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摘
!

要"目的
!

探讨临床胆汁厌氧培养的结果及厌氧菌感染情况%方法
!

选取
"$!/

年
*

月至
"$!'

年
!

月重庆市人民医院

收治的社区获得性急性胆道感染患者
&*

例"

-

组$和非急性胆道感染患者
'"

例"

M

组$%所有胆汁标本均在术中无菌空针抽取!

采集标本后迅速用无菌橡皮塞封闭无菌针头!

!6

内迅速送实验室做厌氧培养%结果
!

-

组急性胆囊炎标本
+/

例!阳性
"

例!阳

性率
%#(,

#胆管炎标本
%+

例!阳性
!

例!阳性率
"#*,

%

M

组慢性胆囊炎标本
+/

例!阳性
!

例!阳性率
!#*,

#胆管胆汁标本
&

例!

阳性
$

例%

"

组胆汁厌氧菌培养阳性率分别为
%#/,

和
!#',

!差异无统计学意义"

!

$

$#$+

$%结论
!

胆道疾病无论有无胆道感

染表现!均可能在胆道存在厌氧菌%目前胆汁厌氧菌培养较困难!阳性率较低!需进一步改善有关技术和设备%

关键词"胆道感染#

!

胆汁标本#

!

培养#

!

厌氧菌
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细菌培养在临床抗感染治疗中具有重要的指导意义*一

般认为胆道感染均为需氧菌'厌氧菌感染#但厌氧菌多与需氧

菌混合感染*胆道感染治疗中常根据经验进行抗厌氧菌治疗#

缺乏厌氧菌培养的依据*从精准治疗的角度进行胆道感染的

抗厌氧菌治疗#应有厌氧菌培养依据*众多原因造成既往临床

胆汁厌氧菌培养困难(

!.%

)

*现探讨社区获得性急性胆道感染和

非急性胆道感染患者的厌氧菌培养#了解感染情况和指导临床

治疗*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"$!/

年
*

月至
"$!'

年
!

月重庆市人民

医院
!+!

例急性胆道感染患者和非急性胆道感染患者*急性

胆道感染患者
&*

例#男
//

例#女
/+

例#年龄
%!

!

*+

岁#中位

年龄
'$#*

岁%急性胆囊炎
+/

例#男
"'

例#女
"&

例#年龄
%!

!

&+

岁#中位年龄
++#/

岁#涉及胆囊基础疾病均为胆囊结石%急

性胆管炎患者
%+

例#男
!&

例#女
!(

例#年龄
%!

!

*+

岁#中位

年龄
'*#/

岁#包括胆总管结石'肝内胆管结石'胆管癌*非急

性胆道感染患者
'"

例#男
"/

例#女
%&

例#年龄
"!

!

&"

岁#中

位年龄
//#+

岁%慢性胆囊炎患者
+/

例#男
""

例#女
%"

例#年

龄
"/

!

&"

岁#中位年龄
/%#/

岁#包括胆囊结石'胆囊息肉%非

急性胆道感染胆管患者
&

例#男
"

例#女
'

例#年龄
"!

!

(+

岁#

中位年龄
+"#'

岁#包括胆总管结石'肝内胆管结石'胰头癌*

$#/

!

纳入和排除标准

$#/#$

!

急性胆囊炎
!

符合+急性胆道系统感染的诊断和治疗

指南$

"$!!

年版&,的诊断标准(

/

)

*$

!

&症状和体征!右上腹疼

痛$可向右肩背部放射&#

R4=

@

6

5

征阳性#右上腹包块'压痛'

肌紧张'反跳痛*$

"

&全身反应!发热#

N

反应蛋白大于或等于

%$B

D

"

Q

#白细胞升高*$

%

&影像学检查!超声'

N0

'

R Ô

检查

发现胆囊增大#胆囊壁增厚#胆囊颈部结石嵌顿#胆囊周围积液

等表现*以上症状'体征及全身反应中至少各有
!

项阳性*

$#/#/

!

急性胆管炎
!

