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【医学实践】

从藏毛囊肿伴有脓肿患者引流液中 
分离出一株胶粘罗斯菌

金群  陈琴琴  刘玉芬  许平平 *

中国人民解放军联勤保障部队第九〇六医院

摘  要：胶粘罗斯菌，即黏液罗氏菌（Rothia mucilaginosa）是寄生于人类鼻咽、口咽及上呼吸道的正常菌

群成员之一，可从鼻咽腔或支气管分泌物中分离得到。作为一种机会致病菌，该菌在免疫功能低下或黏膜屏障

受损条件下可能引发心内膜炎、菌血症、腹膜炎及败血症等严重感染。尽管国外已有多项临床研究报道其致病性，

国内对此菌及其相关感染的认知仍显不足，实验室鉴定与临床报告案例较为有限。
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黏液罗氏菌的分类学经历多次演变。该菌最早由

Migula（1900）报道，称为黏液微球菌（M.mucilaginosus）；

后由 Andrewes 与 Gordon（1907）更名为唾液葡萄球菌

（S.salivarius）。1970 年 Bergan 等建议恢复其为黏液微

球菌，直至 1982 年 Bergan 与 Kocur 依据其生化特性区

别于微球菌与葡萄球菌，将其划归新立的口腔球菌属

（Stomatococcus），并指出其 DNA G+C 含量为 56%–

60%，显著不同于葡萄球菌（30%–39%）与微球菌

（66%–75%）[1,2]。随着 16S rRNA 基因序列分析的应用，

研究显示该菌与罗氏菌属遗传相似性较高 [3]。2000 年，

Collins 等人正式将其划入罗氏菌属，命名为黏液罗氏菌

（Rothia mucilaginosa），同年出版的《临床微生物手册》

（第 8 版）亦接受此分类 [3]。

罗氏菌属（Rothia）由 Georg 与 Brown 于 1967 年

设立，隶属放线菌科 [1]。截至 2004 年，该属共包括 5

个菌种，分别为龋齿罗氏菌、黏液罗氏菌、鼠鼻罗氏菌、

阴沟罗氏菌与大气罗氏菌 [4]，其中龋齿罗氏菌与黏液

罗氏菌是目前已知可导致人类感染的主要病原性物种。

患者，男，22 岁，2024 年 2 月 29 日，青年男性，

病程长，急性加重，因“发现骶尾部肿块伴反复泌脓

2 a，加重 3 d”入院。查体 : 一般情况好，生命体征平

稳。肥胖体型，骶尾部偏左侧可及一直径约 1.5cm 肿

块，表面皮肤红肿，局部皮肤破溃，流少量脓性液体，

皮温稍高，边界欠清，有轻压痛，活动度可。辅助检

查 : 骶尾部 MRI: 尾 1-2 椎体水平后方皮下软组织异常

信号，藏毛窦合并感染可能。附见 : 盆腔微量积液。

患处 B 超 : 骶尾部皮下低回声区，范围约 22×6mm。

入院查心电图 : 窦性心动过缓；胸片 : 两肺未见活动性

病变；腹部 B 超 : 脂肪肝，胆囊、胆管、胰腺、脾脏、

肾脏、输尿管 : 未见明显异常。血常规、生化、凝血

功能未见明显异常。3 月 1 日在腰硬联合麻醉下行骶

尾部藏毛窦切除术，术后给予抗感染 ( 头孢唑林钠 2g

静滴 3/d)、止痛、止血、补液等处理。3 月 2 日，引流

出淡血性液体 13m，加强换药、抗感染、止痛等治疗，

引流液送细菌培养，结果为胶粘罗斯菌 1 个菌落、克

林霉素 R、红霉素 R、左氧氟沙星 S、青霉素 R、复方

新诺明 S、万古霉素 R。按照药敏结果用药后，切口

无红肿、渗血及渗液，愈合良好，于 3 月 10 日出院。

1  细菌培养

抽患者引流液 2 ml 注入送细菌室，标本接种按《全

国临床检验操作规程》进行 [5]。在生物安全柜中以无菌

操作抽取引流液，接种血琼脂平板，置 CO2 孵箱进行

培养。培养过夜后，黏液罗氏菌的菌落可达 1~1.5mm， 

为圆形、突起、灰白色树胶样、不溶血的菌落，且坚

实而黏附于琼脂表面（图 1）。这种特性在培养几天

后更为明显。用接种环挑疑似黏液罗氏菌的菌落进行

纯培养，并用同一菌落涂片。涂片革兰染色，黏液罗

氏菌为直径 0.9—1.3μm 大小的阳性球菌，大多成双

及四联状排列，有的也呈葡萄状排列，体积较葡萄球

菌大。镜下立体感较强，有囊状感。
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图 1  血平板培养图

