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摘 要:达卡气单胞菌(Aeromonas
 

dhakensis)血流感染的相关报道较少,本文报告了1例肝硬化患者并发达

卡气单胞菌血流感染的病例,患者出现发热、蜂窝织炎、坏死性筋膜炎、横纹肌溶解及类似坏疽性深脓疱,并
发生脓毒性休克,其疾病进展非常迅速,预后不良。在菌种鉴定过程中,梅里埃 VITEK

 

2
 

Compact将此菌株

鉴定为嗜水气单胞菌/豚鼠气单胞菌、布鲁克质谱仪将其鉴定为嗜水气单胞菌(属内蛋白指纹图谱接近,与其

他种不能区分)、16S
 

rRNA测序未能明确区分菌种,这3种方法均未能准确地鉴定,gyrB测序、宏基因组二代

测序(metagenomic
 

next-generation
 

sequencing,mNGS)可以得出明确的菌种结果。本文通过综合应用多种

鉴定方法为临床提供了一个明确的鉴定结果,为快速精准治疗提供依据。
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Abstract:There
 

are
 

few
 

reports
 

on
 

bloodstream
 

infections
 

caused
 

by
 

Aeromonas
 

dhakensis.
 

This
 

article
 

presented
 

a
 

case
 

report
 

of
 

a
 

patient
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

who
 

developed
 

Aeromonas
 

dhakensis
 

bloodstream
 

infection.
 

The
 

patient
 

exhibited
 

symptoms
 

such
 

as
 

fever,
 

cellulitis,
 

necrotizing
 

fasciitis,
 

rhabdomyolysis,
 

and
 

lesions
 

resembling
 

pyoderma
 

gangrenosum,
 

and
 

suffered
 

septic
 

shock.
 

The
 

disease
 

progressed
 

rapidly
 

with
 

a
 

poor
 

prognosis.
 

During
 

the
 

species
 

identification
 

process,
 

methods
 

such
 

as
 

the
 

bioMérieux
 

VITEK
 

2
 

Compact
 

identified
 

the
 

isolate
 

as
 

either
 

Aeromonas
 

hydrophila
 

or
 

Aeromonas
 

caviae.
 

The
 

Bruker
 

mass
 

spectrometer
 

identified
 

it
 

as
 

Aeromonas
 

hydrophila,
 

noting
 

that
 

the
 

intragenus
 

protein
 

fingerprint
 

was
 

similar
 

and
 

could
 

not
 

be
 

differentiated
 

from
 

other
 

species.
 

Additionally,
 

16S
 

rRNA
 

sequencing
 

failed
 

to
 

unequivocally
 

distinguish
 

the
 

species.
 

All
 

these
 

methods
 

including
 

the
 

bioMérieux
 

VITEK
 

2
 

Compact,
 

Bruker
 

mass
 

spectrometer,
 

and
 

16S
 

rRNA
 

sequencing
 

were
 

unable
 

to
 

provide
 

accurate
 

identification.
  

However,
 

gyrB
 

sequencing
 

and
 

metagenomic
 

next-generation
 

sequencing
 

(mNGS)
 

were
 

able
 

to
 

yield
 

definitive
 

species
 

results.
 

Through
 

the
 

comprehensive
 

application
 

of
 

multiple
 

methods,
 

this
 

study
 

provides
 

a
 

clear
 

identification
 

result
 

for
 

clinical
 

diagnosis.
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  气单胞菌属细菌为革兰氏阴性菌,兼性厌氧杆

菌。其引起的血流感染预后差[1]。临床上嗜水气单

胞菌及豚鼠气单胞菌的相关报道较为常见,而达卡

气单胞菌血流感染很少见。近年来,随着医疗技术
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的不断进步和临床研究的深入,国内外对气单胞菌

属细菌感染的认识逐渐加深。然而,关于达卡气单

胞菌血流感染的研究仍然相对较少,且主要集中在

病原菌的鉴定方面。本文报告了一例肝硬化患者并

发达卡气单胞菌血流感染的病例。

1 临床资料

1.1 病例资料

患者,女,78岁。患者有原发性胆汁性肝硬化

病史13年,既往反复住院治疗,近2年反复乏力、头
晕、下肢水肿等不适。2023年7月27日,患者因腹

胀、尿少2天就诊于肝胆外科,以肝硬化失代偿期收

治入院。
既往史包括胆囊切除手术、心脏支架手术、高血

压、桥本氏甲状腺炎伴甲状腺功能减退及胃底食管

静脉曲张等。患者规律服用优甲乐治疗甲状腺功能

减退。
入院时,患者呈营养不良、肝病面容,全身皮肤

及巩膜明显黄染,腹膨隆,腹壁静脉曲张,脾脏肿大,
移动性浊音阳性。专科检查未见其他异常。
1.2 诊疗经过

2023年8月3日出现咽痛伴发热寒战情况,予
以对症治疗后缓解,当晚出现右上肢肿胀伴皮下淤

血,2023年8月4日出现左下肢较前肿胀明显,张
力较前增高,皮温增高,触摸疼痛。同时24

 

