

1.脆弱拟杆菌（Bacteroides fragilis）                    
物种名：脆弱拟杆菌
拉丁学名：Bacteroides fragilis
分类学地位：	细菌界Bacteria；拟杆菌门Bacteroidetes；拟杆菌纲Bacteroidia；杆菌目Bacteroidales；拟杆菌科Bacteroidaceae；拟杆菌属Bacteroides
脆弱拟杆菌(Bacteroides fragilis)，隶属于拟杆菌属(Bacteroides)，是拟杆菌门最常见的成员之一，这种共生革兰阴性厌氧菌常见于健康人类肠道菌群，但也在口腔、上呼吸道和女性生殖道中发现，同时也是从腹泻、腹膜炎、腹内脓肿、败血症、炎症性肠炎、肠道癌症等的临床病例中分离的最常见的肠道微生物[1]。
脆弱拟杆菌菌株可分为两类：不含或不分泌脆弱拟杆菌毒素的非产肠毒素脆弱拟杆菌(nontoxigenic Bacteroides fragilis,NTBF)菌株；在其致病性中含有编码脆弱拟杆菌毒素(Bacteroides fragilis toxin,BFT)bft基因的产肠毒素脆弱拟杆菌(enterotoxigenic Bacteroides fragilis,ETBF)菌株[2]。
1.1生物学特性
1.1.1培养特征
当用斜的透射光观察时，在马血洋菜平板的表面菌落呈1~3 mm，圆的，全缘，低凸，半透明到半模糊，常具有中心环的内部结构。该菌在葡萄糖肉汤培养基上进行培养呈现有沉淀的浑浊。沉淀通常是光滑的，但也可以是粘或胶粘的。葡萄糖（1%）肉汤的最终pH是5.0-6.0之间[3]。通常，菌株在马血或兔血洋菜上不产生溶血；少数菌株可能稍溶血，特别在生长物聚生的面积上。极少数（＜1%）显然是β-溶血的[4]。	Comment by Lemian Liu: 这段文字中哪个地方说的是图1？需标记出来
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图1 脆弱拟杆菌在BBE琼脂培养基平板上的培养结果[4]
1.1.2形态学特征
脆弱拟杆菌为革兰阴性杆菌，呈杆状，两端圆而浓染，中间不着色或染色较浅，似为空泡。在液体培养基中培养时呈长丝状或其他形状。大小为（0.8～1.3）μm×（1.6～8）μm。
此外，脆弱拟杆菌无芽胞、无鞭毛，可形成荚膜，部分菌株有菌毛。其培养特性是在含糖的培养基中呈明显的多形性。在厌氧血琼脂平板上35℃培养24～48小时后，形成网形、微凸、光滑、边缘整齐、半透明、灰白色、不溶血的菌落。在胆汁七叶苷（BBE）培养基上生长旺盛，菌落较大，能分解胆汁七叶苷，使培养基呈黑色，菌落周围有黑晕[4]。
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图2 脆弱拟杆菌革兰氏染色图
A-GPBF01 革兰氏染色；B-ATCC9394 革兰氏染色[4]
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图3 GPBF01 扫描电镜图（20000×）[4]
1.1.3生化特征
解酶反应阳性，葡萄糖的终末代谢产物有乙酸和琥珀酸。分解糖，对胆汁耐受。不能还原硝酸盐。不产生吲哚。产苹果酸盐脱氢酶、谷氨酸脱氢酶、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶。
1.1.4 分子生物学特征
（1）毒力因子
脆弱拟杆菌(Bacteroides fragilis)系革兰阴性厌氧菌，由于其具有黏附性、血细胞凝集素、多糖胶囊、菌毛等多种毒力因素，在拟杆菌属中致病性最强[5]。
