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长奈瑟菌致椎间隙感染１例报告
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［摘　要］　长奈瑟菌引起的椎间隙感染非常罕见，本研究报告国内首次从椎间隙感染患者的组织标本中分离出长

奈瑟菌病例。病原菌经ＶＩＴＥＫＭＳ全自动微生物质谱检测系统、ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统和分

子测序技术均鉴定为长奈瑟菌，并依据临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ３１对脑膜炎奈瑟菌的要求进行药敏

试验及折点判读。临床结合细菌培养及药敏试验结果，先后给予头孢噻肟／舒巴坦治疗６ｄ，哌拉西林／他唑巴坦联

合左氧氟沙星治疗７ｄ，患者明显好转出院。现报告此病例的诊治过程及长奈瑟菌生物学特征，以期为椎间隙长奈

瑟菌感染的诊治提供指导依据。
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　　椎间隙感染是涉及椎间盘及上下椎体软骨终板

的感染，以腰椎最常见。椎间隙感染病因复杂，早期

临床表现缺乏特异性，易被误诊，病原学检测对其早

期诊断和临床治疗具有重要意义。椎间隙感染病原

菌以金黄色葡萄球菌最常见，其次为表皮葡萄球菌、

大肠埃希菌等［１２］，长奈瑟菌引起的椎间隙感染非

常罕见。长奈瑟菌引起的疾病以感染性心内膜炎

多见［３］，可导致骨髓炎、尿道炎、关节炎［４６］。某院

从１例椎间隙感染患者的组织标本中分离出长奈瑟

菌，报告此病例的诊治过程及长奈瑟菌生物学特征，

以期为椎间隙长奈瑟菌感染的诊治提供指导依据。
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１　诊疗经过

