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  生痰二氧化碳嗜纤维菌为口腔内的正常菌群,属
于条件致病菌,该菌可引起局部感染(如脓肿、角膜

炎、眼内炎)和系统感染(如菌血症、腹膜炎、心内膜

炎、骨髓炎)[1]。二氧化碳嗜纤维菌属鉴定比较困难,
菌属中各菌种鉴别特征不明显,常规应用表型分析法

鉴定结果不准确,目前只有质谱分析法和16S
 

rRNA
的基因序列分析能提供可靠的鉴定结果[2]。国内关

于生痰二氧化碳嗜纤维菌引起的感染性疾病的相关

病例报道较少,本文报道了从1例眼内炎患者的玻璃

体脓液中分离、培养出生痰二氧化碳嗜纤维菌,并对

临床常用的抗菌药物进行了药敏试验,以期为该菌所

致感染的诊疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 临床资料 患者,男,58岁,以“左眼疼痛伴视力

下降20
 

d,分泌物增多5
 

d”为主诉于2019年6月4日

入院。主要表现为20
 

d前左眼被竹子擦伤后出现疼

痛、充血,有异物感,伴胀痛感、流泪,无光感。查体:
体温36.2

 

℃,脉搏82次/分,心率82次/分,血压
 

151/99
 

mm
 

Hg。专科查体:左眼视力无光感,结膜充

血(+++)、水肿(++),结膜囊内可见较多脓性分

泌物,全角膜白色坏死,前房消失,瞳孔、晶状体、玻璃

体、眼底窥不清。诊断:(1)左眼眼内炎;(2)左眼化脓

性角膜炎。患者在院外使用红霉素眼膏治疗,入院后

使用左氧氟沙星和妥布霉素冲洗结膜囊,五水头孢唑

啉抗感染治疗。辅助检查:双眼B超提示左眼玻璃体

中等程度混浊(眼内炎);血常规示白细胞计数6.17×
109/L,红细胞计数

 

4.17×1012/L,血红蛋白125
 

g/L,
血小板计数219×109/L,中性粒细胞百分比71.1%;
血糖、肝功能、肾功能、凝血指标未见明显异常。考虑

患者主要表现为化脓性角膜炎,角膜已被破坏,剧烈

疼痛,且没有光感,眼球功能无法恢复,为缓解疼痛,
避免交叉感染性眼炎和感染的进一步扩散,故先予抗

菌药物抗感染治疗,择期行左眼眼内容物剜除术。
1.2 方法

1.2.1 分离培养 将玻璃体腔脓液标本涂片,革兰

染色后显微镜检查;同时将脓液分别接种于哥伦比亚

血平板、无抑制巧克力平板、麦康凯平板、沙保罗平板
(均购自郑州安图生物科技有限公司)。在5%

 

CO2、
35

 

℃孵育箱中孵育24~72
 

h后,观察各平板菌落生

长情况。药敏纸片购自Oxoid公司,金黄色葡萄球菌

ATCC25923、大肠埃希菌ATCC25922质控菌株购自

温州康泰生物科技有限公司。
1.2.2 细菌质谱鉴定 因本实验室没有苛养菌专用

奈瑟菌、嗜血杆菌鉴定卡,根据质谱仪在疑难细菌鉴

定中的广泛应用,故直接将纯培养细菌送至重庆市细

菌耐药监测中心(重庆医科大学附属第一医院)进行

细菌质谱仪分析鉴定。
1.2.3 药敏试验 采用纸片扩散法,以金黄色葡萄

球菌ATCC25923、大肠埃希菌ATCC25922作为质控

菌株,将哥伦比亚血平板上生长的待检菌用灭菌盐水

配成0.5麦氏浓度的菌悬液,涂抹于含5%绵羊血的

M-H平板上,
 

5~15
 

min贴上药敏纸片,在35
 

℃、5%
 

CO2 的孵育箱中进行孵育培养,分别在24
 

h和48
 

h
时观察药敏试验结果。
1.2.4 β-内酰胺酶试验 用头孢硝噻吩纸片进行细

菌β-内酰胺酶药敏试验,10
 

min内观察到纸片变红则

为阳性。
2 结  果

2.1 分离培养结果 玻璃体腔脓液标本涂片显微镜

下未见细菌。在5%
 

CO2、35
 

℃孵育箱中孵育24
 

h
后,哥伦比亚血平板上有湿润、灰白色、微凸、水印样、
不溶血的细小菌落生长,直接菌落涂片革兰染色后镜

检发现细长、梭状的革兰阴性菌;无抑制巧克力平板、
麦康凯平板、沙保罗平板暂未发现细菌生长。

在5%
 

CO2、35
 

℃孵育箱中孵育72
 

h后,细菌在

哥伦比亚血平板上呈扩散生长,主要表现为菌落边缘

不整齐、菌落增大、平板不溶血等现象;在无抑制巧克

力平板上发现有细沙样细菌生长,直接细菌涂片革兰

染色镜检发现细长、梭状的革兰阴性菌,与哥伦比亚

血平板上生长的细菌形态一致。细菌部分生化反应:
氧化酶试验阴性,触酶试验阴性。麦康凯平板、沙保

罗平板上仍未发现细菌生长。
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2.2 质谱鉴定结果 根据哥伦比亚血平板和无抑制

