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［摘　要］　阑尾脓肿及坏疽是急性阑尾炎的严重并发症之一。腿伤克斯特菌（犓．犵狔犻狅狉狌犿）为罕见细菌，某院收治

１例急性阑尾炎患者，阑尾脓液培养出扁平、浅灰色、表面干燥、不透明、边缘呈扩散状的菌落，质谱系统及１６Ｓ

ｒＲＮＡ基因测序均鉴定为犓．犵狔犻狅狉狌犿，经过急诊手术及敏感药物治疗后，该患者成功治愈。此文就犓．犵狔犻狅狉狌犿

致阑尾脓肿的病例进行报告及文献复习。
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　　腿伤克斯特菌（犓犲狉狊狋犲狉狊犻犪犵狔犻狅狉狌犿，简称 犓．

犵狔犻狅狉狌犿）又名肢体凯斯特菌，是一种革兰阴性杆

菌。２００３年Ｃｏｅｎｙｅ等
［１］学者首次报道了犓．犵狔犻狅

狉狌犿，该菌能导致慢性中耳炎、泌尿道感染、腿部溃

疡、菌血症和败血症等临床疾病，但国内文献却罕有

报道。为加强广大医务工作者对该菌的认识，本文

就犓．犵狔犻狅狉狌犿致阑尾脓肿１例进行报告。

１　病历资料

１．１　病史　患者男性，５６岁，入院前１
＋ｄ，无明显

诱因突然出现中上腹胀痛不适，呈阵发性，平躺后症

状稍缓解，伴恶心、呕吐胃内容物１次，无畏寒、发

热、腹泻、咳嗽等不适，病程中腹痛逐渐转移至右下

腹。既往高血压病史５＋年，最高达１８０／１００ｍｍＨｇ，

口服富马酸比索洛尔片（２．５ｍｇ／ｄ）、苯磺酸氨氯地

平片（１０ｍｇ／ｄ），未规律监控血压，无吸烟喝酒等不

良嗜好。

１．２　体格检查　入院后体格检查：体温３６．９℃，脉

搏７４次／分，呼吸２０次／分，血压１２４／８８ｍｍＨｇ。

右下腹扪及压痛、反跳痛及局部肌紧张，肝脾肋下未

扪及，全腹未扪及确切包块，肠鸣音不活跃，双下肢
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不肿。急查腹腔彩超提示：右下腹指状弱回声（肿大

阑尾？）。

１．３　实验室血液及体液检查　血常规：白细胞计数

１０．８６×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８５．２％，超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）１２８．９３ｍｇ／Ｌ（正常范围０．５～

１０ｍｇ／Ｌ），血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）＞３００ｍｇ／Ｌ

（正常范围≤１０ｍｇ／Ｌ）。术前感染性疾病筛查：乙

型肝炎表面抗体１１９．８１４ｍＩＵ／ｍＬ。血清电解质、

血糖、血清肝肾功能、心肌损伤标志物、凝血功能检

测、尿粪便常规等检查未见明显异常。

１．４　微生物学检查　患者入院当日行急诊手术切

除阑尾，送阑尾脓液标本行细菌培养及鉴定。将所

送脓液标本直接涂片革兰染色镜检：可见大量革兰

阴性杆菌。

１．４．１　阑尾脓液培养　将脓液接种于麦康凯平板

和血琼脂平板，置于５％ＣＯ２ 孵育箱、３５℃培养２４ｈ，

血平板出现两种菌落形态。第一种菌落（分离菌１）

呈现扁平、浅灰色、表面干燥、不透明、边缘呈扩散状

的菌落形态，在麦康凯平板上菌落呈现薰衣草色素，

菌量３＋（呈优势生长），将该菌落分纯后行革兰染

色可见革兰阴性杆菌，见图１。手工辅助生化显示：

氧化酶试验阴性，尿酶阴性，过氧化氢酶强阳性，β

半乳糖苷酶阴性。第二种菌落（分离菌２）呈灰白

色、凸起，菌量２＋。
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　　注：ａ为分离菌１（犓．犵狔犻狅狉狌犿）在血平板上形态（黑色箭头所指区域）；ｂ为分离菌１（犓．犵狔犻狅狉狌犿）在麦康凯平板上形态呈