患者，男性，５８岁，因“腰背部疼痛２０年，并伴

左下肢放射痛，加重１个月”于２０２１年１２月７日入

住西京医院骨科。患者于２０年前无明显诱因外伤

后感间断性腰部钝痛，疼痛向左下肢放射，稍影响腰

部活动，经卧床休息后症状缓解，未行诊治。１个月

前劳累后腰痛加重，并向左下肢放射，以大腿后侧为

著，休息后症状不缓解，到当地医院就诊，行 ＭＲＩ、

ＣＴ等影像学检查后诊断为“腰椎间盘突出症”，予

止痛药、针灸治疗，疗效不佳。患者发病以来无低

热、盗汗、乏力、纳差、消瘦等，精神可，睡眠差。入院

检查：体温３６．３℃，脉搏７８次／分，呼吸１４次／分，

血压１１８／７８ｍｍＨｇ。专科查体：腰椎无侧弯，无后

凸，腰椎各方向活动度减低，腰５／骶１（Ｌ５／Ｓ１）叩击

痛（＋），左臀部深压痛及坐骨神经分布区放射痛阳

性，椎体棘突旁侧压痛阴性。三维ＣＴ可见Ｌ５椎体

向左前方轻度滑脱，Ｓ１椎体上终板左侧局部呈不规

则虫蚀样改变，边缘无硬化，结合患者ＣＴ及 ＭＲＩ

结果，考虑椎间盘信号改变及椎体骨质破坏系感染

所致。初步诊断：（１）腰椎间盘突出症（Ｌ４／５、Ｌ５／

Ｓ１）；（２）骨质疏松症；（３）椎间隙感染待排。实验室

检查：白细胞计数（ＷＢＣ）１２．２３×１０９／Ｌ，中性粒细

胞百分比为８２．１％，超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

１１９ｍｇ／Ｌ（参考值＜６ｍｇ／Ｌ），降钙素原（ＰＣＴ）

０．１１５ｎｇ／ｍＬ（参考值＜０．０５ｎｇ／ｍＬ），白介素－６

（ＩＬ６）１４７．４０ｐｇ／ｍＬ（参考值＜３．１ｐｇ／ｍＬ），血沉

（ＥＳＲ）１１１ｍｍ／ｈ（参考值＜２０ｍｍ／ｈ），内毒素、

１，３βＤ葡聚糖、半乳甘露聚糖等项目检测结果均

正常。患者入院后于２０２１年１２月１０日在全麻下

行后路Ｌ５～Ｓ１椎板切除减压，髓核摘除，神经根探

查松解，取自体髂骨植骨融合内固定术，术中可见病

变组织周围及髓核呈黄绿色，质地软，似炎性性状，

取出组织送细菌培养。培养结果为长奈瑟菌，临床

结合药敏试验结果先给予头孢噻肟／舒巴坦治疗６ｄ，

但术后炎症因子ｈｓＣＲＰ持续升高（１６５．０ｍｇ／Ｌ），临

床更换抗菌药物为哌拉西林／他唑巴坦联合左氧氟

沙星治疗７ｄ，定期换药时可见手术切口敷料干燥、

清洁，无渗出，患者腰背部疼痛明显好转，出院。

２　病原学鉴定及药敏试验结果

２．１　菌落及镜下形态　将术中取出的两份骨组织

接种羊血琼脂、巧克力琼脂、麦康凯琼脂、厌氧琼脂

平皿。血琼脂、巧克力琼脂平皿置于５％ ＣＯ２ 孵

箱，麦康凯琼脂平皿置于普通孵箱，厌氧琼脂平皿置

于厌氧环境３５℃培养。培养４８ｈ后观察，麦康凯琼

脂平皿未见生长，需氧、厌氧血琼脂、巧克力琼脂平

皿均可见中等大小、灰白色、凸起、湿润、边缘整齐的

菌落，接种环触之略感黏稠，见图１。取单个菌落革

兰染色为阴性球杆菌或短杆菌，见图２。氧化酶阳

性，触酶阴性。

图１　骨组织接种羊血琼脂平皿４８ｈ后菌落形态

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｌｏｎｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｂｏｎｅｔｉｓｓｕｅ

ｗａｓｉｎｏｃｕｌａｔｅｄｏｎｓｈｅｅｐｂｌｏｏｄａｇａｒｐｌａｔｅ

图２　２４ｈ菌落革兰染色镜检结果（×１０００）

　犉犻犵狌狉犲２　ＭｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＧｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇ

ｏｆ２４ｈｏｕｒｃｏｌｏｎｙ（×１０００）

２．２　病原菌鉴定　（１）ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微

生物分析系统 （法国生物梅里埃公司）ＮＨ鉴定卡结

果为长奈瑟菌，鉴定可信度为９９．０％。（２）ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统（法国生物梅里埃公
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司）ＮＨ鉴定卡结果示９９．０％为长奈瑟菌，生物编码

