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婴儿芽孢杆菌致新生儿败血症1例报告*
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【摘要】本文报告一例婴儿芽孢杆菌所致新生儿败血症病例。患儿系34周+3天早产儿，表现为发热，反应差，皮肤大理石花纹，呼吸急促，口吐泡沫，C反应蛋
白、降钙素原增高明显，而血常规变化不大。外周血病原学微生物宏基因检出婴儿芽孢杆菌。予以青霉素和头孢噻肟舒巴坦联合抗感染、支持等治疗后
病情好转出院，随访至10个月生长发育正常。婴儿芽孢杆菌属于芽孢杆菌属，可引起新生儿早发型败血症，国内暂无婴儿芽孢杆菌败血症的报道。新生
儿感染婴儿芽孢杆菌起病急、病情较重，应早期行病原体检测，并给予积极有效的抗感染治疗。
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Abstract: We report a case of neonatal septicemia caused by Bacillus infantis. The infant was a premature infant with a gestational age of 34 weeks and 
3 days, who presented with fever, poor response, skin marbling, foam at the mouth, tachypnoea, significant increases in C-reactive protein and 
procalcitonin, but no significant changes in blood routine test. Bacillus infantis was detected by Metagenomics Sequencing in peripheral blood. 
The infant improved with anti-infection by Penicillin G, cefotaxime sulbactam and supportive therapy, then was discharged. The infant was 
followed-up to the age of 10 months and exhibited normal development patterns. Bacillus infantis belonged to Bacillus genus and can cause early-
onset neonatal sepsis. To the best of our knowledge, there is no public report of Bacillus infantis sepsis in domestic. Neonatal infection with Bacillus 
infantis was an acute and severe disease, so pathogen detection should be performed early and effective anti-infective treatment should be given.
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　　婴儿芽孢杆菌(Bacillus infantis)属于芽孢杆菌属，一种革
兰氏阳性杆菌，可引起新生儿早发型败血症，目前国内尚无婴
儿芽孢杆菌败血症的报道，本文报道1例新生儿早发型败血症
患儿，其外周血通过宏基因组高通量测序(metagenomic next-
generation sequencing，mNGS)检测出婴儿芽孢杆菌，结合临
床确诊为婴儿芽孢杆菌败血症。

1  临床资料
　　患儿男，胎龄34周+3天，因“气促、呻吟样呼吸”收入院，
患儿经阴道娩出,有胎膜早破16小时余，出生体重2400g，有脐带
绕颈2周，羊水清亮，阿氏评分正常，生后不久患儿出现气促、
呻吟样呼吸，少许口吐泡沫，母亲产前于产科予地塞米松促胎
肺成熟治疗疗程未足。入院体格检查：T 36.3℃，P 150次/分，
R 62次/分，BP 71/37mmHg。神志清楚，反应稍差，早产儿外
貌。全身皮肤、巩膜无黄染，无皮下瘀血瘀斑。前囟平软，对边
约2*2cm。瞳孔对光反射灵敏。呼吸急促，无三凹征。双肺呼吸
音稍弱，未闻及干湿啰音。心率150次/分，心律齐，各瓣膜听
诊区未闻及杂音。腹软，肝、脾肋未触及。肠鸣音正常。四肢肌
力、肌张力正常，新生儿反射引出不全。
　　入院后予CPAP辅助通气，哌拉西林他唑巴坦抗感染，维生素
K预防出血、静脉营养补充蛋白质及热卡、维持水电解质平衡等
治疗，完善血常规、血培养、痰培养等检查。入院后血常规等检 
查结果见表1，床边胸片(DR)检查:双侧支气管肺炎，血气分析大
致正常。
　　患儿生后24小时出现发热，最高体温38℃，CPAP辅助呼吸
(吸氧浓度30%，呼吸末正压6cmH2O)下仍有呼吸急促，有明显