2  表型特性

黏液罗氏菌的触酶为弱阳性或阴性，氧化酶和凝

固酶均阴性，营呼吸和发酵代谢，能分解葡萄糖、果糖、

半乳糖、甘油、麦芽糖、甘露糖等，产酸不产气。不

分解甘露醇、棉子糖、山梨醇和阿东醇。能水解七叶苷，

液化明胶，能还原硝酸盐 ( 不产气 )，DNA 酶阳性。

3  细菌鉴定

用全自动微生物质谱检测系统和自动细菌培养鉴

定分析系统 VITEK2-compact 及 GP 试卡进行鉴定。采

用美国临床和实验室标准协会 (NCCLS ／ CLSI) 推荐的

纸片扩散法 (K—B 法 ) 进行药敏试验，以金黄色葡萄球

菌 ATCC 25923 做质控。用全自动微生物质谱检测系统

检测为黏滑罗氏菌，菌株号为 FBD 362981，拉丁名为

Rothia mucilaginosa，两次分数分别为 2.15 和 2.21（图 2）。

GPI 试卡鉴定编码为 2403030004；GP 试卡鉴定编码为

241032300203431(Rothia mucilaginosa 95%)（图 3）。

图 2  质谱检测鉴定结果

图 3  VITEK2 鉴定结果

4  药敏结果

临床实验室标准化研究所 (CL5I) 没有该菌的判定

标准，有文献报道可套用凝固酶阴性葡萄球菌的判定

标准，但报告时需加注释 [6]。此患者的该菌对克林霉素、

红霉素、青霉素、万古霉素耐药；对左氧氟沙星、复

方新诺明敏感。

5  讨论

黏液罗氏菌（Rothia mucilaginosa）为口腔及上呼

吸道正常菌群的一部分，是一种机会致病菌 [1,7-8]。其

在琼脂平板上形成的胶状菌落为典型特征，镜下为革

兰阳性球菌，易成四联状或簇状排列。然而，该菌的

临床分离与准确鉴定存在一定困难。首先，其菌落形

态（灰白、干燥）与微球菌、葡萄球菌及奈瑟菌属相

似，若不进行革兰染色易被误认为奈瑟菌；镜下形态

则需依靠触酶试验与微球菌、葡萄球菌鉴别 [1]。因此，

将菌落黏附性强、不易刮取作为初步识别关键，结合

不溶血特性以及与气球菌的鉴别，并最终通过触酶试

验及 50 g/L NaCl 生长试验等进行确认，是鉴定该菌的

有效流程。

由于鉴定困难，由黏液罗氏菌引起的真实感染发

病率可能被低估。本菌多见于免疫功能低下、年老体

弱或长期住院的患者，可导致严重机会性感染 [7-8]。尽

管国内相关报道较少，个案仅查到 2012 年报道了从肝

硬化患者腹水中检出黏液罗氏菌 1 例 [9], 但本研究提示

提高对该菌的识别能力对临床诊治至关重要。

在治疗方面，黏液罗氏菌的耐药谱系值得关注。

根据金艳等 [10] 研究，该菌对头孢曲松、万古霉素等药

物通常敏感，但对环丙沙星、复方磺胺甲噁唑等高度

耐药。本病例药敏结果显示，分离菌株对克林霉素、

红霉素、青霉素耐药，但对左氧氟沙星、复方新诺明

敏感。此结果与文献报道既有共性也存在差异，凸显

了进行个体化药敏试验的必要性。本例藏毛囊肿伴脓

肿患者，在依据药敏结果用药后病情好转，证实了准

确鉴定与药敏指导对有效控制感染的关键作用。
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