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　　龟分枝杆菌最初由Ｆｒｉｅｄｍａｎ于１９０３年从柏林动物园中

的龟甲中分离出来，由于其生长速度快，故属于快速生长分枝

杆菌中的一种。龟分枝杆菌最初定名为偶发龟型复合物，直到

１９５５年Ｇｏｒｄｏｎ对其详细描述后，才将龟分枝杆菌单独定为一

个菌种，１９７２年将其分为３个亚种：龟分枝杆菌龟亚种、龟分

枝杆菌脓肿亚种和类龟分枝杆菌［１］。

近年来，快速生长分枝杆菌感染的报道日益增多［４］，株洲

市三三一医院检验科微生物室在患者乳腺肉芽肿组织中多次

培养出龟分枝杆菌龟亚种，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者，女性，３３岁，体查右乳４～７点距乳头

约２ｃｍ可及一肿块，大小约３～４ｃｍ，边界欠清晰，质韧稍硬，

无压痛，活动欠佳，与周围有粘连，经右乳肿块取乳汁及米汤样

内容物。病理组织切片诊断为右乳慢性活动性炎并肉芽肿，取

分泌物进行微生物培养。

１．２　试剂　郑州安图生物公司提供血液、巧克力、中国蓝三格

平板，ＭＨ平板，微量生化管。温州康泰生物公司提供药敏

纸片。

１．３　操作方法　标本接种于血液、巧克力、中国蓝三格平板，

３５℃培养３ｄ可见明显的菌落，菌落为白色，圆形，凸起。菌落

涂片革兰染色不清晰，抗酸染色略带抗酸性，证实为抗酸杆菌，

疑似快速生长分枝杆菌。

２　结　　果

２．１　生化试验　２８℃麦康凯琼脂（＋），２８℃的５％氯化钠培

养基（－），硝酸盐还原试验（－），阿拉伯糖产酸（－），２８℃枸

橼酸盐利用试验（＋），甘露醇利用试验（－）可确定为龟分枝杆

菌龟亚种［３］。

２．２　药敏试验结果　头孢西丁、头孢呋辛、头孢噻肟、头孢唑

林、头孢吡肟、亚胺培南、氨曲南、美罗培南、替考拉宁、万古霉

素、氨苄西林、苯唑西林、四环素、左氧氟沙星、氯霉素、利福平

均耐药，阿米卡星、妥布霉素、卡那霉素、环丙沙星敏感，庆大霉

素中介。

３　讨　　论

快速生长分枝杆菌中，以偶发分枝杆菌、脓肿分枝杆菌和

龟分枝杆菌最为常见，具有抗酸和不易被酸性酒精脱色的特

点。革兰染色着色弱，通常仍认为是阳性。大多数快速生长分

支杆菌７ｄ内即可见单个菌落，菌落分为粗糙型与光滑型，菌

落的颜色是快速生长分枝杆菌鉴别的指标之一，呈乳白色、米

黄色或橙色。快速生长分枝杆菌对人类致病性有如下特点：

（１）对人类致病性比结核分枝杆菌低；（２）一般是在机体防御

功能低下的情况作为继发性和伴随性疾病发生。（３）与结核分

枝杆菌发生混合感染。（４）一般对抗结核药物天然耐药
［２］。

本病例中，患者乳腺组织感染龟分枝杆菌龟亚种，形成结

节性肉芽肿，术后表现为伤口迁延不愈，患者体温升高。多次

取伤口分泌物检出的龟分枝杆菌龟亚种，通过药敏试验发现此

菌株对氨基糖苷类的阿米卡星、妥布霉素、卡那霉素敏感、庆大

霉素中介，喹诺酮类中环丙沙星敏感。由于本菌引起的感染相

对较少，容易误诊，并且对一般抗菌药物和多数抗结核药物天

然耐药，治疗困难，应引起临床医师和微生物检验人员的高度

重视。
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