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啮蚀艾肯菌引起脓胸１例及文献复习
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［摘　要］　啮蚀艾肯菌是一种人类黏膜表面的定植菌，常分布在口腔、上呼吸道等部位，通常不致病。当人体免疫

力低下时，啮蚀艾肯菌可能引起感染。文献报道该菌多以颈部脓肿、肝脓肿、腹腔感染等为主，胸腔、肺部感染罕

见。本文通过报告啮蚀艾肯菌感染导致脓胸，予以内科胸腔镜、外科胸腔镜治疗及全身抗感染治疗好转的病例，旨

在提高临床对啮蚀艾肯菌引起脓胸的认识，做到早诊早治。
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　　啮蚀艾肯菌（犈犻犽犲狀犲犾犾犪犮狅狉狉狅犱犲狀狊）属于变形杆

菌门，β变形杆菌纲，奈瑟菌目，奈瑟菌科，艾肯菌

属。传统认为啮蚀艾肯菌是艾肯菌属唯一的种，但

自２０１９年至今共鉴定出３个新的种
［１］。啮蚀艾肯

菌是ＨＡＣＥＫ家族（副流感嗜血杆菌、聚集杆菌属、心

杆菌属、啮蚀艾肯菌和金氏菌属）的一员，其生长缓

慢。在微氧或无氧条件下可生长，一定浓度二氧化碳

有利于该菌生长。在有氧条件下可生长不良或不生

长。因此，在常规有氧培养中该菌经常呈现阴性结

果。其无运动能力，不形成孢子，无荚膜。因其能在

琼脂培养基上形成凹陷，也是口腔常见定植菌，因此

得名啮蚀艾肯菌。该菌被认为是人类黏膜表面的固

有细菌，从口腔、上呼吸道、泌尿生殖道经常分离出该

菌，通常不致病。当人体免疫力低下时，啮蚀艾肯菌

可能突破黏膜致病，更容易发生于黏膜损伤者［２］。近

年来，随着人们生活、饮食及使用抗菌药物等因素的

改变，啮蚀艾肯菌引发的感染越来越多，但多以颈部

脓肿、肝脓肿、腹腔感染为主，胸腔、肺部感染极少［３］。
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本文报告１例啮蚀艾肯菌导致的严重胸腔感染的诊

治经过，旨在提高对啮蚀艾肯菌引起脓胸的认识。

１　病历资料

１．１　病史及入院检查　患者男性，６０岁，农民，因

“咳嗽、咯痰２个月，气短、胸痛１个月，加重２ｈ”于

２０２２年２月９日入院。查体：体温３６．５℃，呼吸３０

次／分，端坐呼吸，左肺呼吸音消失，叩诊浊音。院外

胸部ＣＴ：左侧胸腔积液。实验室检查：血常规白细

胞计数１４．２６×１０９／Ｌ，中性粒细胞比率９２．１０％。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）＞２００．００ｍｇ／Ｌ，降钙素原（ＰＣＴ）

２９．０４ｎｇ／ｍＬ，ＰＯ２７４ｍｍＨｇ，Ｄ二聚体３．２２μｇ／ｍＬ，

血清蛋白２６．４ｇ／Ｌ。传染病组合、癌胚抗原（ＣＥＡ）、

神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、结核抗体、电解质、

肾功能、Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）、凝血、心肌标志物、真菌

三项、Ｇ试验均未见明显异常。

１．２　诊疗经过（第一阶段）　诊断为左侧胸腔积液

待诊：脓胸？结核性胸膜炎？予以美罗培南抗感染

３ｄ，呼吸困难明显，左侧胸部剧烈疼痛，持续性、呼

吸或活动可诱发加剧。第３天（２月１１日）加用莫

西沙星、去甲万古霉素加强抗感染。２月１２日完善

胸部增强ＣＴ：左侧大量胸腔积液，胸腔内少量积

气，纵隔及心脏向右侧移位，左肺上叶及下叶支气管

管腔狭窄，警惕新生物可能，建议纤维支气管镜检

查，左肺肺不张，右肺下叶感染，纵隔内淋巴结增多，

部分增大，见图１。同日行胸腔闭式引流术引流出

大量恶臭黄色脓液，见图２。胸腔积液常规：黄色、

浑浊、李凡他试验阳性、细胞总数２１８５２×１０６／Ｌ、

白细胞总数２１８５２×１０６／Ｌ、单个核细胞比率４％、

多个核细胞比率９６％。胸腔积液生化：葡萄糖

０．０２ ｍｍｏｌ／Ｌ，总蛋白 ４３．３ｇ／Ｌ，乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）３９８５Ｕ／Ｌ。２０２２年２月１５日胸腔积液培

