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棒状杆菌属于需氧革兰阳性杆菌'通常被认为是

皮肤和黏膜的正常菌群'因此在临床工作中即使分离

出棒状杆菌'也被认为是污染菌(

#

)

&近年来已有大量

研究表明棒状杆菌存在潜在致病力'特别是纹状棒状

杆菌'为多种感染的病原体&现将重庆市第六人民医

院院收治的
#

例尘肺患者合并纹带棒状杆菌引起肺

部感染病例报道如下&

>

"

资料与方法
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"

一般资料
"

$'#)

年
2

月
*

日本院内科接诊
#

位

尘肺患者&患者男'

(*

岁&入院查体!体温
%)a

'心

率
2'

次"
CK>

'血压
#$'

"

)'CC,

R

'皮肤巩膜无黄染'

全身浅表淋巴结未触及肿大'心律齐'双肺听诊可闻

及湿性音'心脏各瓣膜未闻及病理性杂音'腹部平

软'双下肢无水肿'余查体无特殊&入院后完善各项

血液检查和影像学检查&血液检查结果!
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D
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'中心粒细

胞
8#&%F

'红细胞沉降率 $
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8CC

"
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反应蛋

白$
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细胞
#)'

"

D

'

.+)

h

9

细胞
#H)

"

D

+血生化检查结果!空腹葡萄糖
8&'*

CC@6

"

D

'肝*肾功正常'血脂水平正常'心肌功能正

常+尿糖
%

个-

h

.+抗酸染色阴性'结核分枝杆菌直接

检测阴性+医学影像报告显示双侧肺门有模糊阴影&

临床考虑为肺炎'予头孢米诺抗感染治疗病情未见好

转'患者表现为体温*白细胞计数*中性粒细胞比例和

./-

水平异常&入院后多次送检痰培养'分别在入院

第
#'

天*

#$

天和
#H

天'合格痰液均培养出纯生长纹

带棒状杆菌'且痰涂片染色可见白细胞吞噬和包裹革

兰阳性短杆菌'提示纹带棒状杆菌可能为致病菌&该

患者各项血液感染性指标均有不同程度的持续升高

同时伴有免疫力低下'微生物培养和相关染色也未检

出其他可疑病原菌'因此考虑纹带棒状杆菌与肺部感

染有一定的相关性&临床医师根据纹带棒状杆菌检

验结果提示和药物敏感性试验'选择利奈唑胺进行治

疗'治疗
%

天后患者的肺部感染症状得到显著的控

制'表现为体温*白细胞总数*中性粒细胞比例和
./-

水平均降至正常范围内'且该患者连续两次痰培养

阴性&
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"

仪器与试剂
"

棒状杆菌鉴定试剂卡由法国梅里

埃公司提供'药敏纸片由英国
T̂@KQ

公司提供'革兰

染色液由珠海贝索公司提供'培养平板由郑州安图公

司提供&

>&@

"

方法
"

送检痰液经肉眼和革兰染色镜下判断合

格后'接种于哥伦比亚血平板*麦康凯平板*巧克力平

板'在
%2a

和
(F .̂

$

环境培养
$

天&挑选血平板

呈奶油色中等大小菌落*不溶血*触酶阳性的革兰阳

性短小杆菌'并用
1Y9!]$.@C
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板卡鉴定&临床实验室标准化协会$

.D_Y

%不常见或

苛养菌药敏方法
[*(3"%

文件作为药敏实验指南'但

该文件中棒状杆菌药敏解释标准只有
[Y.

法'目前

实验室受条件所限无法为临床提供
[Y.

法的判定结

果'只能采用
]3\

法对指南中推荐用药青霉素*万古

霉素*庆大霉素*红霉素进行药敏试验'根据抑菌圈直

径的大小'结合文献中纹带棒状杆菌的耐药分析结

果(

%

)

'给予临床选用利奈唑胺的建议&本研究采用金

黄色葡萄球菌
"9..$(8$%

对
]3\

法检测中所使用

的药敏纸片进行质量控制&

?

"

结
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果
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在培养
*)I

后观察到哥伦比亚平板上纯生长的

中等大小*潮湿的白色菌落$图
#O

%'革兰染色镜下为

革兰阳性短杆菌'单个或成对排列$图
#?

%&鉴定菌种

是基于菌落形态'革兰染色'触酶实验阳性'并且通过

使用
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板卡鉴定为

纹带棒状杆菌 $鉴定码!

%%$%'''*'''#(

'鉴定率!

