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［摘　要］　人工关节感染是关节置换术后严重的并发症。嗜沫凝聚杆菌为苛养菌，某院收治的一例全髋关节置换

术后髋关节穿刺液宏基因组二代测序及１６Ｓ聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测均检出该菌，根据其检测结果对术中标本进

行优化培养，最终培养出该菌并进行药敏检测。经人工髋关节二期翻修术及敏感抗菌药物治疗后，该患者成功治

愈。此文就该例全髋关节置换术后罕见嗜沫凝聚杆菌感染病例进行报告及文献复习。
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　　人工关节感染（ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＪＩ）

是关节置换术后严重并发症［１］，常需要多次清创手

术及长疗程的抗菌药物治疗。而不恰当的治疗最终

可能会导致患者截肢，甚至死亡，给患者带来巨大的

身心痛苦，同时也给社会带来巨大的经济负担［２］，因

此，提高ＰＪＩ的诊断及治疗迫在眉睫。

　　尽管初次关节置换术后ＰＪＩ的发生率仅为１％

～３％
［３４］，但随着人工关节置换术数量的日益增加，

ＰＪＩ数量也增多，且出现了罕见菌引起的ＰＪＩ，需引

起骨科医生的高度重视。本文就我院收治的一例罕

见嗜沫凝聚杆菌（犃犵犵狉犲犵犪狋犻犫犪犮狋犲狋犪狆犺狉狅狆犺犻犾狌狊）引

起的ＰＪＩ病例进行报告及文献复述。
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１　病历资料

１．１　病史　患者女性，７０岁，１８年前因严重的骨性

关节炎于外院行右侧全髋关节置换术，术后情况良

好。入院前２０ｄ开始出现右髋关节肿胀、剧烈疼

痛。无发热、畏冷、寒战。既往无外伤史，２个月前

有拔牙史，拔牙后无抗菌药物使用史。

１．２　体格及实验室检查结果　入院后查体：髋关节

活动度欠佳，Ｈａｒｒｉｓ评分为５０分。血清炎性指标Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）：１１６ｍｇ／Ｌ（正常值为５ｍｇ／Ｌ）；红

细胞沉降率（ＥＳＲ）：１０９ｍｍ／ｈ（正常值为２０ｍｍ／ｈ）；

白细胞计数（ＷＢＣ）：６．３５×１０９／Ｌ。全身同位素骨

扫描显示右侧髋臼周围摄取增高，Ｘ线片可见假体

周围骨溶解。术前彩色多普勒超声见关节内存在积

液，遂在无菌条件下进行穿刺。关节液常规：关节液

白细胞计数（ＳＦＷＢＣ）：７３．８３×１０９／Ｌ，关节液多

核细胞百分比（ＳＦＰＭＮ％）：８９．９％。穿刺液宏基

因组二代测序（ｍＮＧＳ）检测，４８ｈ后结果回报为嗜

沫凝聚杆菌，穿刺液培养７ｄ仍未见病原菌生长。

见图１、２。
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　　注：ａ为全身同位素骨扫描显像；ｂ为双髋关节 Ｘ线正位片；

ｃ为右髋关节Ｘ线侧位片。

图１　患者影像检查及关节穿刺液 ｍＮＧＳ检测结果
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图２　患者关节穿刺液宏基因组二代测序结果
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１．３　诊疗过程　初步考虑右髋ＰＪＩ，采用二期翻修

