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犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻所致腹股沟脓肿１例并文献复习

杨玉琪，周　磊，刘　昊，杨佩红，刘家云，周　柯

（空军军医大学第一附属医院检验科，陕西 西安　７１００３２）

［摘　要］　目的　探讨犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻（犃．狊犮犺犪犪犾犻犻）所致腹股沟脓肿的临床特点，提高临床对该菌所致皮肤

软组织感染的认识。方法　回顾１例犃．狊犮犺犪犪犾犻犻引起的腹股沟脓肿患者临床资料，对该菌的生物学特性进行观察

并进行药敏试验。以英文检索词“犃犮狋犻狀狅犫犪犮狌犾狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻”“犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻”检索ＰｕｂＭｅｄ数据库，以中文检

索词“沙尔放线杆形菌”“斯氏放线棒菌”检索中国知网、万方和维普数据库，总结和分析犃．狊犮犺犪犪犾犻犻所致皮肤软组

织感染病例的临床资料。结果　经文献检索筛选，最终纳入１３篇文献３８例病例，其中３３例犃．狊犮犺犪犪犾犻犻感染患者使

用抗菌药物治疗和／或切开引流后，治疗效果良好。结论　犃．狊犮犺犪犪犾犻犻是一种机会致病菌，其引起的皮肤软组织感染

报道较少，目前该菌的鉴定依赖质谱技术或基因测序，临床应重视该菌的检出，选用合适的抗菌药物进行治疗。

［关　键　词］　犃．狊犮犺犪犪犾犻犻；腹股沟脓肿；皮肤软组织感染；机会致病菌；质谱技术
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　　犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻（犃．狊犮犺犪犪犾犻犻），原犃犮狋犻

狀狅犫犪犮狌犾狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻，常被翻译为沙尔放线杆形菌或

斯氏放线棒菌，是一种兼性厌氧的革兰阳性（Ｇ＋）棒

状杆菌，属放线菌属。常引起泌尿系统感染（以中老
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年感染患者多见），也可见于菌血症或败血症，甚至

可引起感染性心内膜炎［１３］。目前，由犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

导致皮肤软组织感染的病例较少，国内尤其罕见。

总结本院１例由犃．狊犮犺犪犪犾犻犻所致腹股沟感染病例的

临床表现及实验室检查结果，并对近年相关文献进行

归纳，以便为该菌感染的临床诊治提供参考依据。

１　病历资料

１．１　基本信息　患者男性，２６岁，无基础疾病，有

吸烟、饮酒史，好食辛辣刺激等食物。自述右侧腹股

沟处有一鸡蛋大囊肿，局部偶有间断性肿痛３年余，

近期肿痛感加剧，并伴有少量黄色脓液渗出，于当地

医院进行脓液抽吸后输注抗菌药物（具体用药不详）

３ｄ得以缓解，后续未继续治疗。此次发病，系因前

几日饮酒后局部肿痛加剧并出现破溃，行走受限，自

行外用红霉素软膏约５ｄ，效果不佳，遂至我院甲乳

血管外科就诊，诊断疑似腹股沟感染并发脓肿。

１．２　一般检查　患者体温３６．６℃，脉搏７６次／

ｍｉｎ，血压１１０／７０ｍｍＨｇ，发病期间未出现明显发热

症状。诊室检查右侧腹股沟可见一处约２ｃｍ×５ｃｍ

的皮下肿块并破溃，肿块呈紫黑色，周围红肿，中心

破溃处有黄褐色脓液渗出（见图１），局部压痛明显。

超声诊断显示右侧腹股沟区可见约１．７ｃｍ×７．４ｃｍ

液性暗区，内液区不清，提示为囊性包块。患者就诊

当日经超声引导下穿刺抽出脓血混合物３５ｍＬ，并

行局部清创。穿刺液送实验室进行穿刺液常规检

查，以及细菌需氧、厌氧培养。

图１　患者右侧腹股沟皮下肿块

犉犻犵狌狉犲１　Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｒｉｇｈｔｉｎｇｕｉｎａｌｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｓｓ

１．３　实验室检查　患者血常规白细胞计数１１．６３×

１０９／Ｌ（升高），中性粒细胞比例０．５５７，血红蛋白

１６９ｇ／Ｌ，血小板计数２５９×１０
９／Ｌ，尿常规结果白细

胞定性试验为阴性，术前感染筛查梅毒、人类免疫缺

陷病毒检测均为阴性。穿刺液常规显示：红细胞

４＋，白细胞４＋。穿刺液标本接种羊血平板及麦康

凯平板，置于３７℃５％ＣＯ２ 环境及３７℃厌氧环境培

养。生长２４ｈ后观察，羊血平板可见大量略透明、

微湿润、不溶血的细沙样微小菌落，厌氧与需氧培养

菌落形态相似，麦康凯平板上未见菌落生长。培养

４８ｈ后观察，羊血平板可见大量白色、略干燥、不溶

血、凸起的小菌落，菌落形态见图２。挑取单个菌落

进行革兰染色观察，细菌呈Ｇ＋短小、棒状杆菌，见

图３。该菌过氧化氢酶和氧化酶均阴性，硝酸盐还

原试验阴性。

! "

