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类鼻疽伯克霍尔德菌&

TW

'可引起地方性传染疾

病
++

类鼻疽病!其主要的传染途径是由皮肤伤口接触"

吸入或食入受污染的土壤"水或尘土而受感染#主要

侵犯的器官是肺部!常造成肺炎"肺部空洞!也可能侵

犯肝"脾"肾"皮肤等器官!本病平均潜伏期为
)

"

$#

J

!也有长达数月或数年者$

#

%

#该病临床表现多样化!

与鼻疽伯克霍尔德菌引起的感染表现极为相似!极易

出现误诊#其主要流行区域位于东南亚和澳大利亚

北部等热带及亚热带地区#在我国!主要的疫源地位

于海南"福建"广东"广西"香港"台湾等北纬
$*o

以南

的亚热带地区$

$

%

#重庆属于非疫源地!为加强实验室

人员及临床医生对该病的认识!现将
$"#,

年
*

月实

验室从
#

例感染发热的患者血液及尿液标本中首次

分离出的类鼻疽伯克霍尔德菌病例进行分析报道#

$

!

病例资料

!!

患者!男!

**

岁!系重庆市某区居民#因0血糖升

高
#*

年!乏力
#

月!发热伴尿频"尿急!尿痛
(J

1入

院#患者于
#*

年前因无明显诱因出现乏力"消瘦和

血糖升高等症状在他院诊断为0糖尿病1!给予诺和龙

#

片口服
(

次*日!二甲双胍
#

片口服
(

次*日控制血

糖!血糖控制不佳!于
$

年前无明显诱因出现头晕"视

物模糊"左拇指麻木等症状来本院完善相关检查后确

诊为0

$

型糖尿病"糖尿病周围神经病变"右眼糖尿病

视网膜病变"高血压
#

级极高危组"脑梗死"双侧颈动

脉斑块形成"血脂紊乱"右眼白内障&初期'1#给予降

糖"营养神经等治疗明显好转出院!除此外患者因车

祸伤0左锁骨"右胫骨平台骨折切开复位"骨植内固定

左膝前交叉韧带修复术"左眼因外伤眼球假体术"神

经性皮炎十余年1#

#

月余前患者于泰国旅游后自觉

全身乏力!倦怠!头晕等症状较前加重!视物旋转!伴

步态不稳!无耳鸣"头痛"胸闷"胸痛!未进行进一步诊

治!

*J

前患者出现恶心"腹胀"无呕吐"无腹痛"腹泻+

(J

前!患者出现全身发热!大汗!伴寒战!尿频"尿急"

尿痛"无腰痛"茶色尿"来本院高血压内分泌科门诊诊

治后以0糖尿病"脑梗死1收入院!入院诊断0

$

型糖尿

病"糖尿病周围神经病变"有眼糖尿病视网膜病变"高

血压
#

级极高危组"脑梗死"泌尿系统感染1!患者于

$"#,

年
*

月
$#

日在本院高血压内分泌科入院治疗#

实验室检查(血常规!
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!其他指标正常+尿常规!
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"镜检
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个*
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镜检
QT?#2*"

个*
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N

+患者入院后间断发热伴尿路

刺激!结合其他检验项目!于入院当日取样血培养及

尿培养标本!均分离出类鼻疽伯克霍尔德菌!通知临

床实施隔离措施!上报感控机构进行下一步治疗措

施#根据药敏结果调整患者治疗方案!选用头孢他啶

&每日
!

<

!分
$

次静脉滴注'进行起始强化治疗!时间

持续
$

周!后经家属要求转院治疗!

#

个月后随访患者

情况!得知状况良好!继续长程抗生素治疗中&长程治

疗采用口服复方磺胺甲唑联合四环素!时间为
(

"

!

个月'

$

(

%

#

%

!

方
!!

法
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细菌分离培养
!

取尿液标本接种于血平板和麦

康凯平板&均为赛默飞公司'!置于
(*b

培养+无菌采

集血液标本接种
$

套&双侧采血'血培养瓶置于
T597

*

4N]3L(U#$"

全自动血培养仪&法国生物梅里埃公

司'检测#

$

套需氧血培养瓶均报告阳性!平均报阳时

间
($%(G

!直接涂片革兰染色显示为革兰阴性杆菌!

厌氧血培养瓶培养
*J

无细菌生长#将阳性瓶内培养

液转种于血平板!置于
*S ?R

$

"

(*b

培养+

2'G

后与

尿液培养&尿液菌落计数大于
#"c#"

2

?>\

*

FN

'均生

长出相同菌落(血平板上中等大小菌落!湿润"半透

明"凸起!可产生灰黄色色素"有些菌株可呈现皱褶"

形似0车轮状1!出现
$

溶血$

2

%

#在麦康凯平板上亦可

生长菌落散发特有的气味!易被误认为同属其他菌种

&泰国或洋葱伯克霍尔德菌'

$

*

%

#细菌革兰染色镜下

形态(革兰阴性短小杆菌#菌落及镜下形态分别见图

)
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图
#
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培养
2'G

血平板菌落形态

图
$
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细菌革兰染色结果$

c#"""
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细菌生化鉴定
!

采用
O=L]e$?CF

X

597

全自

动微生物鉴定仪&法国生物梅里埃公司'及配套
YP

卡进行细菌鉴定!结果为类鼻疽伯克霍尔德菌!生物

编码为(

"""(2*#*#(*""$##

!鉴定率为
))S

#采用

O/;7_@V

质谱系统进行复核菌种鉴定!结果仍为类

鼻疽伯克霍尔德菌!鉴定率为
))%)S

#

%%&

!