h尿量

明显减少,24
 

h尿量550
 

mL。体温38.9
 

℃,脉搏

89
 

次/分,呼吸20
 

次/分,血压133/57
 

mmHg,颜面

水肿较前两日明显。实验室检查:血常规检查显示

白细胞(white
 

blood
 

cell,
 

WBC)减少(3.61×109/
L)。炎症指标如C反应蛋白(C-reactive

 

protein,
 

CRP)(21.78
 

mg/L)和降钙素原(procalcitonin,
 

PCT)(0.733
 

ng/mL)均升高。肝功能指标异常,总
胆红素(total

 

bilirubin,
 

TBiL)
 

(188.0
 

μmol/L)显
著升高,丙氨酸转氨酶(alanine

 

transaminase,
 

ALT)
 

(53
 

U/L)和天冬氨酸转氨酶(aspartate
 

transaminase,
 

AST)(100
 

U/L)轻度 升 高。肌 酸 激 酶(creatine
 

kinase,
 

CK)极高(>8
 

000
 

U/L)。肾功能指标如肌

酐(creatinine,
 

CREA)
 

(145.1
 

μmol/L)和尿素氮

(urea
 

nitrogen,
 

UREA)
 

(16.1
 

mmol/L)均升高。当

天抽取血培养单套双瓶报阳,涂片为革兰阴性杆菌,
鉴定为气单胞菌属。予以美洛培南(1

 

g,
 

q6h)抗感

染经验治疗及血液净化清除炎症介质处理。而后患

者出现蜂窝织炎、坏死性筋膜炎、横纹肌溶解及类似

坏疽性深脓疱,并发生脓毒性休克。后根据药敏试

验结果,给予患者注射美洛培南(1
 

g,
 

q6h)+多西

环素(100
 

mg,
 

bid)+替考拉宁(0.2
 

g,
 

qd)抗感染,
 

并同时进行给予患者补液、纠正凝血功能紊乱、升压

等对症支持治疗。患者循环衰竭、多脏器功能衰竭

仍进行性加重,于2023年8月6日死亡。

2 病原学检查及结果

2.1 菌落形态及生化结果

患者2023年8月4日送检血培养,血培养5小

时54分单套双瓶报告阳性,涂片为革兰氏阴性杆

菌,细菌形态粗大(见图1)。将报阳性结果的血培

养瓶接种至血平板、麦康凯、巧克力,置于35
 

℃、5%
 

CO2 温箱,经16小时培养,细菌形态湿润,有β溶血

(见图2);生化反应:氧化酶+、触媒+、纤维二

糖+、VP-。

革兰氏阴性杆菌,形态粗大。

Gram
 

negative
 

bacilli
 

with
 

a
 

stout
 

morphology.
图1 革兰氏染色镜下涂片(10×100)

Fig.1 Gram
 

staining
 

microscopic
 

smear(10×100)

形态湿润,有β溶血。

Moist
 

in
 

appearance
 

with
 

β
 

hemolysis.
图2 血平板菌落形态

Fig.2 Colony
 

morphology
 

of
 

blood
 

plate
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2.2 病原菌鉴定

梅里埃VITEK
 

2
 

Compact(上海生物梅里埃公

司)鉴定为嗜水气单胞菌/豚鼠气单胞菌,挑取纯菌,
用布鲁克质谱仪[布鲁克(北京)科技有限公司]对其

进行鉴定,结果为嗜水气单胞菌(属内蛋白指纹图谱

接近,与其他种不能区分)。为进一步明确此菌种种

类,将菌株送至北京擎科生物科技有限公司进行

16S
 

rRNA及gyrB 测序,返回结果在BLAST网站

上比对,16S
 

rRNA测序未能明确区分菌种,结果如

表1所示。gyrB 测序将此菌鉴定为达卡气单胞菌

(Aeromonas
 

dhakensis),结果如表2所示;通过病

原 宏 基 因 组 二 代 测 序 (metagenomics
 

next-
generation

 

sequencing,
 

mNGS)(委托广州金匙医

学检验有限公司进行检测)将此菌株鉴定为达卡气

单胞菌(鉴定置信度99%)。

表1 16S
 

rRNA测序比对结果

Tab.1 Results
 

of
 

16S
 

rRNA
 

sequencing

Description Scientific
 

name Per.Ident
 

(%)

