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截瘫患者血液培养出迟缓埃格特菌 1 例

刘林林　黄维益　李 科 *

中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院检验科　广东汕尾　516600

摘　要：目的 研究迟缓埃格特菌的诊断和治疗方法。方法 通过对截瘫长期卧床迟缓埃格特菌血流感染的诊疗过程做回顾性

分析。结果 MALDI-TOF MS 检测鉴定分离株是迟缓埃格特菌。药敏实验显示该菌对青霉素、甲硝唑、头孢他啶耐药，对

替卡西林 / 克拉维酸、碳青霉烯类敏感。结论 迟缓埃格特菌培养周期较长，可借助 MALDI-TOF MS 进行菌种快速鉴定，

且碳青霉烯类药物是该迟缓埃格特菌血流感染的有效抗菌药物之一。
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患者男，56 岁，因截瘫长期卧床，10 余天前左臀部皮

肤开始破溃，自行换药未见好转，皮肤破溃范围扩大加深，

伤口组织发黑坏死、渗液，左臀部伴流脓，以“左臀部 IV

期压疮伴感染”于 2024 年 6 月 19 日收治入院。既往史：糖

尿病 1 年余，规律服用降糖药，具体控制不详。1 年前因车

祸多发骨折于我院行胸椎骨折复位手术。否认“高血压”等

慢性疾病，否认输血史等。入院时体温（T）37.1℃，呼吸

（R）20 次 / 分， 血 压（BP）99/68 mmHg（1 mmHg=0.133 

kPa），脉搏（P）126 次 / 分。左臀部可见一 8.0 cm*4.0 cm

大小压疮，溃疡外口小底大，周围组织成红色，溃疡内可见

黄白色坏死组织，探查溃疡深达坐骨，少量脓液渗液，阴囊

肿大红肿，皮肤发红变硬。初步诊断：1. 左臀部受压区 IV

期压疮（伴感染）；2. 截瘫（双下肢瘫痪）；3. 胸椎、左股

骨干骨折术后；4.II 型糖尿病。患者手术指针明确，且患者

和家属手术意见强烈。于 2024-6-19 行“腹腔镜下回肠造

口、左臀部 + 肛周 + 会阴 + 阴囊坏死性筋膜炎清创 +VSD 负

压引流术”，术后给予消肿、抗感染、抗休克等对症治疗。

患者术后病情稳定，住院 33 d 后出院。本研究获得中山大

学孙逸仙纪念医院深汕中心医院伦理委员会批准（批准号：

2024-SSKY-225)。

1. 患者一般抽血项目检查结果

血细胞分析：红细胞计数 3.43×1012 /L，血红蛋白 96 

g/L，血小板计数 293.0×109 /L，白细胞 16.82×109 /L，中

性粒细胞 92.9%。急诊肝功：丙氨酸氨基转移酶 42 U/L，天

冬氨酸氨基转移酶 39 U/L，总胆红素 9.3 μmol/L，γ- 谷氨

酰基转移酶 149 U/L，总蛋白 52.3 g/L，白蛋白 24.4 g/L。急

诊降钙素原定量检测：1.19 ng/ml。糖化血红蛋白：6.9%。

真菌 D- 葡聚糖检测 152.00 pg/ml，曲霉菌 GM 抗原检测 0.58 

μg/L。

2. 其他辅助检查

十二导联心电图常规：1、窦性心动过速；2、轻度 T

波改变；3、肢导联低电压。

3. 实验室血培养检查结果

（1）血培养二项（双上肢）：经过 42 h 血液培养，报阳。

（2）细菌转种培养：在 72 小时的转种培养后，可以

观察到直径介于 0.5-1 mm 的圆形菌落，菌落呈现出轻微的

半透明凸起，边缘清晰，且没有溶血现象（图 A），革兰染

色为阳性杆菌（图 B）。

图 A：分离菌株分离培养 72 h 后；B：分离菌株革兰染色阳性 

10X100

（3）细菌鉴定：通过质谱图谱分析，分离出的菌株与

数据库中已知的迟缓埃格特菌（Eggerthella lenta）高度匹配，

鉴定结果的置信度为 99.9%，见图 2。
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图 2  迟缓埃格特菌质谱图