分子生物学鉴定
!

以细菌基因组
UP4

为模板!

参照文献合成
#!V63P4

基因引物#上游引物为
*s+

Y4L?4LYY?L?4Y4LLY44?+(s

+下游引物为

*s+?L4?YYLL4??LLYLL4?Y4+(s

!扩增产物

长度为
#(),H

X

#

W?3

反应采用
]̂ L5

[

&大连宝生生

物公司'试剂盒#

$*

!

N

反应体系(

$c]̂ L5

[

W6;̂

#$%*

!

N

!

#"

!

FC:

*

N

上"下游引物各
"%*

!

N

!模板
#

!

N

!

JJD

$

R#"%*

!

N

#扩增条件(

)2 b *F/1

+

)2 b

("0

!

**b ("0

!

,$ b #F/1

&

(*

个循环'+

,$ b#"

F/1

#扩增产物由深圳华大基因公司进行双向测序!

测序结果与
Y;1T51_

核酸数据库进行
TN4VL

序列

比对!显示该序列与类鼻疽伯克霍尔德菌&

Y;1T51_

PC%?W""2(,)%#

和
?W""2('"%#

'相似度为
#""S

#

%%'
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药敏试验
!

采用
O=L]e$?CF

X

597

配套
4VL+

YP#(

药敏卡&法国生物梅里埃公司'进行药物敏感性

试验!结果显示(该菌株对头孢他啶"亚胺培南"左氧

氟沙星和复方磺胺甲唑敏感+对氨苄西林"氨苄西

林*舒巴坦"哌拉西林*他唑巴坦"头孢唑啉"头孢曲

松"头孢替坦"头孢吡肟"氨曲南"阿米卡星"庆大霉

素"妥布霉素"环丙沙星"呋喃妥因耐药$

!

%

#

&

!

讨
!!

论

!!

类鼻疽伯克霍尔德菌可感染人和动物!在
$""!

年被美国疾控中心列为
T

类病原体!具有强烈的致病

性!可作为生物恐怖制剂#类鼻疽伯克霍尔德菌引起

的类鼻疽病发病初期可出现畏寒"发热"头痛"胸痛"

腹痛"尿频"尿急"尿痛等非特异性表现!特别在非流

行地区!极易误诊$

,

%

#

本实验室从
#

例尿路感染合并败血症患者的尿

液和血液标本中分离出类鼻疽伯克霍尔德菌!通过常

规的生化鉴定和质谱蛋白谱分析鉴定菌株为类鼻疽

伯克霍尔德菌!作为细菌鉴定的金标准222基因序列

分析结果也证实菌株为类鼻疽伯克霍尔德菌#这是

本实验室首次分离出该菌株#结合患者的病历资料

分析患者的易感因素为新近疫区接触史&泰国旅游'

和基础疾病史&糖尿病'!为患者感染提供临床数据支

持#从患者入院到分离出病原菌!历时
*J

!及时确定

病原体源于临床与实验室及时沟通协作#实验室在

分离出细菌时除常规鉴定手段外!及时送检细菌进行

测序分析!从分子生物学层面最终及时确认该患者的

病原菌#

目前随着对类鼻疽的研究越来越关注!对其检测

和鉴定的技术越来越成熟!作为细菌鉴定的基础222

分离培养耗时长!且由于类鼻疽伯克霍尔德菌生化反

应缓慢和不稳定的特点!易错误鉴定成其他非发酵

菌#同时由于某些仪器对伯克霍尔德菌和泰国伯克

霍尔德菌无法进行分别!所以对于仪器鉴定结果!还

需进行分子生物学检测进行最终确认#

@4NU=+LR>

@V

技术可用于菌株的快速鉴定!为菌株的鉴定提供

了新的方法和途径#虽然该菌株对头孢他啶"亚胺培

南"左氧氟沙星和复方磺胺甲唑敏感!由于类鼻疽

伯克霍尔德菌属于胞内寄生菌!药物不能渗入细胞内

发挥有效作用浓度!所以需在常规剂量上加大药物浓

度!在治疗过程中应注意长程规范治疗!以免细菌感

染转为慢性!使得感染反复发作!不易治疗$

'

%

#该菌

株在我国主要分布于海南"广西和广东省等北纬
$*o

以下的地区!其中以海南省相关报道多见!菌株引起

的感染死亡率约为
#(S

$

)

%

#分离的菌株对多数抗菌

药物耐药!其中对亚胺培南"头孢他啶和哌拉西林*他

唑巴坦的耐药率较低!可作为经验用药治疗!喹诺酮

类药物体外试验敏感!可作为次选的联合用药#
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脑卒中是危害人类健康的常见脑血管疾病$
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本研究主要探讨血清生物化学指标超敏
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因子与不同类型脑卒中之间的关系#
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资料与方法
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例!纳入标准

为全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准!并

经脑
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或
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检查证实#根据
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分级系统

分成五型(大动脉粥样硬化性脑卒中&
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'"其他因素引起的脑卒

中&
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'和不明原因脑卒中&
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'#各类型脑卒中

患者基本资料见表
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各类型脑卒中患者基本资料
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各类型脑卒中患者代谢指标$
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方法
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清晨空腹抽取静脉血
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!
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内送检

完成测定#

G0+?3W

检测采用免疫比浊法!

UU

和
>=T

检测采用
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凝固法!采用
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法检测血清肿

瘤坏死因子
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操作过程严格按照说明书进行#采用日立
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全自

动生化仪完成各项指标检测#
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统计学处理
!

所有数据以
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表示!多组间比

较采用单因素方差分析!两组间比较采用
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