现薰衣草样色素；ｃ为用棉签蘸取麦康凯上的菌落（犓．犵狔犻狅狉狌犿）后，薰衣草样色素更加明显；ｄ为１０００倍显微镜下分离菌１

（犓．犵狔犻狅狉狌犿）的革兰染色形态。

图１　分离菌１（犓．犵狔犻狅狉狌犿）在血平板及麦康凯平板上的形态

犉犻犵狌狉犲１　Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｓｔｒａｉｎ１（犓．犵狔犻狅狉狌犿）ｏｎｔｈｅｂｌｏｏｄａｇａｒｐｌａｔｅａｎｄＭａｃＣｏｎｋｅｙａｇａｒｐｌａｔｅ

１．４．２　细菌鉴定　根据分离菌１的菌落形态特征

及革兰染色结果，用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统ＧＮ卡

鉴定结果是少动鞘氨醇单胞菌（可信度９０％）。而

用ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ质谱系统分析多次鉴定结果为

犓．犵狔犻狅狉狌犿（ＭＡＬＤＩ得分２．４０，鉴定到种，见图２）。

进一步采用１６ＳｒＲＮＡ基因测序技术测定，将所测

分离菌１的基因序列与 ＧｅｎＢａｎＫ数据库中的序

列进行同源性分析，该菌株与已知的 犓犲狉狊狋犲狉狊犻犪

犵狔犻狅狉狌犿ＬＭＧ５９０６的１６ＳｒＲＮＡ的基因相似性为

９９．８７％，登录号为 ＮＲ０２５６６９．１，鉴定为犓．犵狔犻狅

狉狌犿。所测分离菌１与 犓犲狉狊狋犲狉狊犻犪犵狔犻狅狉狌犿 ＬＭＧ

５９０６在同一分支上，属于同一种，该菌为犓．犵狔犻狅

狉狌犿，见图３。分离菌２经相同的质谱仪鉴定为大肠

埃希菌。

１．４．３　细菌药敏试验　使用Ｐｈｏｅｎｉｘ５０对分离的

犓．犵狔犻狅狉狌犿 进行药敏试验，根据美国临床实验室

标准协会（ＣＬＳＩ）其他非肠杆菌目细菌 ＭＩＣ折点判

断标准，结果显示犓．犵狔犻狅狉狌犿对头孢曲松、头孢他

啶、哌拉西林／他唑巴坦、庆大霉素、阿米卡星、环丙

沙星、左氧氟沙星、美罗培南、复方磺胺甲口恶唑敏感，

对四环素中介，对磷霉素、氨曲南耐药。使用相同仪

器对分离的大肠埃希菌进行药敏试验，根据ＣＬＳＩ

肠杆菌目细菌 ＭＩＣ折点判断标准，结果显示大肠埃

希菌对头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、阿莫西林／克

拉维酸、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、米诺环素敏

感，对头孢呋辛、环丙沙星、四环素耐药。

１．５　诊疗过程　患者于２月２８日入院，初步诊断

为“急性阑尾炎”，根据《国家抗微生物指南》予以静

脉输入头孢曲松钠２ｇ抗感染治疗，结合该患者检

查结果，排除手术禁忌后，当天即实施“腹腔镜阑尾

切除术、腹腔引流术”，术中可见右下腹腔小肠充血

水肿明显，表面覆有脓苔，阑尾中部坏疽，大小约

８ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ，充血水肿明显，伴恶臭味，盆腔

约１００ｍＬ脓液，术中送阑尾脓液行细菌培养及鉴

定，同时送切除阑尾行病理检查，并在右侧髂窝－盆

腔安置血浆引流管１根。术后患者禁饮禁食，临时予
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以静脉滴入葡萄糖氯化钠注射液５００ｍＬ，１５％氯化