治疗。术中将假体取出，植入骨水泥间隔器。术中

可见大量脓性液体，ＳＦＷＢＣ：６６．４２×１０９／Ｌ，ＳＦ

ＰＭＮ％：８６．２％，术中冰冻结果为阳性（＞５个中性

粒细胞／高倍视野）。术中取假体周围多份组织、关

节液进行培养，并将假体进行超声裂解后接种于培

养瓶。根据术前ｍＮＧＳ结果同时进行需氧、厌氧和

５％ＣＯ２ 培养，并将培养时间延长至１４ｄ。此外，还

使用１６Ｓ聚合酶链反应（ＰＣＲ）对细菌进行鉴定。最

终在术后１４ｄ培养出嗜沫凝聚杆菌，１６ＳＰＣＲ结果

亦为嗜沫凝聚杆菌。根据其药敏结果，静脉使用

美罗培南２周，１周后ＣＲＰ、ＥＳＲ均将至正常值范

围。出院后口服阿莫西林／克拉维酸钾４周。

术后３个月，患者再次入院行假体植入。术前

查炎性指标正常，术中关节液常规ＳＦＷＢＣ及ＳＦ

ＰＭＮ％均正常，考虑感染控制，遂将骨水泥间隔器

取出，彻底清创后重新植入假体，术后静脉使用敏感

抗菌药物治疗２周。末次随访时（术后６个月）血清

炎性指标均正常，影像学检查无感染及松动征象，

Ｈａｒｒｉｓ评分８０分。

２　文献复习

嗜沫凝聚杆菌定植于人体口腔组织中，肌肉

骨骼系统的感染可继发于口腔操作及口腔感染，

感染后可出现发热、疼痛、肿胀等急性炎症反应。

而嗜沫凝聚杆菌肌肉骨骼系统的感染治疗并不复

杂，大部分患者在明确病原菌后，选择头孢曲松或

环丙沙星治疗后均可治愈，而无需进行外科清创。

见表１。
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表１　肌肉骨骼系统嗜沫凝聚杆菌感染性疾病的临床特点
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作者 例数
年龄（岁）