8%F

%&生化板卡提示!
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半乳糖$

h

%'亮氨酸芳胺酶

$

h

%'苯丙氨酸芳胺酶$
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脯氨酸芳胺酶$

h

%'络

氨酸芳胺酶$

h
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葡萄糖$

h

%'
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甘露糖$

h

%'丙氨

酸盐$

h

%'苯基磷酸盐$

h

%'革兰染色$

h

%'需养

$

h

%'余阴性$图
#M

%&该患者的药敏试验结果显示对

利奈唑胺*万古霉素的抑菌圈均大于
$*CC

'相比之下

利奈唑胺的抑菌圈较大'所以给予临床选用利奈唑胺

的建议&

#

8#8#

#

国际检验医学杂志
$'#8

年
)

月第
*'

卷第
#(

期
"

Y>=ZDO?[5Q

!

"N

R

N<=$'#8

!

1@6&*'

!

G@&#(



""

注
O

!痰标本培养
*)I

后哥伦比亚血平板上纯培养菌落+

?

!革兰染

色为革兰阳性短杆菌+

M

!仪器生化反应鉴定结果&

图
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纹带棒状杆菌的鉴定

@

"

小
""

结
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棒状杆菌属为需氧革兰阳性杆菌'包含
2%

个种'

是皮肤和黏膜的共生菌&纹带棒状杆菌由
.I5<=57

于

#8'#

年发现并最初将其命名为纹状体细菌(

$

)

&近年

来虽然纹带棒状杆菌的致病性已被证实'但在培养物

中分离出该菌也通常被认为是污染菌'且大多学者认

为仅在免疫功能低下时'局部大量增长的纹带棒状杆

菌才可能具有致病性(

%

)

&与其他皮肤菌正常菌群类

似'在过去的二十年已有报道证实纹状棒状杆菌可引

起感染'但仅限于该菌引起的菌血症*导管相关性感

染和心内膜炎(

*

)

&近年来'随着免疫抑制剂的广泛使

用和人口的老龄化'纹带棒状杆菌所致感染的范围已

经扩大到呼吸系统*伤口甚至尿路系统(

(

)

&此外'由

于该菌株生长慢和实验室难鉴别等因素使上述感染

变得复杂化&本文病例收集的痰标本均为合格痰标

本'涂片可见痰中有大量革兰阳性短杆菌且有白细胞

吞噬和包裹现象'经过连续
%

次培养结果均纯生长的

革兰阳性菌'经
1Y9!]$.@C
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为纹带

棒状杆菌&在该尘肺患者住院期间'血液中各种感染

相关指标和影像学结果均提示存在肺部感染'结合病

原学依据推断纹带棒状杆菌与肺部感染有一定的相

关性&此外'该患者被诊断有职业性尘肺和糖尿病'

且伴淋巴细胞减少'均可导致机体免疫功能不足'容

易发生继发性细菌或真菌感染&在本文的案例中'纹

状体最可能进入的途径是通过上呼吸道黏膜&

与其他革兰阳性皮肤菌群相比'纹带棒状杆菌对

抗菌药物具有较高的耐药率'且近年来有增高趋势&

美国一家医院对
#''

多株纹带棒状杆菌进行分析发

现该菌对较多常用的抗菌药物耐药'而万古霉素是唯

一被发现对其具有广泛抗菌活性的抗菌药物(

%

)

&有

研究者在
$'#2

年对
*'

株纹带棒状杆菌的常用抗菌

药物敏感性进行分析'结果显示
*'

株纹带棒状杆菌

对青霉素*克林霉素*头孢噻肟*头孢他啶*头孢吡肟*

环丙沙星的耐药率高达
8(F

+对庆大霉素*四环素*磺

胺甲唑"甲氧苄啶*亚胺培南*美罗培南的耐药率在

*(F

$

)'F

+对红霉素和利福平的耐药率较低分别为

$$&(F

和
$&(F

+未发现对万古霉素*利奈唑胺耐药的

菌株(

H

)

&与
$''8

年陈东科等(

2

)和
$'#*

年邓洪均等(

)

)

的相关药敏试验结果比较可以发现纹带棒状杆菌的

耐药率在不断增高'主要体现在对亚胺培兰*庆大霉

素和利福平的耐药性增加&

总之'纹状体棒状杆菌感染是一种罕见但可能致

命的病原体'且在免疫力低下人群中的感染日趋增

高&由于诊断和治疗的延误'该菌引起的感染很容易

被忽视'将进一步加剧不利结果&实验室工作人员和

临床医师应当高度关注纹带棒状杆菌的诊断和治疗

进展'重视该菌的特征'更好地防止其引起的感染和

减少其耐药性的产生&
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