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薹由肺部感染患者肺泡灌洗液及痰液中
攀分离出生癌肠杆菌1例报道

鬻 堑坐羞壶题堡建壬 ⋯
藕 作者单位：030012太原市，山西省中医院检验科
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患者男，74岁，2010年2月行牙龈活检提示为腺癌。

2011年7月19日因进行性消瘦，精神差，为求进一步治疗入

院。入院后给予消炎，纠正心律失常，营养支持，后又因胰腺

假性囊肿并肺部感染，建议患者及家属行CT等完善的检查

以明确诊断，但被拒绝。经肺泡灌洗液和深部痰液培养及药

敏提示，有生癌肠杆菌、弗氏柠檬酸杆菌复合型、肺炎克雷伯

菌肺炎亚种合并克柔假丝酵母感染∽1，除抗生素治疗外，真

菌感染，仅对伏立康唑敏感，但患者输注后出现房颤、血压下

降．经对症治疗后，未见好转。患者全身状况进行性衰竭，伴

随肺部感染、上消化道出血、低蛋白血症、多脏器功能衰竭，

最终于2011年8月26日抢救无效死亡。

1病程情况

L1现病史 该患者于2009年6月始出现牙痛，2010年2

月因牙痛行牙龈活检提示为腺癌(家属自诉)，后就诊于山西

省肿瘤医院，2010年3月行局部放疗及全身化疗三周期；

2010年11月全面复查未提示异常：2011年2月出现舌下溃

疡。并呈现进行性消瘦，精神差。

1．2既往史患者自诉有间断心动过速病史，未予重视及治

疗。否认糖尿病史、肝炎、结核等传染病史、外伤输血史。

1．3体格检查神清语利，对答切题，形体消瘦，面色少华，

双目少神。体温38．2℃、心率150次／min、血压110／70

mmHg，巩膜无黄染，左下肺可闻及湿哕音，心律齐，腹部平

坦，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，全身浅表淋巴结未触及

肿大。

2实验室检查

血细胞分析：WBC 14．3×1∥／L、RBC 3．4 x1012／L、HBG

102．0 g／L、NE 87．9％、MO 8．9％、EO 0．3％、BA 0．2％、LY 2．7％；

肝功能：ALT 28．0 U／L、AST 23．0 U／L、TP 53．0 g／L、ALB 22．0

g／L、PA 24．6 mg／L、GGT 14．0 U／L、TBIL 19．3 l山mol／L、DBIL

9．2斗mol／L：期间多次进行血细胞分析提示WBC计数及NE

比例持续上升，最高时WBC 23．1x109／L、NE 93．8％：TP及

ALB经营养支持治疗后，轻微提高，其中’IP 57，0s／L、ALB

25．3 g／L，但后期患者病情持续恶化，转为恶液质，ALB又呈

下降趋势，最低TP 42．0 g／L、ALB 19．8 g／L；痰培养及药敏检

查：入院后，连续3次取清晨第一次肺泡灌洗液和深部痰液，

3次均培养出生癌肠杆菌，半定量为+++：同时有弗氏柠檬酸

杆菌复合型、肺炎克雷伯菌肺炎亚种及克柔假丝酵母菌。

3临床诊疗经过

该患者于2009年6月始出现牙痛，2010年2月因牙痛

行牙龈活检提示为腺癌，后就诊于山西省肿瘤医院。2010年

3月行局部放疗及全身化疗j周期；2010年11月全面复查，

未提示异常；2011年2月出现舌下溃疡，经对症处理后，患者

进行性消瘦：2011年7月12日出现精神差，大便十日一行，

小便正常，睡眠差。入院后给予消炎，纠正心律失常治疗，给

予西地兰O．2 mg静推，比索洛尔5 mg口服处理，营养支持，

内科一级护理，并中医辩证施治，予健脾理气方药并进行痰

培养检查。后又因胰腺假性囊肿并肺部感染，建议患者及家

属行CT等检查以明确诊断，但被拒绝。后经肺泡灌洗液和深

部痰液培养及药敏试验，提示检出生癌肠杆菌，其对阿米卡

星、庆大霉素、亚胺培南敏感，对头孢类、氨苄西林／舒巴坦、

哌拉西林／他唑巴坦以及喹诺酮类耐药：克柔假丝酵母菌感

染，仅对伏立康唑敏感，但患者输注后出现房颤、血压下降，

经对症治疗后，未见好转。患者全身状况进行性衰竭，最终因