符合+急性胆道系统感染的诊断和治疗

-

/!$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会医学科研项目$

"$!/%$!&

&*

!!

作者简介!陈圣开#男#副主任医师#主要从事临床胆道感染研究*

!

%

!

通信作者#

].B:A<

!

//&$/$*&/

"__

#91B

*



指南$

"$!!

年版&,的诊断标准(

/

)

!$

!

&症状和体征!胆道疾病

史#高热和$或&寒战#黄疸#腹痛及腹部压痛$右上腹或中上

腹&*$

"

&实验室检查!炎性反应指标$白细胞'

N

反应蛋白升高

等&#肝功能异常*$

%

&影像学检查!胆管扩张或狭窄#肿瘤#结

石等*以上症状和体征中至少
"

项符合
c

实验室检查
c

影像

学检查确诊急性胆管炎*

$#/#'

!

非急性胆道感染
!

有胆道疾病但不符合+急性胆道系

统感染的诊断和治疗指南$

"$!!

年版&,的诊断标准$包括确诊

标准和疑似标准&

(

/

)

*

$#/#1

!

排除标准
!

院内胆道感染*

$#/#2

!

病例分组
!

$

!

&

-

组$急性胆道感染组&!共
&*

例#包括

急性胆囊炎
+/

例和急性胆管炎
%+

例*$

"

&

M

组$非急性胆道

感染组&!共
'"

例#包括慢性胆囊炎
+/

例和非急性胆道感染的

胆管相关疾病
&

例*

$#'

!

抗菌药物使用情况
!

-

组患者标本采集前均使用抗菌药

物
!

!

%)

#其中
!"

例患者在标本采集前仅使用了头孢西丁#

+

例使用哌拉西林钠"他唑巴坦#

("

例患者在以上抗菌药物的基

础上联合使用甲硝唑或奥硝唑*

M

组患者在标本采集前均未

使用抗菌药物*

$#1

!

标本采集与送检

$#1#$

!

腹腔镜手术
!

术中将
+BQ

无菌空针针头拔下#针筒

接上无菌输液用头皮针#头皮针针管内空气用瓶装无菌生理盐

水排除#头皮针经右肋缘下戳孔处进入腹腔#使用腹腔镜分离

钳夹住头皮针针头穿刺胆囊底部抽取胆囊胆汁
!

!

"BQ

#或穿

刺肝总管'胆总管抽取肝外胆管胆汁
!

!

"BQ

*拔出穿刺针后

针尖迅速用预先准备好的无菌橡皮塞封闭#以隔绝空气*将抽

取胆汁标本后的无菌空针连同头皮针一起置于无菌袋内密闭#

!6

内送重庆医科大学附属第二医院检验科做厌氧菌培养及

药敏试验*

$#1#/

!

开腹手术
!

采用
+BQ

无菌空针直接穿刺胆囊底部抽

取胆囊胆汁
!

!

"BQ

#或穿刺肝总管'胆总管抽取肝外胆管胆

汁
!

!

"BQ

*拔出穿刺针后针尖迅速用预先准备好的无菌橡

皮塞封闭#隔绝空气#标本处理同腹腔镜手术*

$#1#'

!

经皮肝穿刺胆道置管引流术$

W0NF

&

!

按外科无菌术

规范#穿刺点及周围
"$9B

内皮肤用碘伏消毒#铺无菌巾#穿刺

引导使用的超声探头套入无菌套隔绝污染*使用一次性无菌

W0NF

针在超声引导下穿刺肝内胆管#抽取肝内胆管胆汁
!

!

"BQ

#迅速拔出空针#套上针头#针尖用预先准备好的无菌橡

皮塞封闭#以隔绝空气#标本处理同腹腔镜手术*

$#2

!

厌氧菌培养'鉴定和药敏试验

$#2#$

!

仪器与试剂
!

接种用具#比浊仪#

MN.S!'$V

二氧化碳

培养箱#厌氧手套箱#生物安全柜#显微镜#

TO0]\.N1B

@

:93"

全自动细菌鉴定仪等*培养基采用厌氧血琼脂平板和厌氧菌

肉汤*鉴定卡使用
TO0]\.N1B

@

:93"

型全自动细菌鉴定仪配

套的
-UN

厌氧菌鉴定卡'

-V0

药敏卡*

$#2#/

!

