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白血病患者合并蜡样芽胞杆菌感染 1 例
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1　病例资料

患者，男性，37 岁，入院前一周自觉扁桃体炎前往社区医院

就诊，血常规显示：白细胞 （white blood cell， WBC）2. 2×109/L、血

红蛋白（hemoglobin， Hb）70 g/L、血小板 （platelets， PLT） 39×109/
L，社区医院建议转上级医院治疗。2022 年 2 月 21 日为进一步

诊治来我院，入院主诉发现血常规异常 1 周，检查血常规：WBC 
3. 65×109/L、Hb 66 g/L、PLT 32 ×109/L、分类不明细胞 18%、晚幼

粒细胞 1%。体格检查：体温 36. 4 ℃、呼吸 21 次/分、脉搏 114
次/分、血压 109/78 mmHg（1 mmHg≈0. 133 kPa）、心率 114 次/分，

律齐。发现空腹血糖升高 1 年，1 年间未规律检测血糖，未进一

步诊治，入院第 1 天查空腹血糖 18. 54 mmol/L，予以二甲双胍口

服及胰岛素注射治疗。进一步完善骨髓细胞学检查，发现骨髓

增生极度活跃，粒红比 0. 17，原始细胞 89. 5%。流式细胞术发

现 CD19+、CD33+、CD34+、CD117+、MPO+、sKappa+。入院诊断为急

性混合性白血病 （急性 B 细胞白血病、急性髓系白血病）。患者

于 2 月 25 日开始接受 VDLP（硫酸长春新碱、盐酸柔红霉素、左

旋门冬酰胺酶、醋酸泼尼松）和阿糖胞苷化疗，化疗后 1 周出现

重度骨髓抑制、三系减少，加用复方黄连素以及诺氟沙星清洁肠

道，预防肠道感染，使用伊曲康唑胶囊预防真菌感染、磺胺预防

卡氏肺孢子虫感染，并予以人粒细胞刺激因子升白细胞治疗。

患者于 3 月 2 日凌晨开始发热，体温 39. 0 ~ 40. 1 ℃，热型

为驰张热，睾丸肿大，呼吸 25 次/分，脉搏 140 次/分，血压 119/
88 mmHg，精神、食欲、睡眠尚可，小便正常。考虑到造血系统恶

性肿瘤患者发生中性粒细胞缺乏伴感染，立即给予亚胺培南经

验性治疗并完善了相应检查。3 月 2 日血液检查结果：WBC 
0. 05×109/L，PLT 9×109/L，降 钙 素 原 （procalcitonin， PCT） 1. 93 
ng/mL，白细胞介素-6 （interleukin-6， IL-6） 3 742 pg/mL，C-反

应蛋白 （C-reactive protein，CRP） 159. 65 mg/L（图 1）；（1，3）-β
-D- 葡 聚 糖 （G 试 验） 108 pg/mL、半 乳 甘 露 聚 糖 （GM 试 验） 
0. 07 GMI。见图 1。

留取外周血、导管血标本各一套 （需氧+厌氧） 送检进行培

养，9. 1 小时后外周血培养镜下查见革兰染色粗大阳性杆菌 （图

2A）。将阳性培养物转种血平板培养后可以查见较大扁平、表面

粗糙、β 溶血的菌落（图 2B）。随即采用基质辅助激光解吸电离

飞行时间质谱（MALDI-TOF MS） 进行鉴定，证实为蜡样芽胞杆

菌（图 3）。此后，剩余血培养瓶均发现革兰阳性杆菌生长，鉴定

为蜡样芽胞杆菌。

图 1　WBC、PCT 变化趋势图

注：A 为血培养报阳直接涂片革兰染色（1 000×），B 为蜡样

芽胞杆菌血平板培养菌落。

图 2　蜡样芽胞杆菌镜下形态及菌落形态

图 3　MALDI-TOF MS 质谱图
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考虑到患者处于化疗后骨髓重度抑制时期，中性粒细胞严

重缺乏，药敏试验具有重要的意义，使用 K-B 法进行药敏试验

（图 4）。根据试验结果，予以亚胺培南联合万古霉素、伊曲康

唑、磺胺甲恶唑抗感染，同时进行补钾补钠、保肝退黄、控制血

糖、营养支持等治疗。由于万古霉素肝肾毒性较大，患者胆红

素、L-γ-谷氨酰基转移酶、碱性磷酸酶均有不同程度升高，改用

利奈唑胺进行抗感染治疗，泊沙康唑预防性抗真菌感染。经过

治疗，患者 3 月 5 日、7 日各两套血培养结果均为阴性；3 月 14
日复查炎性指标较前明显下降，体温最高为 37. 4 ℃，提示患者

体温逐渐恢复正常，感染基本得到控制。此后，患者要求出院，

未进行进一步治疗。出院后患者失访。

2　讨论

蜡样芽胞杆菌是一种广泛存在于环境中的革兰阳性杆菌，

能对人类健康、食品安全产生重大影响。在免疫功能低下的人

群中，蜡样芽胞杆菌感染可能导致严重的血流感染［1- 2］，患者往

往起病急骤、预后较差［3-6］ 。蜡样芽胞杆菌还可以引起包括中枢

神经系统感染、眼部感染在内的各种类型感染［7］，给患者的生命

安全造成严重威胁。

人类感染蜡样芽胞杆菌主要由食物污染引起，系统性感染

在免疫功能正常的人群中极少见［8］。由此，在临床工作中通过

血流培养分离得到的蜡样芽胞杆菌没有得到充分的重视，但免

疫力低下人群的无菌体液中分离得到的菌株应得到仔细鉴别。

在本案例中，患者 4 瓶血培养均鉴定出蜡样芽孢杆菌，污染可能

性小；外周血培养首先被发现有细菌生长，且导管处不存在红

肿、分泌物等，因此基本可以排除导管相关的血流感染。患者发

生化疗后骨髓抑制，免疫功能低下，由此推测蜡样芽胞杆菌的血

流感染与进食不洁饮食有关。

白血病患者细菌感染的发病率和死亡率都很高，抗菌药物

的经验性使用与患者的预后转归关系密切。在本案例中，临床

医师根据检测结果首先给予了亚胺培南进行经验性抗感染治

疗［9］，在确诊为蜡样芽胞杆菌感染后，使用亚胺培南联合万古霉

素、利奈唑胺等进行抗感染治疗［10］。同时，由于强效广谱抗生素

易增加真菌感染风险［11］，选用更广抗菌谱的泊沙康唑替换伊曲

康唑，患者感染控制较好。由此可见，对于白血病合并菌血症患

者及时进行经验性治疗和血液培养，准确鉴定菌株并根据药敏

结果进一步选择合适的抗菌药物对于感染控制和疾病转归有着

重要的意义。
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图 4　K-B 法检测蜡样芽胞杆菌耐药情况
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