养：ＣＯ２ 孵育箱培养４８ｈ可见针尖状大小两种细菌

生长，延长孵育７２ｈ后血平板呈现两种清晰细菌生

长，一种细菌在培养基的表面形成凹陷（咬琼脂现

象）、有典型的斗笠状、草帽状菌落，干燥、扁平、放射

状、不规则的圆形。显微镜下可见革兰阴性杆菌；经

质谱分析鉴定与啮蚀艾肯菌相符，啮蚀艾肯菌生长，

见图３。胸腔积液查见革兰染色阴性杆菌，抗酸杆

菌、曲霉抗原、念珠菌抗原、隐球菌抗原、结核ＤＮＡ

均为阴性。胸腔积液腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）８４．６Ｕ／Ｌ，

鳞状细胞癌抗原４．７０ｎｇ／ｍＬ，ＣＥＡ正常。于第７

天（２月１５日）行内科胸腔镜检查：见左侧胸腔大量

脓液、黏连带及纤维板形成，见图４。术后留置胸腔

引流管。患者咳嗽、咳痰、呼吸困难、胸痛好转，体温

降至正常，血白细胞数、ＰＣＴ、ＣＲＰ下降至正常。胸

腔积液引流量逐步减少，至第１２天（２月２０日）未

再引流出液体，总共抽吸及引流出脓液４７５０ｍＬ，

由起初的黄色脓性液体逐渐转为棕褐色脓性液体，

并见大量纤维素。２月２０日复查胸部ＣＴ：左侧脓

胸复查，左侧胸腔积气增多、积液减少，局部呈包裹

性，左侧胸腔引流管显示，左侧部分肺组织复张，左

肺炎症，左侧胸膜增厚。新增右肺中叶膨胀不全。

左肺门区软组织密度影，纵隔内淋巴结增多，部分增

大，见图５。第１３天，抗菌药物改为头孢哌酮／舒巴

坦。第１４天行气管镜检查见：左侧各级支气管外压

狭窄、黏膜肿胀、稍许分泌物、部分少许肉芽样微小

结节。取肉芽样小结节送病理检查，提示管腔内少

许白色泡沫状分泌物，有炎症表现。胸腔持续无液

体引出，于第１５天拔出胸腔引流管。

图１　患者入院胸部ＣＴ检查结果
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图２　患者胸腔闭式引流术引流图
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注：Ａ为脓液培养；Ｂ为显微镜镜检；Ｃ为质谱分析鉴定。

图３　胸腔积液培养、显微镜下镜检及质谱分析鉴定结果

犉犻犵狌狉犲３　Ｃｕｌｔｕｒｅ，ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｐｌｅｕｒａｌ
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图４　 患者内科胸腔镜检查结果
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图５　患者胸部ＣＴ复查结果（２月２０日）
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ｒｕａｒｙ２０ｔｈ）

