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$%最初报道的感染病例多为菌血症!

%

"

'

在
%&#'

年前认为其是非致病菌%就现而言临床仍不

多见'现将本院
!""&

年
%

月收治的
%

例无色藻菌

皮肤感染病例报告如下'

/

!

临床资料

患者%女性%

'!

岁%左乳腺癌
!

年余'

!""+

年
*

月行左乳腺癌根治术%术后病理检查结果示(左乳浸

润性导管癌%术后行化疗
%'

周期'

!""#

年
*

月出

现胸闷&气促%彩超复查示左侧胸腔大量积液%右侧

少量积液%入院行胸腔引流术'胸腔积液涂片示(见

恶性肿瘤细胞%再次行化疗
+

疗程'

!""&

年
%

月入

院体检(右腋下触及大小约
!/#,!/#

淋巴结%质

硬%固定无压痛)左腋下触及大小约
%/#,%/#

淋

巴结%质硬%固定无压痛)左乳房缺如%左胸壁左乳癌

改良根治术改变%愈合好%左胸壁见大小约
)/#,

*/#

肿块%质硬%固定无压痛%表面破溃见少许灰白

色脓性分泌物%味臭%考虑转移癌继发感染'骨扫描

结果显示(全身广泛骨转移'血常规(白细胞计数

'.)%,%"

&

+

C

%中性粒细胞
".(&

)血红蛋白
+)

5

+

C

)

血小板
%&*,%"

&

+

C

'医生经验使用万古霉素加头

孢噻肟钠抗感染治疗%效果不佳%分别联合多种抗菌

药物治疗也无明显效果'肿块进行性增大%表面破

溃%脓性分泌物增多'采集分泌物送检%结果为无色

藻菌%未能鉴定到种'根据药敏试验结果改用庆大

霉素加
'"

氟尿嘧啶局部换药
%"

次%依替米星加哌拉

西林+他唑巴坦静脉滴注%疗程
%

周%破溃表面干燥%

脓性分泌物明显减少%无臭味%好转'完成骨盆及右

侧股骨
BA%+Q

6

#

次放疗%后因肿瘤病程进展而未

等痊愈%患者放弃抗肿瘤治疗'

细菌鉴定(用无菌试管取分泌物%接种于血平

板%置
)'L

孵育
!*,

'血平板长出圆形&灰白色&草

绿色环&光滑的中等大小菌落%呈
#

"

溶血'革兰染

色阳性%无动力%无芽孢%呈链状排列'生化试验(触

酶&

+.'HJ$9&

&精氨酸&

GV>

酶&硝酸盐&七叶苷试

验均为阴性'发酵葡萄糖产气%蜜二糖&棉子糖试验

阳性'该菌重要特性是对万古霉素耐药%另一个特

点是可分解葡萄糖产气'利用该特性和特点%在触

酶阴性的革兰阳性球菌鉴定中区别检出'药敏结

果(对万古霉素&氯霉素&克林霉素&头孢唑林&苯唑

西林&青霉素&红霉素耐药)对氨苄西林&庆大霉素&

环丙沙星&左氧氟沙星&哌拉西林+他唑巴坦&利福

平&复方磺胺甲口恶唑及四环素敏感'

2

!

讨论

无色藻菌属多分离自蔬菜&植物&乳制品&食糖

及肉类'

%&#*

年
9+&#$)

和
P$&&

在血培养中分离

到无色藻菌%但未提及其致病作用'

%&#'

年之后陆

续有文献报道该菌引起的感染病例%如脑膜炎&牙源

性感染&导管相关性感染&菌血症或败血症以及乳腺

囊肿感染&医院获得性尿道感染等!

!

"

'

%&#(

年%

7+;+U%-*

等报道!

)

"了
)

例血培养阳性病例%

%

例为

酗酒者因消化道出血及多器官功能障碍%使用多种
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抗菌药物后出现表皮葡萄球菌菌血症%经庆大霉素&

头孢菌素&万古霉素治疗后体温正常%万古霉素使用

中%再次出现高热%此时多次血培养分离到副肠系膜

无色藻菌%改用青霉素治疗
!

天退热%血培养阴性)

第
!

例是血透患者%出现发热%入院做血培养分离到

肠系膜无色藻菌%接受奈夫西林治疗后好转)第
)

例

为
!

月半龄婴儿%吸入性肺炎并多系统感染%曾用万

古霉素治疗%数日后血培养出副肠系膜无色藻菌%后

患儿因败血症和肺炎死亡'

%&##

年%

>(R%)

报道!

*

"

%

例肠系膜无色藻菌引起
%

月龄婴儿的菌血症%该

患儿因肠道溃疡做手术%术后静脉高营养%由于长期

置管出现表皮葡萄球菌菌血症%用万古霉素治疗%血

培养分离出耐万古霉素的.链球菌/%该菌对青霉素

敏感%分离出的.链球菌/经鉴定为肠系膜无色藻菌'

上述报道病例及本病例均使用过万古霉素治疗%说

明无色藻菌感染通常发生在应用万古霉素治疗!如

应用万古霉素对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#

F>"

<?

$&耐甲氧西林表皮葡萄球菌感染治疗"后%且多

为无色藻菌与多种微生物的混合感染!

'

"

'本例患者

为恶性肿瘤广泛转移%体质弱%多次接受放&化疗%考

虑为免疫力下降而为该菌提供了入侵机会%加之医

生经验给予万古霉素治疗皮肤感染不见效后才送病

原学检查%考虑为无色藻菌所致二重感染'所有的

病例报道都未能确定感染的病菌来源于何处'目前

尚欠缺致病因子或致病机制的研究!

+

"

'治疗
F>"

<?

及其他葡萄球菌感染时%医生常可能选用万古

霉素%因此无色藻菌在临床引起的二重感染可能将

常见'提示无色藻菌具有潜在发生暴发感染的危

险%也可在医院内传播'

大剂量青霉素&克林霉素或妥布霉素用于治疗

无色藻菌感染已有成功报道!

'

"

'但本院鉴定的这株

无色藻菌对青霉素&克林霉素及万古霉素耐药'随

着抗菌药物在临床的广泛应用%多种抗菌药物都可

能出现耐药%故应及时&准确地掌握无色藻菌属的分

类与鉴定'如果能明确诊断%应尽早根据药敏试验

结果选择抗菌药物治疗%避免误诊而引发新一轮的

感染'
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