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脆弱拟杆菌引起盆腔炎 1 例报告
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1　病例资料　患者，女，50 岁，因“下腹坠痛  

16 h，加重 10 余小时”于 2017 年 7 月 18 日来我院

急诊科就诊。当日超声检查提示盆腔囊性肿物，大

小约 20 cm×18 cm×12 cm，边界清，形态规则，

考虑左侧卵巢来源、扭转，宫腔多发小囊肿，盆腔

少量积液。患者体温 36.4 ℃，脉搏 63/min，呼吸  

16/min，血压 118/59 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；

神志清，心律齐，肺部听诊未闻及干湿啰音，全腹无

压痛、反跳痛，移动性浊音（－），双下肢不肿。盆

腔检查为外阴已婚已产型，阴道畅，宫颈肥大、质

中、表面光滑、无举痛、触血（－）；子宫前位、大

小正常、质中；左附件区可触及巨大肿物（直径约  

20 cm），活动差、张力可、无压痛，右附件区未触及

异常。次日收入院后完善各项检查。血常规检查：白

细胞（white blood cell，WBC）计数 4.69×109/L，红

细胞（red blood cell，RBC）计数 3.26×1012/L，血红

蛋白（hemoglobin，Hb） 118 g/L，血小板（platelet，

PLT）计数 262×109/L；尿常规检查：尿潜血 ＋；阴

道分泌物检查清洁度 Ⅲ 级。入院诊断考虑左卵巢黏

液性囊腺瘤，考虑囊肿扭转，怀疑盆腔感染，应用克

林霉素抗炎，并给予补液治疗。7 月 20 日行分段诊刮

术，刮出少许内膜组织送病理检查，回报结果为高级

别宫颈上皮内瘤变（cervical intraepithelial neoplasia，

CIN）Ⅲ 级；宫颈管刮出物印片送液基薄层细胞学检

查，回报结果为高度鳞状上皮内瘤变；宫颈脱落细胞

人乳头瘤病毒（haman papillomavirus，HPV）基因分

型结果为高危型，HPV16 阳性。7 月 25 日行筋膜外

全子宫、双附件切除术及经阴道盆腔引流术。手术时

间近 3 h，Ⅱ类手术切口，术后阴道残端留置 T 管，

体外连接无菌引流袋。术后诊断：（1）左卵巢黏液

性囊腺瘤扭转；（2）右卵巢囊肿；（3）CIN Ⅲ 级； 

（4）子宫完全纵隔。患者自术后第 2 天发热，体温

最高达 40.5 ℃，伤口无脓液，阴道引流通畅。血常

规检查：WBC 计数 13.1×109/L，中性粒细胞比例 

0.894，RBC 计数 3.31×1012/L，Hb 99 g/L，PLT 计数 

290×109/L；送检血培养无菌落形成。术后超声检查

提示全子宫及双侧附件切除术后，阴道残端后方见液

性暗区。术后阴道有少许带异味分泌物，第 3 天经盆

腔引流出约 40 mL 暗红色液体，恶臭味，分别注入

需氧瓶和厌氧瓶送检培养，微生物实验室检查回报盆

腔引流液厌氧菌培养分离出脆弱拟杆菌（Bacteroides 

fragilis）。结合患者病史及超声检查结果，考虑盆腔

积液伴厌氧菌感染，应用头孢西丁联合甲硝唑抗炎治

疗后症状好转。复查常规检验指标正常，患者于 8 月 

4 日出院，嘱定期随访。

2　讨　论　脆弱拟杆菌为革兰阴性杆菌，专性厌
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氧，分为产肠毒型和非产肠毒型，在呼吸道、胃肠道