１．３　诊疗经过（第二阶段）　诊断脓胸，啮蚀艾肯菌

感染。入院第１５天拔管，患者呼吸困难、胸痛再次

加重。３月１日复查胸部ＣＴ：左侧胸腔积液再次增

多，见图６。转入胸心外科，即予以莫西沙星联合万

古霉素抗感染、营养支持治疗，３月８日行电视胸腔

镜辅助下左侧胸腔探查＋脓胸清除术＋纤维板剥脱

术。术中见左侧胸腔内灰黄色脓液，切开壁层胸膜

时随呼吸溢出，予以吸尽左侧脓液并冲洗，分离进入

胸腔可见致密纤维板附着于胸壁及肺表面，纤维板

内外均有脓腔形成，包裹较多干酪样坏死物及黄白

色脓液，部分呈胶冻样，见图７。分离左侧胸腔黏连

及膈肌黏连、切除大部分患者胸壁及肺表面病灶组

织，并清除残腔及纤维板，修补部分肺损伤创面，反

复冲洗胸腔，部分创面渗血，予以修补，患者术中出

血较多、且创面大、渗出多，予以输血。术后病理检

查提示送检组织显示急慢性化脓性炎，伴有纤维组

织增生，见图８。组织培养阴性。

图６　患者胸部ＣＴ复查结果（３月１日）

犉犻犵狌狉犲６　Ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｈｅｓｔＣＴ

（Ｍａｒｃｈ１ｓｔ）

图７　患者外科胸腔镜手术及术中分离标本

犉犻犵狌狉犲７　Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｉｓｏｌａｔｅｄｄｕ

ｒｉｎｇｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔ

１．４　诊疗经过（第三阶段）　患者转入重症监护病

房（ＩＣＵ），诊断为感染性休克、脓胸、啮蚀艾肯菌感

染。术后患者出现休克，予以有创呼吸机辅助通气、

抗休克、亚胺培南／西司他丁＋万古霉素抗感染等处

理。术后第７天（３月１４日）拔出气管导管，复查胸

部ＣＴ：左侧胸廓塌陷，左侧胸腔积液减少，皮下气

肿，见图９。
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图８　患者术后病理组织检查结果（ＨＥ１０×１０）