Aeromonas
 

dhakensis
 

strain
 

SA
 

16S
 

rbosomal
 

RNA
 

gene,
 

partial
 

sequence Aeromonas
 

dhakensis 100.00

Aeromonas
 

dhakensis
 

strain
 

VlTSMBJ1
 

16S
 

ribosomal
 

RNA
 

gene,
 

partial
 

sequence
 

 
Aeromonas

 

dhakensis 100.00

Aeromonas
 

dhakensis
 

strain
 

0Z-1
 

16S
 

ribosomal
 

RNA
 

gene,
 

partial
 

sequence Aeromonas
 

dhakensis 100.00

Aeromonas
 

caviae
 

strain
 

QW14
 

16S
 

ribosomal
 

RNA
 

gene,
 

partial
 

sequence Aeromonas
 

caviae 100.00

Aeromonas
 

caviae
 

strain
 

PaKu10
 

16S
 

ribosomal
 

RNA
 

gene,
 

partial
 

sequence Aeromonas
 

caviae 100.00

Aeromonas
 

caviae
 

GSH8M-1
 

DNA,
 

complete
 

genome Aeromonas
 

caviae 100.00

Aeromonas
 

caviae
 

strain
 

QSRB4
 

16S
 

ribosomal
 

RNA
 

gene,
 

partial
 

sequence Aeromonas
 

caviae 100.00

Aeromonas
 

hydrophila
 

subsp,
 

hydrophila
 

JCM
 

3990
 

gene
 

for
 

16S
 

ribosomal
 

RNA,
 

partial
 

seguence
Aeromonas

 

hydrophila 100.00

Aeromonas
 

dhakensis
 

strain
 

WW303
 

165
 

ribosomal
 

RNA
 

gene,
 

partial
 

sequence Aeromonas
 

dhakensis 100.00

Aeromonas
 

ASNIH1
 

chromosome,
 

comolete
 

genome Aeromonas
 

ASNIH1 100.00

表2 gyrB测序比对结果

Tab.2 Results
 

of
 

gyrB
 

sequencing

Description Scientific
 

Name Per.Ident
 

(%)

Aeromonas
 

dhakensis
 

RYu-Ah62
 

DNA,
 

complete
 

genome Aeromonas
 

dhakensis 99.81

Aeromonas
 

aquariorum
 

strain
 

A2-961203
 

DNA
 

gyrase
 

subunit
 

beta
 

(gyrB)

gene,
 

partial
 

cds
Aeromonas

 

dhakensis 99.81

Aeromonas
 

dhakensis
 

strain
 

BC15
 

chromosome,
 

complete
 

genome Aeromonas
 

dhakensis 99.71

Aeromonas
 

hydrophila
 

subsp.
 

dhakensis
 

strain
 

LMG
 

19564
 

DNA
 

gyrase
 

subunit
 

beta
 

(gyrB),
 

gene.partial
 

cds
Aeromonas

 

dhakensis 99.62

Aeromonas
 

sp
 

MCCB
 

113
 

gyrase
 

B
 

(gyrB)gene,
 

partial
 

cds Aeromonas
 

sp
 

MCCB
 

113 99.62

Aeromonas
 

sp
 

MTHB
 

gyrase
 

B
 

(gyrB)gene,
 

partial
 

cds Aeromonas
 

sp
 

MTHB 99.62

Aeromonas
 

sp
 

MTHA
 

gyrase
 

B
 

(gyrB)gene,
 

partial
 

cds Aeromonas
 

sp
 

MTHA 99.62

Aeromonas
 

hydrophila
 

gyrB
 

gene
 

for
 

DNA
 

gyrase
 

subunit
 

beta,
 

partial
 

cds Aeromonas
 

hydrophila 99.52

Aeromonas
 

hydrophila
 

strain
 

AN-2
 

GyrB
 

(gyrB)
 

gene,
 

partial
 

cds Aeromonas
 

hydrophila 99.52

Aeromonas
 

dhakensis
 

strain
 

1P11S3
 

DNA
 

gyrase
 

subunit
 

B
 

(gyrB)gene,
 

partial
 

cds
Aeromonas

 

dhakensis 99.52
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2.3 药敏试验结果

使用BD革兰氏阴性药敏板在BD-Phoenix100
系统(美国BD公司)上进行药敏试验,折点参考美

国临 床 和 实 验 室 标 准 化 协 会 (Clinical
 

and
 

Laboratory
 

Standards
 

Institute,CLSI)M45-A3文

件[2],其药敏结果如表3所示。该菌株对阿米卡星、
氨曲南、氯霉素、头孢他啶、环丙沙星、头孢曲松、头
孢吡肟、左氧氟沙星、复方新诺明、美洛培南、派拉西

林/他唑巴坦及头孢呋辛敏感;对庆大霉素中介;对
亚胺培南、四环素、厄他培南及头孢西丁耐药。根据

药敏结果,本研究给予了针对性的抗生素治疗,但病

情未见明显好转。

表3 达卡气单胞菌药敏结果

Tab.3 Susceptibility
 

results
 

of
 

Aeromonas
 

dhakensis

序号 抗生素 结果 MIC(μg/mL)