细菌培养
!

根据+全国临床检验操作规程,进行厌氧

菌培养*将送检标本接种厌氧血琼脂平板和厌氧菌肉汤#放入

厌氧培养柜进行厌氧培养*分离致病菌株#挑取纯的单个菌落

配制菌悬液上机鉴定和药敏试验*

$#2#'

!

菌株鉴定及药敏试验
!

采用法国生物梅里埃
TO0]\.

N1B

@

:93"

全自动细菌鉴定仪分析纯的培养菌株#使用配套的

鉴定卡进行鉴定#

-V0

药敏卡进行药敏分析#全过程严格按照

产品说明书进行*药敏结果按照
NQVO"$!%

年
R!$$V"%

规定

的折点#判定耐药$

^

&'中介$

O

&'敏感$

V

&*

$#)

!

统计学处理
!

采用
LJZU]0+#/

和
VWVV""#$

等统计

软件进行数据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较

使用
!

" 检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

!!

-

组!急性胆囊炎胆汁厌氧菌培养
+/

例#

"

例厌氧菌生长

$均为脆弱类拟杆菌&#阳性率
%#(,

%急性胆管炎胆汁厌氧菌

培养
%+

例#

!

例厌氧菌生长$消化链球菌&#阳性率
"#*,

*

M

组!慢性胆囊炎胆汁厌氧菌培养
+/

例#

!

例厌氧菌生长$可变

梭杆菌&#阳性率
!#*,

%非急性胆道感染胆管相关疾病胆汁厌

氧培养
&

例#无厌氧菌生长*

"

组阳性率分别为
%#/,

$

%

"

&*

&

和
!#',

$

!

"

'"

&#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*

"

组患者胆汁

厌氧培养总阳性率为
"#',

$

/

"

!+!

&*

'

!

讨
!!

论

!!

厌氧菌是一类必须在无游离氧环境中生长繁殖#不能在空

气$

!&,

氧气&和$或&

!$,

二氧化碳浓度下的固体培养基表面

生长细菌*该细菌缺乏完整的代谢酶体系#其能量代谢以无氧

发酵$糖酵解&的方式进行*厌氧菌大量存在健康者各腔道内#

特别是肠道'口腔'阴道#与需氧菌共同构成这些器官的正常菌

群%厌氧菌少部分为单独感染#大部分与需氧菌混合感染*根

据是否形成芽孢#厌氧菌可分为厌氧芽孢杆菌和无芽孢厌氧

菌*厌氧芽孢杆菌主要引起外源性感染#无芽孢厌氧菌引起内

源性感染(

+

)

*胆道感染为内源性感染#所涉及的厌氧菌应为无

芽孢厌氧菌*有研究认为#胆道感染的细菌是通过十二指肠乳

头'静脉或淋巴来源于肠道(

'

)

*无芽孢厌氧菌包括革兰阴性杆

菌'革兰阳性球菌#在人体正常菌群中占绝对优势#是其他非厌

氧菌的
!$

!

!$$$

倍(

+

)

*无芽孢厌氧菌在肠道内同样占绝对

优势#占肠道所有细菌总数的
**#*,

#大肠埃希菌等其他细菌

仅占
$#!,

(

(

)

*脆弱类杆菌是肠道最常见的革兰阴性厌氧杆

菌(

+

)

*有研究提示脆弱类杆菌也是胆道感染最常见的厌氧菌#

提示胆道厌氧菌感染与肠道厌氧菌的关系(

&

)

*有学者研究报

道#胆汁非厌氧菌培养的阳性率达
'(#",

#主要细菌为大肠埃

希菌等肠道常见菌(

*

)

*因此推测在肠道菌群中占绝对优势的

厌氧菌#在胆道感染中可能有较高比例#厌氧菌培养中也可能

有较高的阳性率*

本研究结果表明#急性胆道感染和非急性胆道感染患者厌

氧菌阳性率均较低$

%#/,

'

!#',

&%急性胆道感染患者需氧菌

培养的阳性率为
%*#%,

#非急性胆道感染患者的阳性率为

!(#(,

#与相关研究差异较大*有学者认为胆道厌氧菌感染的

比例约为
+,

!

