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【摘要】　孔兹创伤球菌是一种兼性厌氧菌，最初被认为是人类皮肤、特别是下肢的正常菌。孔兹创
伤球菌引起的人类感染较少见，只有少数病例报道。然而，随着糖尿病、肿瘤等慢性疾病及处于免疫

力低下的患者增多，这种微生物已被认为是一种条件致病菌，甚至可以导致严重感染。本文报道１例
由孔兹创伤球菌引起的严重糖尿病足感染，最终抗感染治疗成功的患者。

【关键词】　糖尿病足；　孔兹创伤球菌感染；　质谱
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　　患者女，７８岁，因“间断多尿、口干、多饮２４年，
左足坏疽１月余”收治我院。患者有２４年２型糖尿
病史，口服格列本脲，未规律诊治，血糖控制欠佳；既

往高血压病史２０年，口服硝苯地平控制血压。２年
前出现双眼视物模糊，５个月前出现双足末梢麻木、
伴乏力、行走不利，反复发作但未予诊治。１月前无
诱因出现左足第一足趾变黑、疼痛，在当地医院就

诊，左足分泌物培养结果回报肺炎克雷伯菌，予头孢

曲松治疗后未见好转。近一周左足发黑范围渐进性

扩大，伴臭味，局部红肿疼痛并有脓性渗出液，遂至

我院进一步诊治。入院体格检查：体温３６．０℃，脉
搏８６次／ｍｉｎ，呼吸 ２０次／ｍｉｎ，血压 １８３／８５ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），神智清，言语清晰，甲状腺未
触及肿大，无压痛，咽不红，扁桃体未见肿大，心肺未

见异常，腹软，左足足背动脉波动未触及。左足第一、

二趾发黑、发臭、肿胀，边缘可见脓性分泌物，周边皮

肤红肿（图１）。实验室检查：白细胞计数 １４３０×
１０９／Ｌ，中性粒细胞占比０．８２，血红蛋白９９ｇ／Ｌ，Ｄ二
聚体２９４８ｎｇ／ｍＬ，降钙素原０２２ｎｇ／ｍＬ，血细胞沉
降率７０ｍｍ／１ｈ，空腹血糖 ＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ
血糖＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白占比０１１，尿常
规示尿葡萄糖阳性（＋＋）、尿酮体弱阳性，尿微量
白蛋白１９８．４０ｍｇ／Ｌ。根据当地医院分泌物培养结
果予头孢哌酮舒巴坦联合甲硝唑治疗，治疗期间患

者仍有反复发热。同时取患处分泌物送微生物实验

室培养。应用布鲁克基质辅助激光电离飞行时间质

谱仪（ＭＡＬＤＩＴＯＦ）鉴定患者脓液分泌物结果为孔
兹创伤球菌（Ｈｅｌｃｏｃｏｃｃｕｓｋｕｎｚｉｉ，得分２．３２１）。为进
一步确认，菌株送北京博迈德生物技术有限公司做

１６ＳｒＤＮＡ基因测序。测序结果在 ＮＣＢＩ网站进行
ＢＬＡＳＴ比对为Ｈｅｌｃｏｃｏｃｃｕｓｋｕｎｚｉｉｓｔｒａｉｎ２２（登录号为
ＮＲ＿０２９２３７．１，序列符合率为 ９９％）。根据鉴定结
果，停用头孢哌酮舒巴坦，替换注射用替硝唑抗感染

治疗，一周后患者体温及各指标恢复正常。由于患
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者有双下肢动脉硬化闭塞症，抗感染治疗后转科进