（4）药敏试验 对甲硝唑、头孢他啶、青霉素耐药，对

替卡西林 / 克拉维酸、亚胺培南、美罗培南敏感，最小抑菌

浓度 (minimum inhibitory concentration，MIC) 见表 1。

表 1  分离菌株的药敏结果

抗生素 MIC（μg/ml） 结果

青霉素 4 耐药

替卡西林 / 克拉维酸 16/2 敏感

美罗培南 1 敏感

亚胺培南 0.25 敏感

甲硝唑 >32 耐药

头孢他啶 >256 耐药

万古霉素 2 /

4. 讨论

迟缓埃格特菌 1935 年由 Arnold H. Eggerth 首次从人类

粪便中分离出该菌 [1]，是一种普遍存在于人类肠道中的放线

菌，为革兰氏阳性的厌氧杆菌，是人体肠道微生物组的重要

组成成员 [2]。它与多种人类慢性疾病有关联，包括溃疡性结

肠炎、肝和肛门脓肿以及全身性菌血症等 [3]。有文献研究表

明其引起感染的总体死亡率为 36% ～ 43%[4]，该菌与高死亡

率相关 [5]，所以其致病性不容忽视。

迟缓埃格特菌作为条件致病菌，是血流感染的重要来

源之一 [2]，因此早期的鉴定尤为重要。该患者因截瘫长期卧

床，且存在左臀部皮肤破溃、流脓，而迟缓埃格特菌血流感

染通常与一些基础健康状况有关，例如褥疮、糖尿病和肿瘤

等，这些状况使得患者更容易受到该菌的侵袭。

传统的细菌鉴定方法，如生化反应和血清学检测，通

常需要较长的时间来获得结果，并且准确性有限 [6]，而基

质辅助激光解吸电离飞行时间质谱仪（Matrix-Assisted laser 

desorption/ionization time-of-flight,MALDI-TOF MS）过程简单

且准确 [7-8]，可以协助实验室准确的鉴定出相关菌种。本

研究中使用 MALDI-TOF MS 鉴定出分离菌株是迟缓埃格特

菌，置信度为 99.9%。

据文献报道 [9]，迟缓埃格特菌致血流感染时，患者血培

养经全自动血培养仪培养报阳时间从 18 h-72 h 不等，平均

时间约为 65.5 h，与本研究观察到的报阳时间趋势相吻合。

鉴于该菌种生长极为缓慢，通常需要长达 48 h-72 h 才能在

培养基上形成肉眼可见的菌落，这极大地挑战了及时诊断与

治疗的时效性，几乎第一种抗生素的选择是依据经验性用

药，由于临床病例报道较少，对于迟缓埃格特菌感染的治疗，

尚未形成统一的共识 [10]。

据文献 [11-14] 报道迟缓埃格特菌对甲硝唑、阿莫西林 /

克拉维酸、克林霉素和碳青霉烯类抗菌药物敏感性较高，而
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对青霉素常表现为耐药。而该患者通过药敏实验可知对青霉

素、甲硝唑、头孢他啶耐药，对替卡西林 / 克拉维酸、碳青

霉烯类敏感，万古霉素未有明确的判读标准。个体的耐药情

况仍然具有一定差异性，目前予美罗培南、万古霉素等联合

抗菌治疗，复测感染指标下降，考虑感染控制可行。

综上，迟缓埃格特菌的培养周期较长，尽管可以借助

MALDI-TOF MS 进行菌种快速鉴定，但是治疗初期经验性

抗感染治疗仍然十分必要。通过该实验，碳青霉烯类药物是

该迟缓埃格特菌血流感染的有效抗菌药物之一。
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