!$,

(

'

)
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R4I:A

5
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等(

!$

)对原发性胆道感染研

究提示厌氧菌菌株占胆汁培养所获菌株总数的
!",

*

V4;

D

等(

!!

)研究报道医院感染厌氧菌比例占所有细菌的
!#&,

#社区

感染厌氧菌比例占所有细菌的
!#%,

#均明显低于肠道厌氧菌

所占肠道细菌总数的比例*

a4

等(

!"

)和邹雪飞等(

!%

)对胆汁进

行厌氧菌培养并未获得厌氧菌菌株#提示在当前的设备和技术

条件下胆汁厌氧菌培养仍存在较大困难*

本研究认为胆汁厌氧培养的关键环节!$

!

&采用排除空气

的无菌空针穿刺密闭的胆囊或胆管获取胆汁*$

"

&密闭条件下

迅速转运标本至实验室$可使用厌氧标本收集瓶等&*$

%

&选择

-
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高质量的厌氧培养基$新鲜'营养丰富的含有还原剂的培养基'

特殊培养基或选择培养基&*$

/

&可靠的厌氧培养设备$如厌氧

培养罐'厌氧培养袋'厌氧手套箱等&*参与本研究的实验室具

备厌氧培养的设备'试剂'技术#严格按要求控制各个关键环

节#但胆汁厌氧培养阳性率仍较低#推测原因!$

!

&社区获得性

急性胆囊炎和社区获得性急性胆管炎患者的厌氧菌感染比例

原本较低*$

"

&与需氧菌培养比较#厌氧菌培养对培养设备'培

养技术'标本采集的要求更高*$

%

&本研究
&$#*,

$

("

"

&*

&的

急性胆囊炎和急性胆管炎患者在胆汁标本采集前使用了
!

次

或以上的抗厌氧菌药物$甲硝唑或奥硝唑&#

+#',

$

+

"

&*

&急性

胆囊炎和急性胆管炎患者使用了
!

次或以上的兼具抗厌氧菌

作用的抗菌药物$如哌拉西林钠"他唑巴坦等&#厌氧菌对以上

抗菌药物敏感*

为提高胆汁厌氧培养的阳性率#作如下改进措施!$

!

&急性

胆道感染患者入院后#尽量压缩术前检查和准备时间#在不违

反医学伦理学情况下#争取在使用抗厌氧菌药物之前取得胆汁

标本*$

"

&严格在密闭情况下抽取和运送标本#避免接触空气

或氧气#可考虑将采集的胆汁标本立即注入厌氧标本收集瓶或

厌氧增菌瓶等运送标本*$

%

&取得胆汁标本后#尽可能短时间

内送往实验室*$

/

&实验室收到标本后#立即严格按操作规程

进行厌氧培养处理*$

+

&实验室采用厌氧工作站等较为先进的

厌氧菌培养设备#以保障厌氧环境*有研究报道胆汁培养阴性

者#可通过提取胆汁细菌群落
FU-

#扩增胆汁细菌
!'V=F.

U-

#进行终端限制性片段长度多态性$

0̂ EQW

&分析#了解胆

汁的细菌种类(

!/

)

*由于目前胆汁厌氧培养对设备和技术等要

求较高#培养阳性率低#能否采用以上技术代替厌氧培养#以判

断有无胆道厌氧菌感染及厌氧菌种类#值得临床进一步的

研究*

综上所述#胆道疾病无论胆道感染与否#均有一定程度的

厌氧菌存在*目前临床胆汁厌氧培养仍较困难#培养阳性率较

低#对临床抗厌氧菌治疗的指导作用有限#因此有必要进一步

研究和改善有关设备和技术#并加强人员培训*
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