1 阿米卡星 敏感 16

2 氨曲南 敏感 ≤2

3 氯霉素 敏感 ≤4

4 头孢他啶 敏感 ≤1

5 环丙沙星 敏感 ≤0.5

6 头孢曲松 敏感 ≤1

7 头孢吡肟 敏感 ≤1

8 庆大霉素 中介 8

9 亚胺培南 耐药 8

10 左氧氟沙星 敏感 ≤1

11 复方新诺明 敏感 ≤1/19

12 美洛培南 敏感 ≤0.125

13 四环素 耐药 >8

14 派拉西林/他唑巴坦 敏感 ≤4/4

15 厄他培南 耐药 >2

16 头孢呋辛 敏感 8

17 头孢西丁 耐药 >16

折点参照CLSI
 

M45-A3
 

气单胞菌属折点执行。MIC为最小抑菌浓

度(minimal
 

inhibitory
 

concentration)。

3 讨论

气单胞菌属感染多发生于肠道内,通常属于自

限性疾病,肠道外的血流感染大多发生在肝病或免

疫力低下的患者中,并可并发坏死性筋膜炎[3]、脓毒

血症休克甚至死亡[4]。气单胞菌属血流感染预后

差,病死率高[1,
 

5-6]。临床血流感染病例多见嗜水气

单胞菌及豚鼠气单胞菌,达卡气单胞菌血流感染报

道则较少,但达卡气单胞菌细胞毒性更强[7]。本案

例报告了1例由达卡气单胞菌引起的严重血流感

染。患者于2023年8月3日开始出现发热等临床

症状,进而出现蜂窝织炎、坏死性筋膜炎、横纹肌溶

解及类似坏疽性深脓疱,并发生脓毒性休克,疾病进

展非常迅速,即使及时采取抗生素治疗及消除炎症

介质处理,患者仍然循环衰竭、多脏器功能衰竭进行

性加重,于2023年8月6日死亡。
本病例中的达卡气单胞菌是一个较新的菌种,

曾经被命名为嗜水气单胞菌达卡亚种和水族馆单胞

菌,于2013年被正式统一命名为达卡气单胞菌[8]。
达卡气单胞菌在临床上常被误鉴定为嗜水气单胞

菌、维隆气单胞菌或豚鼠气胞菌[9],日本的一项研究

指出,临床上此菌株感染并不少见,但其常被诊断为

其他气单菌属感染[10]。传统的鉴定方法在达卡气

单菌的鉴定上存在误差[11]。由于气单胞菌属内不

同种间的蛋白指纹图谱非常接近,布鲁克质谱仪不

能将其准确区分至具体的种别。相关研究提示,达
卡气单胞菌属生化反应的不匹配率达50%[12]。本

研究利用梅里埃的VITEK
 

2系统进行鉴定,结果提

示本株菌可能是嗜水气单胞菌或豚鼠气单胞菌,同
时,本研究进行了纤维二糖与VP试验,试验结果与

达卡气单胞菌不相符。分子鉴定方面,16S
 

rRNA
测序显示其与多个菌种同源性得分相同(100%),也
不能将其与气单胞菌属其他种进行区分。相关研究

提示,用gyrB测序,可以将大部分气单胞菌鉴定到

种[9-10,
 

13]。用gyrB测序此菌株排序第一的为达卡

气单胞菌,其同源性得分达到99.81%,与其他菌种

间有明显的区分。此外,本研究还进行了病原宏基

因组学检测,结果亦提示此菌株为达卡气单胞菌,与

gyrB测序结果相符。
达卡气单胞菌引起的血流感染症状严重,对其

进行快速精准鉴定对于临床诊疗具有重要的价值,
目前临床实验室常用的鉴定方法,如生化、质谱及

16S
 

rRNA均未能准确地将其鉴定到种,但gyrB 测

序、mNGS能将其与其他种进行很好的区分。因

此,在日常的检验实践中,针对特殊疑难菌种的鉴

定,可以综合使用多种鉴定方法,为临床提供一个精

准的鉴定结果。
在经验性用药方面,气单胞菌对复方新诺明和

第3代头孢菌素耐药较为严重,临床应慎重使用,气
单胞菌科不同菌种对抗生素的耐药率存在差异[14],
因此应根据药敏试验结果进行个体化治疗。在未获
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得药敏试验结果前,可根据当地流行病学资料及临

床经验选择广谱抗生素进行经验性治疗,如阿米卡

星、美洛培南等。然而,须注意的是,即使经验性治

疗有效,也应待药敏结果出来后及时调整治疗方案,
以避免耐药性的产生和传播。
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