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　 　 起搏器囊袋感染是心脏植入装置术后感染类型之一,若
不及时处理,会造成血行感染及感染性心内膜炎。 尤其对于

高龄患者,一旦怀疑起搏器植入感染,亟需引起重视。 精准

快速的病原学结果对于辅助诊断及调整抗感染方案具有重

要意义。 本文对 1 例应用宏基因组二代测序技术及病原微

生物芯片辅助病原学诊断起搏器导丝处皮肤破溃感染病例

进行报道,为临床特殊病原体感染的诊疗提供参考。

1　 临床资料

　 　 患者,男性,90 岁。 因“间断心悸 20 余年,皮肤破溃,起搏器

导线外露 2 d”就诊。 患者 25 年前间断感心悸伴头晕,诊断为

“病态窦房结综合征”。 20 年前行人工永久起搏器植入术,后曾

因起搏器电量耗竭两次行起搏器更换术(2005 年及 2017 年)。
1 个月前患者因皮肤瘙痒抓挠导致起搏器处皮肤破溃,未予重

视。 2 d 前发现起搏器导丝外露,遂至北京大学第一医院就诊。
自发病以来患者体温正常,偶伴心悸、咳嗽、咳痰。 既往病史:冠
状动脉粥样硬化、左肾动脉狭窄及口腔癌等。 入院查体:体温

 

36. 3℃,脉搏
 

62 次 / min,呼吸 16 次 / min,血压 125/ 75 mmHg
(1 mmHg=0. 133kPa),右侧胸壁可见一大小为 2cm×1cm 的皮肤

破溃,无红肿渗液。 双肺清,心律齐,腹软、无压痛,双下肢不肿。
入院后查血常规提示中性粒细胞升高 ( 白细胞计数

8. 40×109 / L,中性粒细胞百分比 80. 3%,中性粒细胞计数

6. 70×109 / L,血红蛋白 120 g / L,血小板计数 236 × 109 / L)。
2020 年欧洲心律学会发布的《心脏植入电子装置感染的预

防、诊断和治疗国际共识》及《心律植入装置感染与处理的中

国专家共识 2013》中建议行拔除起搏器及抗生素治疗。 但因

患者高龄、基础疾病多、电极置入时间长达 20 年之久,电极

和血管、心脏粘连紧密,移除起搏器和拔除电极风险大,且术

中、术后仍存在感染风险,经与患者家属充分沟通并交代病

情,患者家属选择保守清创处理。 因起搏器囊袋感染的常见

病原体是葡萄球菌,且多为凝固酶阳性的金黄色葡萄球菌或

凝固酶阴性的葡萄球菌,另考虑患者导线裸露,存在导线相

关心腔内感染的风险,遂于入院后予利奈唑胺联合头孢哌酮

舒巴坦初始经验治疗。

入院当天 ( 2020 - 04 - 22) 留取标本进行伤口分泌物

涂片、伤口分泌物培养及外周血培养,均为阴性。 于 2020-
04-23 局部麻醉下行右胸壁清创术,术中留取组织标本进行

培养,同时送博奥生物集团有限公司复杂感染芯片快速检测

(Chips
 

for
 

Complicated
 

Infection
 

Detection,CCID)和宏基因组

二代测序( metagenomic
 

next
 

generation
 

sequencing,mNGS) 检

测。 CCID 是一种恒温微流控扩增芯片检测平台,可实现在

4~ 6 h 内利用生物样本完成对 150 多种包括细菌、病毒、真菌

及细菌耐药基因等指标的检测。 1 d 内 CCID 回报提示检出

表皮葡萄球菌。 72 h 内 mNGS 回报提示检出表皮葡萄球菌、
黏液玫瑰单胞菌。 未检测出相关耐药基因。 6 d 后组织培养

示检出表皮葡萄球菌。 结合病原学结果考虑葡萄球菌感染

可能性大,不除外合并黏液玫瑰单胞菌感染。 因目前抗感染

方案可覆盖上述病原,遂继续予利奈唑胺+头孢哌酮舒巴坦

抗感染治疗。 术后定期换药,伤口未见明显渗血渗液,体温

未见明显升高。 术后复查血常规:白细胞计数 6. 00×109 / L,
中性粒细胞百分比 80. 2%,中性粒细胞计数 4. 80×109 / L,血
红蛋白 101g / L,血小板计数 189. 00× 109 / L。 经清创术及抗