钾注射液１０ｍＬ支持治疗，并修正诊断为“急性坏疽

性阑尾炎伴局限性腹膜炎”。３月１日继续给予患者

静脉输入头孢曲松钠（２ｇ／ｄ）抗感染治疗，并加强换

药（１次／日），口服富马酸比索洛尔片（２．５ｍｇ／ｄ）、苯

磺酸氨氯地平片（１０ｍｇ／ｄ）积极控制血压，嘱患者流

质饮食，床旁适当活动。３月２日患者脓液培养结果

显示：大肠埃希菌菌量２＋，犓．犵狔犻狅狉狌犿 菌量３＋。

药敏结果显示，大肠埃希菌及犓．犵狔犻狅狉狌犿 均对头

孢曲松敏感，继续当前抗感染治疗，密切观察。３月

３日病理结果显示急性蜂窝织炎性阑尾炎。３月４

日患者复查血常规、降钙素原、ｈｓＣＲＰ等检查未见

明显异常，患者病情稳定，故停止输入头孢曲松钠，

拔除引流管，于当日下午出院。出院后第２周门诊

随访，患者手术切口愈合良好，复查相关炎性指标未

见明显异常。
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图２　分离菌１（犓．犵狔犻狅狉狌犿）的蛋白指纹图谱
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!"

#$

%&&

""

'"

%&&

!'

&(&&)

!"#$%&%''( )"'*%+,, *+,, )%)-%

-"#.%&%''( )"'*%+,, ./0123 ,4, 5)%&%

-"#.%&%''( )"'*%+,, ./0123 678 %)!-)

-"#.%&%''( /%#&0++,+ ./0123 %"9$9

-"#.%&%''( /(#(/%#&0++,+ ./0123 )$$

-"#.%&%''( (1+"#/,, ./0123 :7,!"!"#

-"#.%&%''( /%&#,, ./0123 4:7 %$"&-

2##%''( .,"+3"#%(% ./0123 678 $!9&9

4%#+&%#+,( +,*,',+ ./0123 678 )"!&

5%#+&%#+,( 67,"#0* ./0123 678 )!&#

;.<=1/>? ./0123

图３　分离菌１（犓．犵狔犻狅狉狌犿）的系统进化树

犉犻犵狌狉犲３　Ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃｔｒｅｅｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｓｔｒａｉｎ１（犓．犵狔犻狅狉狌犿）
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２　文献复习