犉犻犵狌狉犲８　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔ（ＨＥ１０×１０）

图９　患者术后第７天胸部ＣＴ复查结果

犉犻犵狌狉犲９　Ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｈｅｓｔＣＴｏｎｔｈｅ

７ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１．５　诊疗经过（第四阶段）　术后第９天转回呼吸

科，患者胸痛症状明显、呼吸浅快，予以亚胺培南／西

司他丁抗感染等处理，患者病情逐步好转，拔出引流

管后，于３月２０日办理出院。患者院外继续口服左

氧氟沙星片０．５ｇｑｄ＋阿莫西林／克拉维酸钾颗粒

４５７ｍｇｔｉｄ，持续２周。患者症状继续好转，左胸轻

微疼痛，活动能力良好，４月２０日复查ＣＴ见胸腔

积液及肺部渗出病灶明显吸收，提示右肺病灶减少，

左肺及左侧胸腔情况进一步好转，见图１０。

图１０　患者出院１个月后胸部ＣＴ复查结果

犉犻犵狌狉犲１０　Ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｈｅｓｔＣＴｏｎｅ

ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌ

２　讨论

啮蚀艾肯菌通常不致病，合并糖尿病、肿瘤、人

类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）等免疫缺陷及口腔内外伤时

该菌可出现侵入性感染，并导致深部脓肿［３］。因该

菌所致感染相对少见，目前并无准确的流行病学调

查，因此，啮蚀艾肯菌感染的危险因素包括免疫力低

下、口腔卫生差、各种将口腔菌群携带至口腔内外的

行为，如牙科操作、外科手术、人咬伤等。研究［４］报

道，静脉吸毒者注射前舔针行为也可能导致感染，部

分注射胰岛素者也有类似情况。该菌感染主要表现

为惰性的、长期的过程。在成人中，头颈部感染

（４１％）最常见，其次是四肢（１６％）、中枢神经系统

（１１％）、胃肠道（９％）和呼吸道（９％），其他部位如胸

腹腔内、皮肤和关节较为罕见。头颈部最常受累的

原因，推测由于该菌常见于口咽，且与牙科操作、人

咬伤相关。该菌常与其他微生物混合感染，如葡萄

球菌、链球菌、大肠埃希菌等［５］。既往报道的啮蚀艾

肯菌感染病例极少，关于其所致脓胸的文献更是罕

见。笔者以脓胸、艾肯菌、胸腔积液、胸水为关键词，

在ＰｕｂＭｅｄ、中国知网、万方数据库共检索出２篇外

文文献及１篇中文文献。２０１３年匈牙利报道１例２９

岁女性患者，在扁桃体切除术后出现败血症、左侧脓

胸，经胸外科手术及抗菌药物治疗好转［６］。２０１４年

日本报道１例７４岁女性患者，既往因左肺癌行左上

肺切除术及放射治疗，临床治愈多年后出现左肺曲

霉病、左侧胸腔积液，行左全肺切除术及纤维板剥脱

术、抗感染等治疗好转，在其胸腔积液中检出啮蚀艾

肯菌和曲霉菌［７］。２０２０年国内研究
［８］报道１例２３

岁女性患者，继发于食管瘘的右侧脓气胸患者，病原

菌为啮蚀艾肯菌，经胸腔脓液引流、阿莫西林／克拉

维酸抗感染２周好转。既往报道认为该菌致病力

弱，但通过该患者的诊治经过，可以看出，该菌致病

也可引起严重并发症，如感染性休克、呼吸衰竭，甚

至可能引起死亡。因此，针对啮蚀艾肯菌感染所致

脓胸，早诊早治至关重要。

本例患者主要表现为呼吸困难、剧烈胸痛，影像

学左侧胸腔积液，呈包裹性，有分隔。行穿刺抽液为

黄色脓性液体，按照Ｌｉｇｈｔ标准为渗出液，细胞数量

较高，以白细胞为主，ＬＤＨ＞５００Ｕ／Ｌ，综合考虑胸

腔积液性质，支持脓胸，考虑细菌感染引起，且经过

脓液引流、抗感染治疗，病情一度好转。然而，由于

过早停止引流、进入胸腔的抗菌药物浓度低、剂量

少，导致治疗效果不佳，病情反复，最终经过外科手

术、抗感染、加强引流等综合措施，患者转危为安。

从该病例可以看出，尽管既往研究认为该病原体是

条件致病菌，且对多种抗菌药物敏感，然而该病原体

所致脓胸病情凶险，甚至可能导致死亡。另外该患
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者ＡＤＡ明显升高，＞４５Ｕ／Ｌ，因此需考虑结核性胸

膜炎合并脓胸，但多次胸腔积液培养、结核ＮＤＡ检

测、组织活检均未见结核分枝杆菌感染证据，因此排

除结核分枝杆菌感染导致脓胸。加之胸腔积液培养

及质谱分析为啮蚀艾肯菌，且病理组织提示急慢性

化脓性炎症，也支持该病原体感染引起的脓胸，经外

科手术、阿莫西林／克拉维酸抗感染、胸腔内注射药

物等治疗后，患者治愈，因此排除结核性胸膜炎。

该患者虽然最终治疗效果较好，也有几点教训：

首先，啮蚀艾肯菌引起的感染，虽然既往报道认为其

为条件致病菌，致病力弱［９］，但从该患者发病及病情

进展来看，该菌致病力强，一旦导致脓胸后，应尽快

使用敏感抗菌药物及引流，甚至需要尽早进行外科

治疗；其次，由于内科胸腔镜视野及操作的局限性，

此类患者内科胸腔镜的选择不恰当，针对此类胸膜

腔内黏连明显的患者，首先应该选择外科胸腔镜，除

诊断外，对治疗也起到无可替代的作用；再次，对于

此类患者的治疗，应注重多学科联合诊疗，而不应局

限于某单一科室或者某单一学科医生，应集合呼吸

科、感染病科、胸外科、药学部、微生物室等科室共同

讨论制定更加合适的诊治方案，减少诊治时间，本例

患者从就诊到治愈经历了将近２个月时间，因此早

诊早治，甚至尽早外科干预，对该病预后都至关重要。

治疗方面，啮蚀艾肯菌对青霉素、链霉素、四环

素、氯霉素、卡那霉素、庆大霉素、新霉素等敏感［１０１１］，

对窄谱头孢菌素类、大环类脂类和克林霉素耐药［１２］。

该菌还对甲硝唑耐药，临床考虑可能需要预防厌氧

菌感染。研究［１３］表明，针对该菌推荐使用哌拉西

林／舒巴坦抗感染治疗，由于此菌感染有反复发作的

临床特征，疗程建议为６周以上。到目前为止，关于

啮蚀艾肯菌脓胸的报道较少，药物选择仍需进一步

研究，对于药敏试验推荐药物应作为首选。然而，该

病原体罕见，多数医院未开展该菌的药敏试验［１４１５］，

给治疗带来一定难度。本例患者治疗过程中先后使

用美罗培南、亚胺培南／西司他丁等抗感染，效果不

佳。针对此类脓胸患者，除正确使用敏感抗菌药物

外，实施外科手术彻底清理坏死物，以及局部充分引

流十分重要［１６］。术后的胸腔闭式引流及胸膜腔内

药物注射也很重要［１７］，本例患者采取了胸膜腔闭式

引流，并反复多次胸膜腔内注入碳酸氢钠，经手术、

静脉使用抗感染药物、局部引流及胸腔内注射药物

等综合措施，患者好转出院，院外继续口服阿莫西

林／克拉维酸联合左氧氟沙星治疗２周，后复查胸部

ＣＴ脓胸明显好转，随访２个月未再复发。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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