口吐泡沫，查体：神清，反应差，全身有大理石花纹，全身皮肤
苍黄，巩膜中度黄染，呼吸促，双肺呼吸音粗，未闻及明显啰
音。心率波动在160-176次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂
音。腹胀，未触及包块，毛细血管再充盈时间3s，新生儿反射引
出不全,经皮血氧饱和度85%。无创心排血量USCOM监测示外周
阻力稍高，心排血量基本正常。复查血超敏C反应蛋白、C反应蛋
白、降钙素原等明显增高(见表1)。痰涂片：革兰氏阳性菌:1+。
心脏彩超:卵圆孔未闭、动脉导管未闭。头颅彩超：暂未见明显
异常。脑脊液检查：未见明显异常。临床考虑早发型新生儿败血
症，上调吸氧浓度至40%，立即再次抽外周血送微生物实验室
行血培养检查，同时送金域实验室行病原学微生物宏基因检测，
并予更改青霉素和头孢噻肟舒巴坦联合抗感染。患儿经更改抗感
染方案后，发热缓解，气促渐减轻，4天后撤离CPAP，复查血常
规：超敏C反应蛋白、C反应蛋白、降钙素原等感染指标明显下
降。两次血培养结果回报：无细菌生长。痰培养:无细菌生长。母
亲胎盘组织病理活检示急性绒毛羊膜炎。外周血病原学微生物宏
基因检出原核微生物婴儿芽孢杆菌，婴儿芽孢杆菌败血症诊断明
确，抗感染治疗14天，头颅MR平扫+增强检查示考虑少许蛛网膜
下腔出血，脑实质MR增强扫描未见明显异常。予脑康复治疗后，
痊愈出院。现随访10个月，无明显异常。

2  讨   论  
　　该患儿系早产儿，出生体重小于2500克，有胎膜早破史，
母亲有急性绒毛羊膜炎，出生24小时即出现发热，持续气促超过
6小时，皮肤有大理石花纹，复查C反应蛋白及降钙素原明显升
高，根据《新生儿败血症诊断及治疗专家共识(2019年版)》[1]，
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临床上可诊断早发型新生儿败血症，血培养阴性，但外周血宏基
因组测序找到了致病病原体，可以确诊早发型新生儿婴儿芽孢杆
菌败血症。
　　新生儿由于非特异性免疫及特异性免疫功能未成熟，容易并
发各种感染，导致败血症，而血培养阳性率低、敏感度差，容易
造成漏诊，病原微生物宏基因组检测项目基于第二代高通量测序
技术，对特定样本中微生物群体的核酸序列进行检测分析，通过
与数据库中微生物的核酸序列进行比对，从而鉴定样本中存在的
可疑致病微生物，可以检测出所有临床标本中存在的病原体，包
括罕见的病原体，甚至可以发现新的病原微生物[2]。对鹦鹉热衣原
体等特殊病原体，mNGS被认为是最有效的检测方法之一[3]。无菌
部位来源的临床标本中检出微生物种群不应轻易视为污染，检出
的微生物符合临床诊断，应确认序列结果的准确性和特异性[4]。
　　目前有关婴儿芽孢杆菌的研究很少，国内尚未见婴儿芽孢杆
菌感染的报道。婴儿芽孢杆菌是2006年从一名女性新生儿败血症
患儿血液中分离出来的一种革兰氏阳性杆菌，此女性患儿表现有
发绀、发热和低血压，但该菌致病性当时未完全明了。芽孢杆菌
属中包括100多种细菌，多数是分布广泛的腐生菌，婴儿芽孢杆
菌是需氧生长、革兰氏染色阳性、过氧化氢酶阳性、氧化酶阴性

的杆菌[5]。后来经实验证实：婴儿芽孢杆菌含有几种毒力因子，
包括粘附素，侵袭素，定植因子，铁载体和转运蛋白，该细菌可
以造成感染性的自身免疫性心肌损伤[6]。从土壤分离到的婴儿芽
孢杆菌药敏试验提示复方新诺明、青霉素、头孢曲松、头孢吡
肟、万古霉素等均敏感[7]，我们使用青霉素加头孢噻肟舒巴坦联
合抗感染治疗，效果明显。
　　本例患儿表现为发热，反应差，皮肤大理石花纹，呼吸急
促，口吐泡沫，血氧饱和度下降，C反应蛋白、降钙素原增高明
显，而血常规变化不大。外周血病原学微生物宏基因检出婴儿芽
孢杆菌。予以青霉素和头孢噻肟舒巴坦联合抗感染、支持等治疗
后病情好转出院，随访至10个月，患儿生长发育良好。新生儿感
染婴儿芽孢杆菌时，病情通常迅速恶化，C反应蛋白、降钙素原
等炎症指标升高明显，而血象变化相对较小，因此，临床上应尽
早行病原体检测，并给予积极有效的抗感染治疗。新生儿早发型
败血症病原体培养阳性率低，病死率高，宏基因组测序可以克服
病原体难以培养的难题，3-5天就能完成检测、数据比对、结果分
析，可运用于新生儿早发型败血症病原体的分析，尤其适合婴儿
芽孢杆菌等罕见菌感染的诊断，有助于实现早诊断、早治疗，从
而降低病死率。
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