行手术治疗。

图１　糖尿病足患者感染孔兹创伤球菌左足坏疽

讨论

孔兹创伤球菌最早由 Ｃｏｌｌｉｎｓ等［１］在１９９３年发
现，但当时被认为属于下肢皮肤的正常菌。随着更

多的病例被发现，孔兹创伤球菌从各种感染标本中

检出，包括糖尿病足、足底蜂窝织炎、骨髓炎、人工关

节及心脏植入设备引起的感染标本等。孔兹创伤球

菌主要导致皮肤感染，有时多伴有其他常见致病菌

同时生长。Ｃａｌｉｅｎｄｏ等［２］回顾的孔兹创伤球菌感染

病例中，所有标本都同时检出其他菌种，如金黄色葡

萄球菌、肠杆菌科细菌等，这就导致这些病例中检出

的孔兹创伤球菌当时被认为不是导致感染的致病

菌。孔兹创伤球菌导致感染的病例报告全球较少，

国内仅有１例乳腺脓肿的报道［３］。本文报道的是１
例感染较严重的糖尿病足患者，经分离培养鉴定为

孔兹创伤球菌，该病例有糖尿史是感染的重要前提

条件。大多数孔兹创伤球菌病例报告中的患者有长

期住院治疗、术后等导致免疫力低下的因素存在，但

Ｐｅｅｌ等［４］报道的皮脂腺囊肿、Ｃｈａｇｌａ等［５］报道的乳

腺脓肿及Ｒｉｅｇｅｌ和Ｌｅｐａｒｇｎｅｕｒ［６］报道的术后足脓肿
患者虽然脓肿标本中均检出孔兹创伤球菌，但患者

免疫功能都良好。

创伤球菌属在表型上与绿色气球菌相似，是兼

性厌氧菌，触酶阴性，无动力、无芽孢的革兰阳性球

菌。目前创伤球菌属有５个菌种，分别是孔兹创伤
球菌、化脓创伤球菌、绵羊创伤球菌、瑞典创伤球菌

和西雅图创伤球菌［７］。孔兹创伤球菌镜下菌体呈

对或簇状排列，经３７℃ ２４ｈ培养箱孵育后，细菌生
长缓慢，菌落呈针尖样、浅灰色无溶血或轻微 α溶
血。在５％ ＣＯ２或厌氧条件下均可培养，临床实验
室用生物化学的方法对孔兹创伤球菌鉴定不可靠，

有文献报道将孔兹创伤球菌误鉴定为浅绿气球

菌［８］。本文中使用 ＭＡＬＤＩＴＯＦ质谱对其鉴定，鉴
定结果与１６ＳｒＤＮＡ测序结果一致。之前的研究中
只有２例报道的病例中用 ＭＡＬＤＩＴＯＦ鉴定出孔兹
创伤球菌［９１０］。Ｓｒｉｄｈａｒ等［９］报道由脑脓肿患者分离

到的孔兹创伤球菌，初次培养时仅在血平皿上与

ＡＴＣＣ２５９２３金黄色葡萄球菌共同培养后出现“卫星
现象”，但在传代培养后此现象消失，即使未点种

ＡＴＣＣ２５９２金黄色葡萄球菌，孔兹创伤球菌也可在
血平皿上生长。此报道中孔兹创伤球菌对氨基糖苷

类抗生素耐药。临床上常使用青霉素治疗孔兹创伤

球菌引起的感染，孔兹创伤球菌是一种新兴的病原

体，可引起糖尿病足等多种感染。目前已有孔兹创

伤球菌对甲氧苄磺胺甲恶唑、大环内酯、克林霉素、

氟喹诺酮类药物和氨基糖苷类药物耐药病例的报

道。所以临床感染病例检出此菌均应进行药敏试

验，根据药敏试验结果及时治疗，预后良好［１１］。随

着糖尿病、肿瘤等慢性疾病的患者增多、处于免疫力

低下的患者增多，仅仅认为孔兹创伤球菌一种皮肤

共生菌是错误的，其可造成机会性感染、甚至引起严

重皮肤感染。所以临床微生物实验室提高对孔兹创

伤球菌的培养及鉴定水平，能够及时发现病原菌对

临床进一步抗感染治疗至关重要。
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