肺部感染、上消化道出血、低蛋白血症、多脏器功能衰竭，抢

救无效死亡。

4病例分析

患者入院前出现精神差，大便十日一行；入院后出现消

瘦、卧床、精神差、大便十日一行、睡眠差等症状。

4．1 主治医生分析患者为老年男性，2010年2月行牙龈

活检提示为腺癌(家属自诉)：2010年3月行局部放疗及全身

化疗3次，具体情况不详；2010年11月行全面体查未提示异

常；2011年2月出现舌下溃疡，经对症处理后治愈，但患者进

行性消瘦；人院后出现消瘦、卧床、精神差、大便十日一行、睡

眠差等症状；查体：浅表淋巴结未及肿大，左下肺可及湿罗
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音．消瘦，卧床，心率：200次／rain，律不齐，心音强弱不等。初 合并感染并提供感染途径的患者中出现，该菌易同时合并真

步诊断：牙龈癌合并下颌骨转移、肺部感染及室上心动过速。 菌、其他革兰氏阴性杆菌等多种细菌感染，治疗过程中应注

4．2检验医师分析 经过实验室各检查指标显示，WBC及 意优势细菌，根据患者实际情况以及药敏结果积极合理用

分类增高，支持感染诊断；TP及ALB降低，支持消瘦体征；肺 药，监测肝功、血细胞五分类、痰培养等指标；在本例患者痰

泡灌洗液和深部痰液培养及药敏提示生癌肠杆菌，半定 培养过程中，全自动化微生物鉴定系统的应用，使得以往少

量+++；克柔假丝酵母菌，半定量+++；同时有弗氏柠檬酸杆菌 见的细菌相继从各类标本中分离出来，应引起临床及实验室

复合型、肺炎克雷伯菌肺炎亚种等。建议根据药敏结果输注 的重视，并积累这些罕见菌的病例资料，为临床各种相关疾

抗生素，进行抗菌治疗，同时因患者有消瘦体征，建议进行营 病的诊治提供更多更全面的信息资料。
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寨灞黼鬻
鬻乙肝、丙肝和艾滋病病毒载量及耐药检测培训班
鬻

国家级继续医学教育项目《乙肝、丙肝和艾滋病病毒载

量及耐药检测培训班》定于2013年5月27日一31日在北京

召开。欢迎从事肝病、艾滋病防治和诊断的医师及检验师参

加会议。参会者将获得国家级继续教育学分10分。

项目编号：2013—11—00—037(国)学习班包括理论课和实

践课。理论课由著名的卫生部临检中心核酸诊断专家李金明

教授，感染性疾病分子诊断专家陈德喜教授(北京市肝研所

副所长)，鲁凤鸣教授(北京大学医学部)，王海滨教授(北京

302医院检验科副主任)和全国著名肝病治疗专家陈新月教

授(北京佑安医院特区病房主任)，丁慧国教授(北京佑安医

院消化中心主任)等教授担任主讲老师：实践课将由北京佑

安医院和肝病研究所具有丰富耐药和载量检测经验副高以

上的一线工作人员现场指导。

1会议内容

本次会议将会为参会代表营造一个宽松、丰富的沟通空

间，是一次与资深专家学者近距离交流学习的机会。主要讲

课内容有：l、HIV和HBV耐药检测技术最新研究进展；2、

HBV病毒载量检测技术最新进展和标准化：3、HBV和HIV

耐药检测不同技术实验原理与实践：4、国产HBV检测技术

与Roche HBV载量检测技术原理差异及结果对比分析：5、国

产HCV检测技术与Roche HCV载量检测技术原理差异及结

果对比分析；6、HIV病毒载量进口试剂检测技术原理比较分

析和优缺点(bDNA，EZQ，qRT—PCR)；7、HBV，HIV和HCV耐

药与病毒载量检测对于l临床医生的抗病毒治疗指导意义：8、

NFDA批准用于临床检测的国内现有HBV、HCV和HIV病

毒载量检测技术原理比较和优缺点及国际标准化的可行性。

2会议时间及地点

会议时间：2013～05—27至2013—05—31

会议地点：北京

3联系方式

E—mail：liudjyallos@126．com；qiaolx2006@163，COiqq

电话：010—83997425
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