　　注：Ａ为培养２４ｈ后，羊血平板上可见略透明、微湿润、不溶血

的细沙样微小菌落；Ｂ为培养４８ｈ后，羊血平板上可见白色、略干

燥、不溶血、凸起小菌落。

图２　羊血平板上不同培养时间犃．狊犮犺犪犪犾犻犻的菌落形态

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｏｌｏｎｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆ犃．狊犮犺犪犪犾犻犻ｏｎｓｈｅｅｐｂｌｏｏｄ

ｐｌａｔｅｃｕｌｔｕｒｅｄｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

图３　犃．狊犮犺犪犪犾犻犻革兰染色镜下形态（×１０００）

犉犻犵狌狉犲３　Ｇｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇｏｆ犃．狊犮犺犪犪犾犻犻（×１０００）

１．４　实验室鉴定和药敏试验　基质辅助激光解吸

电离飞行时间质谱（ＶＩＴＥＫ ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）鉴

定结果为犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，可信区间９９％；１６ＳｒＲＮＡ基

因测序分析结果为犃．狊犮犺犪犪犾犻犻，置信区间９９．７８％。

目前，尚无关于犃．狊犮犺犪犪犾犻犻药敏试验及结果解释的

相关标准及指南，故笔者查阅文献，参照美国临床实

验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ４５Ａ３００７中耐氧放线菌

的药敏方法，对该菌采用微量肉汤稀释法测定最低

抑菌浓度（ＭＩＣ）。使用０．５麦氏单位菌悬浮液，接
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种于含２．５％裂解马血的阳离子调节 ＭＨ 肉汤，

３７℃５％ＣＯ２ 环境孵育２４～４８ｈ后观察结果。见

表１。

表１　犃．狊犮犺犪犪犾犻犻药敏结果

犜犪犫犾犲１　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

抗菌药物
ＭＩＣ值

（μｇ／ｍＬ）

青霉素 ＜０．０６４

阿莫西林／克拉维酸 ０．１２５

头孢曲松 ０．０６４

头孢他啶 ０．１２５

美罗培南 ０．０３２

庆大霉素 １

阿米卡星 ４

万古霉素 ０．５

利奈唑胺 ０．２５

抗菌药物
ＭＩＣ值

（μｇ／ｍＬ）

氯霉素 　０．２５

红霉素 ＞２５６

克拉霉素 　 ２

米诺环素 ＜０．０６４

多西环素 ＜０．０６４

莫西沙星 　０．２５

左氧氟沙星 　 １

复方磺胺甲口恶唑 　 １

利福平 ＜０．０６４

１．５　诊断治疗　最终临床诊断考虑由犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

所致腹股沟感染。医嘱给予口服阿莫西林胶囊和盐

酸米诺环素，每日２次，抗感染治疗至少２周以上。

２周后电话回访患者，自述原皮肤溃烂处已基本愈

合，皮下脓肿已基本消退，嘱继续口服药物一周，直

至症状完全消失。３个月后电话回访患者，其皮肤

溃烂处已完全愈合，且未复发。

２　讨论

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻属于放线菌科放线菌属，通常被认

为是皮肤、生殖道和泌尿道区域正常菌群，近年研究

表明其是一种新型尿路感染病原体［４］。犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

生长较缓慢，常在培养４８ｈ后，才会在平板上形成

肉眼可见的较小菌落，且无显著形态特征，为Ｇ＋棒

状杆菌，故易被误判为污染菌而忽视。犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

感染病例最早见于２００３年由Ｐａｊｋｒｔ等
［５］报道的１例

５岁肾盂肾炎患儿尿路感染。目前，犃．狊犮犺犪犪犾犻犻的

临床病例报道以欧洲国家为主，且大多数临床病例

为尿路感染，常见于老年人、小孩、免疫力低下或有

潜在泌尿系统疾病的患者，由该菌所致皮肤软组织

感染引起的脓肿、坏疽、溃疡等病例有限。

分别以英文检索词“犃犮狋犻狀狅犫犪犮狌犾狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻”