巧克力平板上生长细菌的菌落形态分析,结合菌落革

兰染色镜检的形态特征及《实用临床微生物检验与图

谱》[3]初步判断细菌菌属情况,采用质谱仪对纯培养

细菌进行质谱鉴定,鉴定结果为生痰二氧化碳嗜纤

维菌。
2.3 药敏试验结果 采用纸片扩散法进行药敏试

验,细菌药敏抑菌环分别为青霉素6
 

mm,氨苄西林

6
 

mm,头 孢 他 啶6
 

mm,氨 曲 南6
 

mm,头 孢 唑 啉

6
 

mm,阿米卡星6
 

mm,阿莫西林/克拉维酸25
 

mm,
头孢哌酮/舒巴坦22

 

mm,头孢西丁27
 

mm,亚胺培

南34
 

mm,美罗培南35
 

mm,红霉素29
 

mm,左氧氟

沙星11
 

mm。
2.4 β-内酰胺酶试验结果 β-内酰胺酶试验阳性。
3 讨  论

  二氧化碳嗜纤维菌属是一类细小、梭状的革兰阴

性杆菌,为兼性厌氧菌或微需氧菌,对孵育的条件要

求较高,在5%~10%
 

CO2、35
 

℃培养24
 

h后可出现

细小菌落,72
 

h后可形成2~3
 

mm的菌落,呈水印样

生长[3]。其中黄褐二氧化碳嗜纤维菌、生痰二氧化碳

嗜纤维菌、溶血二氧化碳嗜纤维菌、牙龈二氧化碳嗜

纤维菌和颗粒二氧化碳嗜纤维菌属于人类口腔的正

常菌群,为条件致病菌,与牙周病及系统性感染有

关[4-5]。由于二氧化碳嗜纤维菌属鉴定比较困难,常
规的表型分析法鉴定结果不准确,质谱分析法作为鉴

定疑难菌种的理想技术,被广泛用于二氧化碳嗜纤维

菌属的鉴定。
从二氧化碳嗜纤维菌属的药敏情况分析,目前尚

无抗菌药物敏感性试验方法和判断标准。本文报道

的该例生痰二氧化碳嗜纤维菌β-内酰胺酶试验阳性,
在药敏试验中对阿莫西林/克拉维酸、头孢西丁、亚胺

培南、美罗培南、红霉素等药物产生的抑菌环较大。
国外研究对生痰二氧化碳嗜纤维菌进行分离及药敏

试验,结果提示其对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头
孢噻肟、头孢曲松、氯霉素、克拉霉素、亚胺培南、美罗

培南、四环素等敏感,对环丙沙星、左氧氟沙星、复方

磺胺甲噁唑耐药[6]。国内陈东科等[1]的研究发现,二
氧化碳嗜纤维菌对青霉素、氨苄西林、氨曲南、头孢噻

肟、头孢他啶、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢吡肟、头孢哌

酮耐药,但对哌拉西林、亚胺培南、美罗培南、头孢西

丁、氨苄西林/舒巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、阿莫西林/
克拉维酸、头孢噻肟/克拉维酸敏感。

目前,国内外尚无关于二氧化碳嗜纤维菌属感染

治疗的相关指南,国内相关报道的抗感染治疗方法也

各有不同。有研究报道,从1例脑梗死后昏迷患者的

血培养中分离出生痰二氧化碳嗜纤维菌,经哌拉西

林/他唑巴坦治疗5
 

d后患者感染症状明显好转[7]。
胡玥等[8]报道了1例乳腺浸润性癌患者血培养分离

出产β-内酰胺酶的生痰二氧化碳嗜纤维菌,予亚胺培

南联合伏立康唑治疗后,患者发热及肺部感染症状明

显好转。李旸等[9]报道了1例白血病患者血培养中

分离出生痰二氧化碳嗜纤维菌,经哌拉西林/他唑巴

坦抗感染治疗后好转,提示治疗有效。叶剑波等[10]报

道了1例新生儿早发型败血症,血培养分离出生痰二

氧化碳嗜纤维菌,予哌拉西林/他唑巴坦治疗15
 

d后

血培养转阴。
本病例诊断为生痰二氧化碳嗜纤维菌感染导致

的眼内炎,参考相关文献所报道的抗感染治疗方案,
根据《ABX指南-感染性疾病的诊断及治疗》第2版及
《热病-桑福德抗微生物治疗指南(新译第41版)》中相

关内容,治疗首选β-内酰胺/β-内酰胺酶抑制剂复合制

剂,替代方案选用头孢曲松或美罗培南、克林霉素等,
结合本病例药敏试验结果,最终选用氨苄西林/克拉

维酸、克林霉素等药物进行抗感染治疗,持续治疗

14
 

d后,患者康复出院。
  质谱分析法为常规无法鉴定到种的疑难细菌感

染提供了技术支持。通过对本例生痰二氧化碳嗜纤

维菌感染引起眼内炎诊治过程的分析,提示生痰二氧

化碳嗜纤维菌对常用抗菌药物,尤其是β-内酰胺类药

物有较高的耐药性,临床应根据药敏试验结果、抗感

染治疗经验等综合分析,合理、规范用药。
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