／性别

基础疾病／

危险因素
症状 诊断

抗菌

药物
手术 结局

Ｍｅｒｉｎｏ等 ［５］ １ ５６／男 无 疼痛，肿胀，发热 膝关节化脓性关节炎 头孢曲松 （静脉，２周） 否 治愈

Ｐａｇｅ等
［６］ ２ ５２／女；

６０／男

无；心内膜炎 － 左肩关节化脓性关节炎；

肩锁关节化脓性关节炎

无；链霉素＋四环素＋

青霉素

是；否 治愈

Ｐａｓｑｕａｌｉｎｉ等
［７］ １ ６３／女 拔牙 疼痛，弛张热 颈椎间盘炎 亚胺培南／西司他丁 否 治愈

Ｂｅｒｎａｒｄ等［８］ １ ７６／男 牙周脓肿 稽留热 腰椎化脓性关节炎和腰大

肌脓肿

头孢曲松 （静脉，６周） 否 治愈

ＪＫ等［９］ １ ６２／女 无 疼痛，肿胀，红斑 胸锁关节化脓性关节炎和

骨髓炎

头孢曲松（静脉，６周）

＋庆大霉素（２周）

否 治愈

Ｃｈｅｓｔｅｒｆｉｅｌｄ等［１０］ １ ７６／女 流感 疼痛，肿胀 人工髋关节感染 环丙沙星 （６周 ） 是 治愈

Ｈｏｕｓｓｉａｕ等［１１］ １ ５９／男 无 急性腰部疼痛，

发热

脊柱骨髓炎 氨苄西林（３周） 否 治愈

　　注：－表示未描述。

３　讨论

ＰＪＩ是关节置换术后灾难性的并发症，虽然其

发生率并不高，但随着接受关节置换手术患者数量

的不断增加，ＰＪＩ病例数也在显著增加，同时ＰＪＩ的

病原菌谱也随之扩大，出现了越来越多的罕见菌感

染引起的ＰＪＩ
［１２１３］，因此，骨科医生尤其是关节外科

医生需特别重视，在ＰＪＩ的诊疗过程中需采取各种

手段积极寻找致病菌，尤其是苛养菌。

微生物培养目前仍认为是ＰＪＩ诊断的“金标

准”，不仅可以提供病原学证据，还可以为抗菌药物

的选择提供依据。然而，目前ＰＪＩ的微生物培养阳

性率并不高，特别是诸如痤疮丙酸杆菌、嗜沫凝聚杆

菌等苛养菌［１４］。包括 ｍＮＧＳ在内的分子诊断技术

近年来在诊断病原菌方面展现出了其独特的优越

性，特别是对苛养菌的诊断［１５１６］。但这些分子诊断

方法目前并不是诊断ＰＪＩ的“金标准”，且均存在局

限性，即无法获得病原菌的抗菌药物敏感性信息，不

能指导临床抗感染治疗，但根据这些结果优化培养

条件，可提高苛养菌的检出率并进行药敏检测。本

病例中，即根据术前穿刺液ｍＮＧＳ结果判断可能的

病原菌，并根据病原菌的生长特点优化术中标本的

培养方法，最终培养出嗜沫凝聚杆菌。因此，ｍＮＧＳ

结果可用于指导微生物培养，特别是一些苛养菌的

培养，可提高标本培养阳性率。

嗜沫凝聚杆菌是一种体积较小的革兰阴性菌，

为苛养菌，是 ＨＡＣＥＫ（Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓ，Ａｃｔｉｎｏｂａｃｉｌ

ｌｕｓ，Ｃａｒｄｉｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ，Ｅｉｋｅｎｅｌｌａ，Ｋｉｎｇｅｌｌａ）家族中

的一员，定植于正常人口腔组织内。１９４０年首次在

心内膜炎中发现嗜沫凝聚杆菌，而在嗜沫凝聚杆菌

引起的感染性疾病中，心内膜炎占半数以上［１７］。此

外，嗜沫凝聚杆菌亦常见于脑脓肿以及肝脓肿［１８１９］，

肌肉骨骼系统感染较为少见，仅见于个案报道［５１１］。

由于嗜沫凝聚杆菌存在于口腔组织中，口腔侵入性

操作及口腔脓肿是导致其他部位嗜沫凝聚杆菌感染

的危险因素。其引起的肌肉骨骼系统感染主要症状

包括疼痛、肿胀，部分患者还可存在发热。根据药敏

选择敏感抗菌药物治疗２～６周后，大部分患者均可

治愈，因此病原学证据的寻找在嗜沫凝聚杆菌肌肉

骨骼系统感染的治疗中至关重要。

嗜沫凝聚杆菌感染在ＰＪＩ中较为罕见，所占比

率＜４％
［２０］。Ｃｈｅｓｔｅｒｆｉｅｌｄ等

［１０］于２００８年首次在

ＰＪＩ中报道了嗜沫凝聚杆菌感染，但在首次接诊时，

并未检出该致病菌，因此导致患者漏诊，患者在第

３次入院时才被诊断，增加了患者的痛苦和医疗费

用。查阅文献确定本研究为第二例关于人工髋关节

置换术（ＴＨＡ）术后嗜沫凝聚杆菌感染的病例报告，

而本病例在术前使用了ｍＮＧＳ检测病原菌，并根据

ｍＮＧＳ结果对培养方法进行优化，成功获得了病原

学依据及药敏信息，并且经过人工髋关节二期翻修

联合抗菌药物治疗后，成功治愈。因此，对于近期有

口腔操作史的关节置换术后患者，如果出现关节肿

胀、疼痛、发热，应考虑嗜沫凝聚杆菌感染的可能，进

行微生物培养时应同时进行需氧、厌氧和５％ ＣＯ２

培养，并延长培养时间。ｍＮＧＳ可用于术前病原菌

的检测，并可根据检测结果针对不同病原菌的生长

特点优化培养条件，提高培养的阳性率，因此，在有
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条件情况下应进行术前关节液 ｍＮＧＳ检测。明确

病原菌后，选择二期翻修术并根据药敏结果选择敏

感抗菌药物进行治疗，可获得较好的疗效。

综上所述，对于关节置换术后嗜沫凝聚杆菌感

染引起ＰＪＩ，其病原学诊断存在困难，对于有口腔操

作史的患者，应考虑其感染的可能，可以采用

ｍＮＧＳ等分子诊断方法查找病原菌。病原菌的确

定是治疗嗜沫凝聚杆菌感染性ＰＪＩ的关键，一旦获

取病原学证据，经二期翻修及敏感抗菌药物治疗后

ＰＪＩ可治愈。
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