“犃犮狋犻狀狅狋犻犵狀狌犿狊犮犺犪犪犾犻犻”检索ＰｕｂＭｅｄ数据库，以

中文检索词“沙尔放线杆形菌”“斯氏放线棒菌”检

索中国知网、万方和维普数据库，检索时间为自建

库至２０２４年６月，合并整理后共检出相关文献９０

余篇。阅读全部文献摘要后，筛选报道确诊或可疑

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻导致的皮肤软组织感染文献，将重复报

道病例的资料予以合并，删除资料不全的病例，最终

纳入１３篇文献３８例病例
［６１７］，其中男性１７例，女

性２１例，年龄１２～９１岁，平均年龄４０岁，中位年龄

３５岁，与文献
［１０］报道犃．狊犮犺犪犪犾犻犻引起的腹股沟脓

肿好发于较年轻患者，且男女发病率相近的结论一

致。犃．狊犮犺犪犪犾犻犻感染以腹股沟脓肿（１０例）为主，生

殖道（包括外阴、会阴、阴道、阴囊）脓肿４例，乳腺脓

肿９例，藏毛窦脓肿３例，其他皮肤软组织感染散发。

３８例犃．狊犮犺犪犪犾犻犻感染以脓肿表现为主，严重者有坏

死性筋膜炎或坏疽症状；一半的病例由犃．狊犮犺犪犪犾犻犻

单独感染引起，另一半可能存在其他合并感染，但尚

不明确其是否具有联合致病性。感染患者在应用抗

菌药物治疗和／或切开引流后基本取得良好疗效

（８６．８％，３３／３８）；另１例藏毛窦脓肿患者经手术切

开引流联合抗菌药物治疗后仍复发；１例乳腺脓肿

合并导管周围乳腺炎患者，在穿刺抽吸脓肿及抗菌

药物治疗后，多次复发；另有３例未报道治疗结局。

目前尚无犃．狊犮犺犪犪犾犻犻药敏试验及结果解释的

相关指南。犃．狊犮犺犪犪犾犻犻通常对β内酰胺类、大环内

酯类及万古霉素敏感，对新型氟喹诺酮类药物、四环

素、利奈唑胺和替考拉宁、利福平等敏感，但普遍对

复方磺胺甲口恶唑和第二代喹诺酮类药物耐药［１４，１８］，

对克林霉素和甲硝唑普遍全耐药［１９］。３８例病例中，

有１１例对环丙沙星耐药，４例对甲硝唑耐药，还有

４例分别对克林霉素和复方磺胺甲口恶唑耐药。本病

例药敏结果显示，除对红霉素的 ＭＩＣ值较高外，

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻对青霉素、米诺环素、多西环素、利福平、

头孢曲松、美罗培南、阿莫西林／克拉维酸、利奈唑胺、

莫西沙星、万古霉素等ＭＩＣ值均较低，与文献
［２０］报道

结果一致。本病例临床给予患者口服阿莫西林胶囊

和盐酸米诺环素，每日２次，另考虑患者病情的反复

性且持续时间较长的特点，结合该菌生长的特殊性，

建议抗感染治疗至少２周以上。２周后电话随访，患

者自述伤口已基本愈合，皮下脓肿基本消退，建议继

续口服药物１周，直至症状完全消失。３个月后再次

电话随访，患者皮肤溃烂处已完全愈合，且未复发。

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻生长条件要求苛刻，且生长较缓慢，

形态学不典型，生化反应缺乏特异性，通常难以用常

规方法进行鉴定。笔者尝试采用商品化鉴定试剂

（如ＶｉｔｅｋＡＮＣ卡），犃．狊犮犺犪犪犾犻犻被鉴定为几种低鉴定

率的放线菌，也有被鉴定成阴道加德纳菌的报道［２１］。

·７５８·中国感染控制杂志２０２５年６月第２４卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２５



１６ＳｒＲＮＡ基因测序证实，目前 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ

可作为临床有效鉴定犃．狊犮犺犪犪犾犻犻的准确方法，其具

有简单、快速且成本较低的优势。

目前，国内外关于犃．狊犮犺犪犪犾犻犻引起尿路感染病

例报道逐渐增多，而皮肤软组织感染报道很少。该

菌虽然对抗菌药物治疗具有良好的反应，但其毒力

因子与致病机制仍有待阐明。回顾分析文献可知，

犃．狊犮犺犪犪犾犻犻引起相关感染易发生在高危人群（如糖

尿病、免疫功能低下、免疫缺陷、吸烟、喝酒等患者），

本例患者虽无基础疾病，但有长期的吸烟饮酒史，推

测其可能与患者吸烟或饮酒诱导局部免疫抑制，从

而导致犃．狊犮犺犪犪犾犻犻过度增殖有关。对于皮肤软组

织部位（尤其是腹股沟和泌尿生殖道周围）感染所导

致的脓肿，必要时延长厌氧环境或５％ ＣＯ２ 条件下

的培养时间，以提高临床对该菌感染的检出率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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