以“犓犲狉狊狋犲狉狊犻犪犵狔犻狅狉狌犿、腿伤克斯特菌、肢体凯

斯特菌”为关键词在万方数据库、维普数据库、中国

知网数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ进行搜索，从２００３

年首次报道到２０２１年共检出１５篇
［２１６］与人类疾病

相关的英文文献（共１９个案例），其中包括１２例男

性，７例女性。年龄１６～８５岁，平均年龄４９岁。检

出的感染类型为：耳道感染９例，腿部／脚部伤口或

溃疡感染６例，血流感染１例，尿路感染１例，呼吸

道感染２例；多种菌混合感染１２例，单纯犓．犵狔犻狅

狉狌犿感染７例。引起耳道及下肢感染的主要症状有

耳漏、下肢肿胀、流脓等，部分患者还伴随听力的损

伤，根据药敏结果选择敏感抗菌药物治疗３～１４ｄ

后，大部分患者均可治愈。此外 Ｖａｎｄａｍｍｅ等
［１７］学

者还从颈部脓肿中检出１例与犓．犵狔犻狅狉狌犿有亲缘关

系的细菌犓犲狉狊狋犲狉狊犻犪狊犻犿犻犾犻狊。见表１。

表１　犓．犵狔犻狅狉狌犿感染性疾病的临床特点

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙ犓．犵狔犻狅狉狌犿

年份 作者
年龄（岁）

／性别

基础疾病

／个人史
症状 诊断 标本类型 鉴定方法 分离菌 抗菌药物 结局

２０１２年 Ａｌｍｕｚａｒａ

等［２］

１６／男 居住环境卫生

条件差

左侧脸部疼痛

及感觉异常

慢性中耳炎 脓性分泌物 １６ＳｒＲＮＡ 基因测序

确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿 氨苄西林／舒巴坦及

头孢曲松钠（３ｄ）、

口服环丙沙星、阿

莫西林／克拉维酸

治愈

２０１３年 Ｐｅｎｃｅ

等［３］
５５／男 酗酒、吸烟 听力损失，双侧

耳漏

慢性中耳炎 乳突分泌物 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ质谱

系统，１６ＳｒＲＮＡ 基因

测序确认，ＶＩＴＥＫＭＳ

质谱系统不能鉴定

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

无枝菌 酸 棒

杆菌

复方磺胺甲口恶 唑

（１４ｄ）

治愈

２０１３年 Ｐｅｎｃｅ

等［３］

５４／女 肥胖 － 下肢慢性蜂窝

织炎

伤口拭子 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

摩根摩 根 氏

菌

环丙沙星（１０ｄ） －

２０１４年 Ｄｅｕｔｓｃｈｅｒ

等［４］
６３／女 慢性肾衰竭 发烧，咳嗽，

咳痰

慢性呼吸衰竭

（行气管造口），

支气管炎

支气管肺泡

灌洗液

ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

铜绿假 单 胞

菌、嗜麦芽窄

食单胞菌

哌拉西林／他唑巴

坦、多尼培南、环

丙沙 星、头 孢 他

啶、粘菌素

死亡

２０１４年 Ｍｗａｌｕｔｅｎｄｅ

等［５］
５３／男 吸烟、酗酒 听力损伤 慢性化脓性

中耳炎

耳拭子 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

奇异变形杆菌

环丙沙星滴耳 治愈

２０１４年 Ｍｗａｌｕｔｅｎｄｅ

等［５］
３３／男 － 听力损伤 慢性化脓性

中耳炎

耳拭子 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

大肠埃希菌、

金黄色 葡 萄

球菌

环丙沙星滴耳 治愈

２０１５年 Ｕｙｓａｌ

等［６］
２５／男 － 耳漏 慢性化脓性

中耳炎

耳拭子 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

铜绿假 单 胞

菌

亚胺培南（１０ｄ） 治愈

２０１５年 Ｂｏｓｔｗｉｃｋ

等［７］
６９／女 － 头晕、腹泻 慢性下肢溃疡、

菌血症、败血症

血培养 １６ＳｒＲＮＡ 基因测序

确认，ＶＩＴＥＫ ＭＳ质

谱系统不能鉴定

犓．犵狔犻狅狉狌犿 环丙沙星、克林霉

素（１４ｄ）

治愈

２０１５年 Ｇｒｅｎｉｎｇｅｒ

等［８］
５７／男 糖尿病、骨髓炎 － 腿部溃疡 溃疡分泌物 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿 － －

２０１６年 Ｏｇａｗａ

等［９］
８２／男 膀胱癌、经皮肾

造口、化学治疗

－ 尿路感染 尿 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

普通变 形 杆

菌

左氧氟沙星（５ｄ） 治愈

２０１７年 Ｂａｒａｎ

等［１０］
４７／男 Ｂｕｅｒｇｅｒ 病、吸

烟、居住环境卫

生差

－ 慢性足部感染 伤口分泌物 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

普通变 形 杆

菌、阴沟肠杆

菌、摩根摩根

氏菌

口服氨苄西林／舒

巴坦、环丙沙星，

静脉滴入头孢他

啶、甲硝唑（１４ｄ）

治愈
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

年份 作者
年龄（岁）

／性别

基础疾病

／个人史
症状 诊断 标本类型 鉴定方法 分离菌 抗菌药物 结局

２０１７年 Ｌａｎ等
［１１］ ４７／男 慢性骨髓炎 左下肢溃疡

伴脓性分泌

物、恶臭。

左下肢坏疽 伤口拭子 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

鲍曼不 动 杆

菌

哌拉西林／他唑巴

坦（１０ｄ）

治愈

２０１８年 Ｋｉｍ等
［１２］ ５１／女 － 左耳耳漏 慢性化脓性

中耳炎

耳道分泌物 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿 口 服 头 孢 泊 肟

（７ｄ）、头 孢 卡 品

（６ｄ）

治愈

２０１８年 ?ｚｃａｎ

等［１３］
２１／女 － 左耳听力丧失

伴脓性分泌物

慢性化脓性

中耳炎

耳道分泌物 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统

犓．犵狔犻狅狉狌犿 环丙沙星滴耳、肌

内注射头孢曲松

（１４ｄ）

治愈

２０１８年 ?ｚｃａｎ

等［１３］
２１／男 吸烟 右耳流脓 慢性化脓性

中耳炎

耳道分泌物 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统

犓．犵狔犻狅狉狌犿 环丙沙星滴耳、肌

内注射头孢曲松

治愈

２０１８年 ?ｚｃａｎ

等［１３］
２７／男 鼻部畸形、鼓膜

穿孔

听力损伤、双侧

耳漏

慢性化脓性

中耳炎

耳道分泌物 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

摩根摩根氏菌

头孢曲松、莫西沙

星、环丙沙星滴耳
治愈

２０１９年 Ｌｉ等
［１４］ ７０／女 癫痫史、气管切

开史

－ 呼吸道感染 痰 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿 － －

２０２０年 Ｐｉｒｅｓ

等［１５］
８５／女 慢性静脉功能

不全

疼痛 脚部伤口感染 脚部伤口分泌

物

ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 质

谱系统，１６ＳｒＲＮＡ基

因测序确认

犓．犵狔犻狅狉狌犿

金黄色 葡 萄

球菌

－ －

２０２１年 Ｋｉｔａｇａｗａ

等［１６］
４８／男 － 下肢肿胀 腿部伤口感染 伤口分泌物 １６ＳｒＲＮＡ 基因测序

确认，ＶＩＴＥＫ ＭＳ质

谱系统不能鉴定

犓．犵狔犻狅狉狌犿、

Ｂｏｒｄｅｔｅｌｌａ

ｔｒｅｍａｔｕｍ

静脉滴入美罗培

南（１４ｄ），口服阿

莫 西 林／克 拉 维

酸、阿莫西林

治愈

　　注：－表示未描述。

３　讨论

２００３年Ｃｏｅｎｙｅ等
［１］学者首次分离鉴定了犓．

犵狔犻狅狉狌犿。由于该菌最初经常从腿部伤口中分离出

来，所以采用“ｇｙｉｏｒｕｍ”命名，意思是“来自于肢体”
［３］。

犓．犵狔犻狅狉狌犿属于产碱杆菌科，与产碱杆菌属、鲍特

氏菌属、无色杆菌属等菌属细菌有关。犓．犵狔犻狅狉狌犿

在环境中分布广泛，不仅在骆驼胃内、长江江豚、野

猪精液及海参养殖的水体环境中均有检出［１８２１］，还

在分泌物、尿、血、粪便等人类临床标本中大量被检

出，查阅文献确定本研究为首次由犓．犵狔犻狅狉狌犿 感

染阑尾的病例报告。在由犓．犵狔犻狅狉狌犿 引起的感染

性疾病中，患者年龄主要集中在中老年阶段，慢性中

耳炎及反复下肢溃疡／伤口感染等慢性感染病例占

绝大部分，很多患者同时合并有糖尿病、慢性静脉功

能不全等多种慢性基础疾病，并且部分患者还存在

吸烟等不良生活习惯［３，５，１０，１３］，推测犓．犵狔犻狅狉狌犿 感