及泌尿生殖道黏膜均可定植生长。脆弱拟杆菌作为一

种条件致病菌，可侵犯黏膜下层引起感染，也可经血

行传播引起腹腔、胸腔、阑尾等组织感染并发脓肿，

或引起急慢性腹泻等。在临床上分离的无芽胞厌氧菌

感染中，脆弱拟杆菌占有重要地位。

盆腔炎是指女性内生殖器及其周围结缔组织和

盆腔腹膜发生炎症，包括子宫内膜炎、输卵管炎、输

卵管-卵巢脓肿、盆腔结缔组织炎及盆腔腹膜炎。盆

腔炎最主要的病原体为沙眼衣原体和（或）淋病奈瑟

球菌，一些需氧菌、厌氧菌、病毒和支原体等也参与

盆腔炎的发生。引起盆腔炎的致病微生物多数是由阴

道上行而来，且多为混合感染。其中，输卵管-卵巢

脓肿最常见的致病菌为大肠埃希菌、脆弱拟杆菌或其

他拟杆菌、消化链球菌、消化球菌或某些需氧链球 

菌[1]。本例患者既往有高血压（长期口服厄贝沙坦降

压治疗，控制血压＜140/80 mmHg），加之手术持续

时间＞2 h、开放手术方式、应用抗菌药物抗炎、术

后留置导管，这些均为术后盆腔感染的高危因素。妇

科肿瘤手术部位均位于盆腔，且涉及阴道、肠道等多

空腔脏器，具有范围广、创伤大等特点，容易导致术

后感染，尤其出现盆腔脓肿、阴道残端感染等。本例

患者自术后第 2 天发热，阴道有少许带异味分泌物，

第 3 天经盆腔引流出恶臭味暗红色液体，送检培养出

脆弱拟杆菌，这可能与术后阴道残端缝线吸收不良及

术前阴道局部炎症上行感染有关。

脆弱拟杆菌是外科手术部位感染分离率最高的

厌氧菌，可引起局部组织感染或脓肿，其致病因素

有多种，包括肠毒素、脂多糖、铁蛋白、透明质酸

酶、神经氨酸酶、金属蛋白酶等 [2]。研究较多的为

产肠毒素型脆弱拟杆菌（enterotoxigenic Bacteroides 

fragilis，ETBF），其可导致炎性腹泻[3]，也与结直肠

癌[4]及阴道炎[5]有关。脆弱拟杆菌肠毒素（Bacteroides 

fragilis enterotoxin，BFT）是 ETBF 分泌到菌体细

胞外引起组织细胞损伤的主要毒力因子，具有水解

蛋白质、致肿瘤、致炎症及与肠上皮细胞膜表面特

异性受体结合的作用[6]。ETBF 菌株与非产肠毒素株

（NCTC9343、YCH46、638R）的重要区别是前者含

有与转座子 CTn86 共轭结合的毒力岛（Bacteroides 

fragilis pathogenicity island，BfPAI)，BfPAI 包含  

bft-2 及Ⅱ型金属蛋白酶（mpⅡ）基因[7]。含 bft 基因

的 ETBF 菌株已被证实与炎性腹泻和结直肠癌有关，

而且 BfPAI 是一个可移动基因元件，可以从 ETBF 

菌株移动到非产肠毒素株，从而导致相关疾病的 

发生[8]。

脆弱拟杆菌对青霉素类药物具有抗性，几乎所有

菌株 β-内酰胺酶均呈阳性，其耐药机制包括青霉素结

合蛋白的改变和外膜孔蛋白通道的变化[9]。碳青霉烯

类、克林霉素、甲硝唑和含 β-内酰胺酶抑制剂的药物

是美国临床和实验室标准协会（Clinical and Laboratory 

Standards Institute，CLSI）推荐的治疗脆弱拟杆菌首

选药物[10]，但近年来已分别出现对亚胺培南、哌拉西 

林/他唑巴坦、氨苄西林/舒巴坦、甲硝唑耐药的菌株，

多重耐药的脆弱拟杆菌分离率也有所上升[11]。回顾性

研究表明，依据厌氧菌药敏试验结果进行抗菌治疗可

明显降低拟杆菌菌血症患者的病死率[12]。美国 CLSI 

M11-A8 文件推荐的厌氧菌药敏试验方法包括琼脂稀释

法、肉汤稀释法[13]，但因本院未购买试验所需药物及

质控菌株，故未对本例患者进行分离菌株药敏试验。

关于厌氧菌引起的盆腔炎症性疾病，诊治规范

建议治疗盆腔炎所选择的抗生素必须同时对需氧菌、

厌氧菌及沙眼衣原体感染有效，因厌氧菌可破坏输卵

管及上皮，抗生素治疗方案应覆盖厌氧菌[14]。一旦拟

诊盆腔炎即应开始治疗，因为远期并发症的预防与抗

生素的及时、合理应用有关[15]。本例患者为筋膜外全

子宫及双附件切除术后合并脆弱拟杆菌致盆腔感染，

预防性用药、及时送检厌氧菌培养对患者的恢复起了

重要作用。

美国传染病协会（Infectious Diseases Society 

of America，IDSA）和美国微生物学会（American 

Society for Microbiology，ASM）推荐的感染性疾病

微生物实验室诊断指南[16]建议，对于临床考虑为混合

性厌氧菌盆腔炎及子宫内膜炎的患者，应送检 2 套血

培养，每套采血量应达到 20 mL。微生物检验人员应

积极与临床医师沟通，正确采集血培养，以提高厌氧

菌培养的阳性率。此外，由于培养条件、鉴定方法、

试剂供应、人员技术等原因，往往难以在临床实验室

中常规开展厌氧菌药敏试验，药敏结果的缺失不能为

临床治疗提供有效依据。而不同菌属的厌氧菌抗菌谱

有很大差异，尤其是在协助重症或危及生命的厌氧菌

感染治疗时更应进行药敏试验。因此，微生物实验室

人员应高度重视厌氧菌感染，熟知常见厌氧菌的特性

和临床意义，提高分离培养厌氧菌的技术，应用质谱

及测序技术快速鉴定病原菌，掌握厌氧菌药敏方法和
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结果报告，加强与临床医师沟通，尽快为厌氧菌感染

的诊治提供依据。
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