感染治疗,患者病情较稳定出院。

2　 讨　 论

　 　 近年来,由于人口老龄化及起搏器适应证扩大等原因,
起搏器等心脏植入装置应用增加,术后感染较前多见,主要

表现为囊袋浅表皮肤感染、囊袋感染、血行感染及感染性心

内膜炎等[1,2] 。 由于临床缺乏全面记录,心脏植入装置合并

感染的真实发病率不详。 一项 meta 分析显示,心内植入装

置感染率为 0. 5% ~ 5. 1% [3] 。 2004 年至 2008 年,美国心脏

植入装置术后感染率从 1. 53%上升到 2. 41%;感染相关病死

率从 1993 年的 2. 91%增加到 2008 年的 4. 69% [4] 。 我国尚

缺乏全国性或区域性心脏植入装置术后感染监测报告,现有的

单中心研究显示,患者术后感染率为 1. 20% ~ 9. 34%[5-7] 。 有研

究发现,心脏起搏器术后 6 个月感染率高于术后 1 个月,起搏器

置换后感染率高于首次植入后[8,9] 。 本文报道了 1 例 90 岁高龄

起搏器皮肤破溃囊袋感染患者,在精准病原学诊断辅助下,经
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规律抗感染治疗及囊袋清创术后,患者病情较稳定出院。
既往研究中,使用组织培养等传统病原检测手段,检出

的起搏器伤口合并感染的主要病原体为金黄色葡萄球菌、凝
固酶阴性葡萄球菌(常为表皮葡萄球菌)及铜绿假单胞杆菌

等革兰氏阴性杆菌[10,11] 。 但传统培养法耗时长且阳性率低,
不利于及时指导后续抗感染药物调整[3]

 

。 针对高龄患者特

殊部位感染,新兴分子诊断技术等精准快速的病原学检测手

段对于指导后续抗感染方案、提高治愈率及减少不良预后具

有重要意义。 本例患者涉及的病原学检测技术有细菌培养、
CCID 和 mNGS。 涉及到的标本包括外周血、伤口分泌物和术

中清创的皮肤软组织清创物。 从标本类型角度,清创术中留

取的皮肤软组织标本物病原体检出率高于其他类型的组织

样本。 就检测手段而言,组织培养、CCID 和 mNGS 均检出表

皮葡萄球菌。 从时间优势上,CCID 可实现检测当天出具报

告(平均为 1. 5 h),mNGS 报告时间为 48 ~ 72 h,均快于细菌

培养时间,有助于及时调整后续治疗方案。 就病原体的痕量

检出而言,mNGS 另外报告了黏液玫瑰单胞菌。
黏液玫瑰单胞菌为兼性厌氧革兰氏阴性球菌,

 

属于玫

瑰单胞菌属。 1993 年 Rihs 等[12] 将玫瑰单胞菌属分为已命

名的 3 个种和未命名 3 个种。 2003 年 Han 等[13] 将玫瑰单胞

菌属未被命名的基因种 4 取名为黏液玫瑰单胞菌。 此后陆

续发现其他新种类,和人类感染密切相关的菌株主要为吉氏

玫瑰单胞菌和黏液玫瑰单胞菌[14,15] 。 黏液玫瑰单胞菌可产

生黏蛋白,形成生物膜包裹在导管表面,从而引起导管相关

血流感染。 随着介入诊疗手段增加,分离自患者血液、伤口

分泌物、泌尿生殖系分泌物及腹膜透析液等标本的黏液玫瑰

单胞菌陆续被报道[15] 。 本例病例为黏液玫瑰单胞菌在皮肤

软组织感染中的首次报道。
 

对于是否移除心内植入装置,须根据相关指南、结合患

者实际情况,由心脏电生理医师和感染专家综合判断。 对于

疑似囊袋感染或装置相关心内膜炎的患者,推荐先至少采集

两次样本进行血培养,经验性开始静脉抗生素治疗(抗菌谱

须覆盖耐甲氧西林的葡萄球菌)。 确定病原体后应酌情调整

抗生素治疗方案,对于无并发症的囊袋感染和无血流感染的

患者,在装置移除后继续抗生素治疗,至少持续 14 d;对于装

置相关心内膜炎患者或合并菌血症的患者,抗微生物治疗至

少持续 4~ 6 周[16] 。 就本例患者而言,经病原学检测发现表

皮葡萄球菌及黏液玫瑰单胞菌,规律予利奈唑胺+舒普深抗

感染治疗,后病情稳定出院。
综上,高龄患者发生起搏器导丝处皮肤破溃感染疑似起

搏器囊袋感染时,应予以高度重视。 经验抗感染治疗应早期

及时启动,精准快速的病原学检测对后期的抗感染药物的调

整也尤为重要。 望本病例可以抛砖引玉,为临床中类似患者

的诊治尤其是病原学精准快速诊断提供借鉴。
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