔｉｓ［Ｊ］ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００２，３４（１１）：８６３８６６．

［８］ＢｕｒｅａｕＣｈａｌｏｔＦ，ＰｉｅｄｎｏｉｒＥ，ＢａｚｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙ

ｌｏｄｉｓｋｉｔｉｓｄｕｅｔｏＳｔｏｍａｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕｃｉｌａｇｉｎｏｓｕｓｉｎａｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍ

ｐｅｔｅｎｔｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００３，３５（２）：１４６１４７．

［９］ ＧｒｕｓｏｎＤ，ＨｉｌｂｅｒｔＧ，ＰｉｇｎｅｕｘＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ

Ｓｔｏｍａｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕｃｉｌａｇｉｎｏｓｕｓｉｎａｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

ａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＨｅｍａｔｏｌＣｅｌｌＴｈｅｒ，１９９８，４０（４）：

１６７１６９．

［１０］ 金艳，张春和，马金群，等．黏液罗氏菌的分离和鉴定方法及临床

意义分析［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００７，３０（２）：２３１２３２．

［１１］ ＭｃＷｈｉｎｎｅｙＰＨ，ＫｉｂｂｌｅｒＣＣ，ＧｉｌｌｅｓｐｉｅＳＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔｏｍａｔｏｃｏｃｃｕｓ

ｍｕｃｉｌａｇｉｎｏｓｕｓ：ａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９２，１４（３）：６４１６４６．

［１２］ＦａｎｏｕｒｇｉａｋｉｓＰ，ＧｅｏｒｇａｌａＡ，ＶｅｋｅｍａｎｓＭ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｅｍｉａｄｕｅ

ｔｏＳｔｏｍａｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕｃｉｌａｇｉｎｏｓｕｓｉｎｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ｓｅｔｔｉｎｇｏｆａｃａｎｃｅｒｉｎｓｔｉｔｕｔｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００３，９

（１０）：１０６８１０７２．

（收稿日期：２０１２０７２８）

（上接第２８４３页）

　　 ＸＥ２１００ａｕｔｏｍａｔｅｄｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒ［Ｊ］．ＬａｂＨｅｍａｔｏｌ，２００６，

１２（１）：１１１４．

［１０］任春云，金明超，包丹妮，等．ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪定量检

测成人网织血小板的方法学评价及参考区间建立［Ｊ］．实验与检

验医学，２０１０，２８（５）：４５９４６０．

［１１］吕瑞雪，江虹，周晓芳，等．成都地区健康成人网织血小板比率的

相关因素分析及参考区间研究［Ｊ］．中国输血杂志，２０１０，２３（３）：

２０３２０４．

［１２］ＡｂｅＹ．ＷａｄａＨ，ＴｏｍａｔｓｕＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｄｅｔｅｒ

ｍｉｎｅｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｓｉｓｌｅｖｅｌｕｓｉｎｇｉｍｍａｔｕｒｅｐｌａｔｅｌｅｔｆｒａｃｔｉｏｎ（ＩＰＦ）

［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２００６，１１８（４）：４６３４６９．

（收稿日期：２０１２０８１８）
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