为１７３３００７５００。ＮＨ 卡鉴定原理以原有生化试验

方法和新研发底物检测碳源利用和酶活性为基础。

反应结果呈阳性的有：精氨酸氨基肽酶、Ｄ半乳糖、

亮氨酸氨基肽酶、苯丙氨酸氨基肽酶、Ｌ脯氨酸氨基

肽酶、酪氨酸氨基肽酶、丙氨酸－苯丙氨酸－脯氨酸

氨基肽酶、β半乳糖苷酶吲哚酚、鸟氨酸脱羧酶、阿

拉伯糖苷酶、丙酮酸盐、苹果酸盐。（３）分子测序技术

鉴定。将分离的单个菌落送至北京擎科生物有限公

司成都分公司，经１６ＳｒＲＮＡ分子生物学方法测序，

并将测序结果在Ｇｅｎｂａｎｋ进行ＢＬＡＳＴ比对，与基

因库注册的 犖犲犻狊狊犲狉犻犪犲犾狅狀犵犪狋犪ｓｔｒａｉｎＫＣＯＭ３６６１

（序列号：ＭＷ６１７２７９．１），犖犲犻狊狊犲狉犻犪犲犾狅狀犵犪狋犪ｓｔｒａｉｎ

ＫＣＯＭ３３２７（序列号：ＭＴ４８２６３３．１）和 犖犲犻狊狊犲狉犻犪

犲犾狅狀犵犪狋犪ｓｔｒａｉｎＭ１５９１０（序列号：ＣＰ０３１２５５．１）同源

性均＞９９％。

２．３　药敏试验　药敏试验操作方法及折点判读标

准参照临床实验标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ３１对

脑膜炎奈瑟菌的要求进行，选择含血 ＭＨ琼脂５％

ＣＯ２ 环境，Ｅｔｅｓｔ法和 ＫＢ纸片琼脂扩散法（ＫＢ

法）共检测７种常用抗菌药物的敏感性。Ｅｔｅｓｔ法

检测结果显示，青霉素中介［最低抑菌浓度（ＭＩＣ）为

０．２５μｇ／ｍＬ］，头孢噻肟敏感（ＭＩＣ为０．０９４μｇ／ｍＬ）。

ＫＢ法检测结果显示，环丙沙星（抑菌环直径为

２７ｍｍ）、美罗培南（抑菌环直径为３３ｍｍ）、阿奇霉

素（抑菌环直径为２２ｍｍ）、米诺环素（抑菌环直径

为２６ｍｍ）均敏感，复方磺胺甲口恶唑（抑菌环直径为

７ｍｍ）耐药。

３　讨论

奈瑟菌属目前包括２８个菌种，其中约１０余种

可从人体分离［７］。临床多关注脑膜炎奈瑟菌和淋病

奈瑟菌的致病性，其他奈瑟菌一般多为鼻咽部正常

菌群，除非引起明确的无菌部位感染，否则一般都被

临床实验室忽略。奈瑟氏菌属细菌多数为革兰阴性

双球菌，但长奈瑟菌、编织奈瑟菌、杆状奈瑟菌和莎

氏奈瑟菌某些新种例外，形态为革兰阴性短杆菌［８］。

长奈瑟菌镜下形态的特殊性需引起微生物室人员的

注意，如使用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定仪，若选

择革兰阴性菌鉴定ＧＮ板卡，而未用奈瑟菌属专用的

ＮＨ板卡，必然会导致错误的鉴定结果。长奈瑟菌包

括长亚种、硝酸盐还原亚种、解糖亚种。相关研究［９］

结果显示，硝酸盐还原亚种为其主要致病亚种。

长奈瑟菌导致的感染以感染性心内膜炎最多

见。研究显示，３８．５％的长奈瑟菌感染性心内膜炎

患者曾进行过牙科手术或发生过牙齿感染，在牙龈

斑块中，犖．犲犾狅狀犵犪狋犪占优势
［３］，说明长奈瑟菌感染

性心内膜炎可能与牙科疾病相关。由长奈瑟菌引起

的腰椎间隙感染非常罕见。椎间盘组织及相邻软骨

的感染性病变称之为椎间隙感染。细菌进入椎间隙

的途径有两种：一种经血液途径扩散，原发病灶大都

来自皮肤、黏膜或泌尿道，可能由Ｂａｔｓｏｎ脊柱静脉

丛的反流所致；另一种经污染的手术器械直接带入

椎间隙引起感染。椎间隙感染的病因尚不明了，目

前有三大学说，即细菌感染、无菌性炎症和人体自身

免疫性反应，大多数学者［１０］认为是细菌性感染。随

着针灸及小针刀等侵袭性治疗的开展，椎间隙感染

的发病率有所上升［１１］，本病例椎间隙长奈瑟菌感染

是否与针灸有关尚不清楚。对于椎间隙感染的治

疗，有学者［１２］建议，在控制基础疾病（尤其是糖尿

病）的前提下，轻型椎间隙感染患者也可以采取非手

术治疗，如敏感抗菌药物、制动、镇痛治疗；对于非手

术治疗无效的重型椎间隙感染，应积极手术治疗。

椎间隙感染病原菌若为革兰阳性菌，可选择第一代

头孢菌素、克林霉素、氟氯西林、万古霉素等；若为革

兰阴性杆菌，可选择第三、四代头孢菌素，氨基糖苷

类抗生素等［１３］。抗菌药物的使用时间目前尚无统

一标准，建议至少静脉使用６～８周，再口服药物６

～８周
［１２］，Ｃ反应蛋白可作为抗菌药物疗效评估和

停药指征的指标［１４］。本例感染因美国ＣＬＳＩ暂无长

奈瑟菌药敏判读解释标准，故参照脑膜炎奈瑟菌药

敏折点判读，临床参照药敏结果先后选择头孢噻肟／

舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、左氧氟沙星等药物治

疗，治疗有效。也有选择头孢曲松、万古霉素、拉氧头

孢、莫西沙星、阿奇霉素治疗长奈瑟菌感染成功的案

例报告［９，１５１６］。

医院实验室２４ｈ值班制度确保了此病例骨科

术中取样标本的及时接种处理。质谱鉴定技术近几

年的飞速发展与普及，明显提升了实验室鉴定细菌

的能力与速度，但对自动化鉴定系统以及分子测序

的结果，实验室人员应有能力判定其准确性，尤其应

掌握少见、疑难菌染色性状、菌落形态、耐药性等生

物学特性。实验室应选择多种培养基培养临床送检

的组织标本，延长培养时间；分析多种平板均生长的

菌落的临床意义时，及时与临床沟通，创造条件完成

药敏试验，以上对指导临床合理用药非常重要。
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