染可能与患者年龄、慢性感染、生活习惯及合并疾病

存在较大关系，本组病例为中老年男性，自身抵抗力

下降，合并高血压病史，存在由肠道感染犓．犵狔犻狅狉狌犿

的可能，而且阑尾的解剖位置较为特殊，容易出现管

腔阻塞等问题，为细菌入侵创造条件，从而引起急性

炎症［２２］。本文中 犓．犵狔犻狅狉狌犿 与大肠埃希菌还呈

现混合感染的状态，与较多文献报道一致（混合感染

的病例占半数以上），Ａｉｓｅｎｂｅｒｇ等
［２３］学者认为无色

杆菌属和产碱杆菌属细菌都更容易与其他细菌一起

引起混合感染，特别是在免疫力低下的患者中更是

常见，因此推测具有亲缘关系的犓．犵狔犻狅狉狌犿 也具

有同样的倾向［９１０］。

急性阑尾炎是常见的急腹症之一，其中阑尾坏疽

及穿孔是最为严重的并发症，手术切除阑尾是治疗急

性阑尾炎的最佳方案，但阑尾切除术后切口感染率较

高，占术后所有并发症的４５．０％～８３．８％
［２４］，应采用

抗菌药物积极预防感染。本组病例感染重，炎症指标

高，查体及相关辅助检查符合急性阑尾炎的表现，因

此急诊手术切除阑尾。积极搜寻致病菌，结合《国家

抗微生物指南》和药敏结果给予头孢曲松钠（共４ｄ）

抗感染治疗，病程中采取控制血压、加强补液等对症

支持治疗，术后鼓励患者适当下床活动及尽早流质

饮食以促进胃肠功能恢复，患者术后恢复良好，出院

后回访显示手术切口愈合良好，成功治愈。药敏结
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果显示犓．犵狔犻狅狉狌犿对氨基糖苷类、环丙沙星、美罗

培南和广谱头孢菌素类敏感，与文献［１２］报道相同，

但与学者［３７，１５］报道有所不同（犓．犵狔犻狅狉狌犿 对环丙

沙星耐药）。研究［１４］显示，犓．犵狔犻狅狉狌犿 含有潜在的

喹诺酮耐药基因（犵狔狉Ｂ、犵狔狉Ａ）和多种药物外排泵，

从而导致相关抗菌药物耐药。犓．犵狔犻狅狉狌犿 中也检

测出完整的鞭毛调节基因，导致犓．犵狔犻狅狉狌犿 能在

复杂不利的环境中生存并产生致病性［１４］，应引起广

大医务人员的重视。

大量使用抗菌药物可能使急性阑尾炎的病原菌

耐药率逐渐增加，并且会造成病原菌的变迁［２５］，因

此对病原菌的正确鉴定显得尤为重要。本案例分离

的犓．犵狔犻狅狉狌犿 菌落形态与相关学者
［３，１５１６］报道相

同，在麦康凯平板上具有薰衣草样色素。鉴于犓．

犵狔犻狅狉狌犿独特的形态特征，Ｂａｒａｎ等
［１０］学者认为若

是由慢性炎症部位培养出具有扁平、浅灰色、表面干

燥、不透明、边缘呈扩散状的菌落形态，同时在麦康

凯平板上出现薰衣草样色素，鉴定时应考虑犓．犵狔

犻狅狉狌犿的可能。犓．犵狔犻狅狉狌犿 的生化表型特征与粪

产碱杆菌相似，但犓．犵狔犻狅狉狌犿的氧化酶、尿酶和β

半乳糖苷酶阴性，过氧化氢酶强阳性，没有水果味，

可以此区分，但仍然无法明确鉴定为犓．犵狔犻狅狉狌犿。

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统也属于生化表型鉴定，受多

种因素，包括菌悬液浓度、培养液的营养成分等影

响，容易误鉴定犓．犵狔犻狅狉狌犿
［２６］。ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ

质谱系统具有快速、简便、准确等特点，ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ质谱系统可对粪产碱杆菌、犓．犵狔犻狅狉狌犿

等产碱杆菌科细菌进行有效鉴定［２７］，为临床正确诊

断及合理用药提供有力的支持。但由于ＶＩＴＥＫＭＳ

质谱系统菌库不包含犓．犵狔犻狅狉狌犿，所以有学者
［３，７，１６］

使用该系统不能正确鉴定犓．犵狔犻狅狉狌犿。目前１６Ｓ

ｒＲＮＡ基因测序检测是细菌鉴定的金标准，但对实

验室人员及环境设备要求较高，而且成本高，操作

复杂，较难在基层实验室推广。因此若是怀疑犓．

犵狔犻狅狉狌犿，应综合考虑选择合适的鉴定方法。

综上所述，对于由犓．犵狔犻狅狉狌犿 感染引起的阑

尾脓肿，应重视病原菌的搜寻，灵活应用 ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ质谱系统等鉴定手段，并通过手术及使用

敏感抗菌药物，可治愈阑尾脓肿。但由于传统的鉴

定技术及常见的自动化细菌鉴定仪不能对犓．犵狔犻

狅狉狌犿正确鉴定，客观上导致该菌的报道较少，因此

犓．犵狔犻狅狉狌犿 的致病性可能被低估，相关致病机制

及耐药机制还有待进一步研究。
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