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图4 ETBF与结直肠癌相关作用机制图[6]
1.2分布、传播与致病性
1.2.1 分布与传播
脆弱拟杆菌是人体内的正常菌群，主要分布于肠道和口腔中，尤其是结肠和口腔后部。它也可以存在于女性的生殖道中。此外，脆弱拟杆菌还存在于其他身体部位，如上呼吸道和皮肤。
脆弱拟杆菌可以通过多种途径传播，如通过人与人之间的接触、共用餐具和食物、接触污染的表面或水源等途径传播。此外，脆弱拟杆菌也可以通过医疗设备、器械或与感染者的直接接触传播。
在某些情况下，脆弱拟杆菌可以引起各种感染，如肠道感染、口腔感染、生殖道感染等。因此，保持个人卫生、注意饮食卫生、避免与感染者接触等措施对于预防脆弱拟杆菌的传播非常重要。同时，对于脆弱拟杆菌感染的治疗，应遵循医生的建议和指导。
1.2.2 致病性
在人的结肠中,脆弱拟杆菌只占正常菌群的1%左右，其所致感染占全部厌氧菌感染的60%～90%。常见者有腹腔感染、术后伤口感染、糖尿病足感染、菌血症等[7][8]。从人类中分离出的脆弱拟杆菌菌株中有10%至20%编码脆弱拟杆菌毒素(BFT)，这是一种锌依赖性金属蛋白酶，可通过E-钙粘蛋白裂解损害结肠上皮屏障。BFT是脆弱拟杆菌研究最多的毒力因子之一，目前的证据表明这种毒素可能是慢性结肠炎和结直肠癌的驱动因素。含毒素菌株或产肠毒素脆弱拟杆菌(ETBF)还会引起儿童和成人的急性和慢性肠道疾病。BFT通过诱导小带粘附蛋白E-钙粘蛋白裂解并启动以炎症和c-Myc依赖性促癌过度增殖为特征的细胞信号传导反应来损害结肠上皮屏障。
1.2.3 耐药性
脆弱拟杆菌对几乎所有常用的抗菌药物出现了不同程度的耐药[5]。脆弱拟杆菌具有多药外排泵转运系统，可以将有毒的抗细菌底物输出到外部环境，并可能对多种抗生素产生耐药性。抵抗结瘤分区（RND）型，多药和有毒外排（MATE）是脆弱拟杆菌[9]中表达的两种主要外排泵[10]。
1.3检测方法
（1）涂片镜检：取分泌物或脓液直接涂片，革兰染色后镜检，观察细菌形态、染色及排列等情况，初步判断是否为脆弱拟杆菌感染。
（2）分离培养：将标本接种于选择性培养基，如血平板和BBE平板，分区划线后置厌氧环境中培养。观察菌落形态、染色及生化反应等，对疑似脆弱拟杆菌进行分离鉴定。
（3）生化试验：通过检测疑似脆弱拟杆菌的生化反应，如分解葡萄糖、蔗糖等糖类产酸产气等，以及酶试验等，进一步确定是否为脆弱拟杆菌。
（4）血清学检测：通过检测患者血清中的特异性抗体，如IgG、IgM等，间接诊断脆弱拟杆菌感染。
（5）分子生物学检测：采用PCR等分子生物学技术，检测脆弱拟杆菌的特异性基因片段，从而快速准确地诊断感染。
1.4典型案例	Comment by Lemian Liu: 缺案例，可以查阅下科学文献，一些什么水环境中检测到了这种菌，丰度，阈值

1.5防治对策
（1）加强机体免疫：预防脆弱拟杆菌感染的关键是加强机体免疫力，保持健康的生活方式，如合理饮食、适量运动、充足睡眠等。
（2）减少条件性感染的诱发因素：脆弱拟杆菌是一种条件致病菌，应尽量避免诱发感染的因素，如口腔、肠道和女性生殖道的创伤、炎症等。
（3）预防性使用抗生素：在某些情况下，如肠道手术、拔牙等，可以考虑预防性使用抗生素，以降低感染的风险。
（4）治疗感染：一旦发生脆弱拟杆菌感染，应根据药敏试验结果选择敏感的抗生素进行治疗。常用的抗生素包括甲硝唑、替硝唑、头孢西丁钠等。
（5）增强医疗保健工作者的认识：医疗机构和医务人员应加强对脆弱拟杆菌感染的认识，提高诊断和治疗的能力，减少感染的传播。
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