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阴道加德纳菌致产后血流感染 1 例报道
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阴道加德纳菌（Gardnerella vaginalis，GV）

可存在于健康男女及儿童的肛门、直肠中，是

怀孕妇女阴道内菌群的一部分。当阴道内乳酸

杆菌大量减少时，GV和拟杆菌等厌氧菌大量增

殖，引起非特异性阴道病，临床表现为炎性病

变和白细胞浸润。GV是细菌性阴道病（bacterial 
vaginosis，BV）的重要病原菌之一，并可经性

接触传播，是性传播疾病（sexually transmitted 
disease，STD）的主要病原菌之一，该菌与孕妇

产前、产后一系列感染有相关性，也与男性前列

腺炎、不育、泌尿生殖道感染有相关性，但GV
引起血流感染的报道少见。本研究报道1例由GV
导致的产后血流感染。

1 材料和方法

1.1 研究对象

患者女，33岁，汉族，公司职员，孕第2
胎32+周时曾有阴道鲜红色出血，似先兆流产入

院保胎。孕37+周时因边缘性前置胎盘阴道流血

（量中等）1 h入住上海交通大学医学院附属苏

州九龙医院产科，次日行子宫下段剖宫产。

1.2 病程

2016年7月27日患者术后第1天体温39.7 ℃，

白细胞计数11.90×109/L，中性粒细胞百分比

87.30%，即肘静脉采双侧双瓶血培养送检，并给

予奥硝唑和头孢曲松抗感染治疗。至术后第9天

体温和白细胞计数正常，至术后2周，患者体温

和白细胞计数未见异常，血培养复查阴性，患者

要求出院，并停止使用抗菌药物。

1.3 细菌培养与鉴定 
2016年7月27日接收患者双侧四瓶血培养样

本载入Bact/Alert 3D 血培养仪（法国生物梅里埃

公司）培养。7月31日右侧厌氧瓶4.39 d报阳，8月

1日左侧厌氧瓶报阳，涂片找到革兰阴性细小杆

菌，转种哥伦比亚血平板、麦康凯平板和巧克力

平板（上海科玛嘉微生物技术有限公司）35 ℃需

氧和厌氧环境培养。在48 h后哥伦比亚血平板生

长极小菌落；72 h可见灰白色、圆形、湿润、直

径较小菌落，经Vitek 2 Compact鉴定仪及其配套

的NH鉴定板条（法国生物梅里埃公司）鉴定，

结果显示为GV，鉴定率为99%，再采用Bruker 
BioTyper MALDI-TOF MS 仪（德国布鲁克公司）

进行质谱分析，结果显示为GV。手工生化试验复

核，结果符合GV。两侧需氧瓶培养7 d未报阳。

2 结果

2.1 病原学特征

加德纳菌为革兰阳性杆菌，是兼性厌氧菌，

72 h在哥伦比亚血平板形成极小（<0.5 mm）的

灰白色、圆形、光滑、不透明菌落，见图1；在

自制5%人血平板上72 h形成β溶血菌落，见图2；

显微镜下可呈多形性，染色不定，见图3。

2.2 鉴定经过

Vitek 2 GN鉴定板第1次鉴定为少动鞘氨醇

单胞菌，鉴定率为97%；第2次改用Vitek 2 NH鉴

定板，鉴定结果为GV，鉴定率为99%。手工生

化复核：氧化酶、触酶阴性，OF为发酵型，马

尿酸钠试验阳性，羊血平板上不溶血，5%人血

平板形成β溶血环，符合加德纳菌生化特征。后

在Bruker BioTyper MALDI-TOF MS 仪上进行质

谱分析，显示为GV。Vitek 2 GN鉴定板细菌谱

中无加德纳菌，因此鉴定结果不可信。
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3 讨论

自1955年从阴道分泌物中分离出GV以来，

对其所致疾病的研究已很深入。有文献报道，

GV与多种感染性疾病有相关性：GV是BV的重要

病原菌，经性接触传播；GV可引起男女泌尿生

殖道感染、不良妊娠结局，还可引起新生儿败血

症、软组织感染；从阴道脓肿、前庭大腺炎、腹

水和咽喉等部位也可分离出GV[1]。据李琴等[2]报

道，男女STD患者GV阳性率较高，在检出病原菌

中居第3位；同时，他们对前列腺炎患者前列腺液

进行了病原学研究，结果显示，GV在前列腺炎的

发病中起了一定的作用[3]。据张水林等[4]报道，男性

不育症门诊就诊者精液中的GV定植率较高，检

出率为44.2%。据王怡芳等[5]报道，女性尿路感染

患者中段尿GV的检出率为59.2%，显示GV也是

女性尿路感染的重要病原菌。李岚等[6]报道，在

剖宫产术后的产褥感染中GV感染占27.0%，仅次

于大肠埃希菌而居第2位，提示GV也是产褥感染

的主要病原菌。

以上文献明确了GV与男女泌尿生殖道感染

的关系，GV主要从泌尿生殖道标本中分离，从

其他部位分离的报道较少，张之峰等[7]曾报道，

从胎膜早破产妇羊水中检出1例GV。

从血液中检出GV很少见。本例患者产前

因边缘性前置胎盘有阴道中量出血，后行剖宫

产，很有可能有产前或产中生殖道病原体逆行

感染，本病例从不同部位抽取的双侧厌氧瓶均

检出GV，基本可以排除污染而认定为感染。临

床医师在抗菌药物使用前采集双侧双瓶血培养

送检，保证了病原学菌株的检出。GV是兼性厌

氧菌，但生长要求较高，培养较困难，本实验

中两侧需氧瓶均未生长，从厌氧瓶转到普通哥

伦比亚血平板48 h后有极细小菌落生长，72 h
可见细小菌落。因其生长缓慢鉴定也有一定困

难，本实验首次使用Vitek 2 GN鉴定板条，结

果为少动鞘氨醇单胞菌，第2次改用Vitek 2 NH
鉴定板条，显示为GV，再用质谱仪鉴定，显示

为GV。同时进行手工生化反应对照，多种方法

确认为GV，病原学诊断明确，经临床抗感染

治疗，病情得到有效控制，出院时一般情况良

好，血培养转阴。

GV引起血流感染罕见，并且该菌生长要求

较高，鉴定有一定困难。本病例鉴定的体会是血

培养一定要双侧双瓶，在抗菌药物使用前采集标

本，对于一些生长缓慢的菌株要延长生长时间，

在进行鉴定时也要采用多种方法对照，才能得出

较准确的结果。妊娠期或产后感染需考虑GV感

染的可能，应及早有针对性地使用抗菌药物以取

得满意的治疗效果。
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图3　加德纳菌培养72 h显微镜下的

形态（革兰染色×1 000）

图1　加德纳菌培养72 h哥伦比亚

血平板上的菌落形态

图2　加德纳菌培养72 h
人血平板上的菌落形态




