


1.铅黄肠球菌（Enterococcus casseliflavus）                       
物种名：铅黄肠球菌
拉丁学名：Enterobacter asburiae
分类学地位：细菌界Bacteria；厚壁菌门Firmicutes；芽孢杆菌纲Bacilli；
	乳杆菌目Lactobacillales；肠球菌科Enterococcaceae；
	肠球菌属Enterococcus
铅黄肠球菌是肠球菌属中一个独特的成员，主要以其产生的黄色素而得名[1]。这种细菌最初是在动物肠道中分离出来的，但后来发现它也广泛分布在环境中，如土壤和水体中。
1.1 生物学特性
1.1.1 培养特征  
铅黄肠球菌是一种革兰氏阳性菌，能够在含有胆汁盐和高盐浓度的培养基上生长。这种细菌在含有4%胆汁的培养基上表现出良好的生长能力，表明其对胆汁的耐受性较高。此外，铅黄肠球菌还能在6.5%的氯化钠浓度下生长，这一特性在分离和鉴定该菌种时具有重要意义[2]。铅黄肠球菌的生长温度范围从10℃到45℃，最适生长温度为35℃。在这一温度下，细菌的代谢活性最强，增殖速度最快。铅黄肠球菌在平板上的照片见图1。
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图1 铅黄肠球菌在平板上的照片
1.1.2 形态学特征  
在形态学上，铅黄肠球菌表现出典型的肠球菌特征，细胞呈球形，直径约为0.5至1.0 μm。该菌种在显微镜下通常以成对或短链的形式存在。这种细菌形成的菌落通常为圆形、光滑且边缘整齐，具有黄色素[3]。这种黄色素的存在是铅黄肠球菌区别于其他肠球菌的重要标志，如粪肠球菌（Enterococcus faecium），后者菌落通常为白色或灰白色。铅黄肠球菌在光学显微镜下的形态见图2。
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图2 铅黄肠球菌在光学显微镜下的照片[4]
1.1.3 生化特征  
铅黄肠球菌具有一系列特征性的生化反应，包括对葡萄糖和乳糖的发酵能力。在无氧条件下，该菌能够通过发酵途径利用这些糖类，生成乳酸。此外，铅黄肠球菌还具有较强的抗药性，尤其是对万古霉素的天然抗性，这与其携带的vanC基因密切相关[3]。在酶学特征方面，铅黄肠球菌能够水解硫代硫酸钠，还能还原硝酸盐，这些特性常用于该菌的鉴定和分类。
1.1.4 分子生物学特征  
分子生物学技术的应用使得我们对铅黄肠球菌的遗传特性有了更深入的了解。通过PCR（聚合酶链式反应）和基因测序技术，研究人员发现该菌种携带多个与抗药性相关的基因，如vanC2和ermB，前者赋予其对万古霉素的抗性，后者则与对大环内酯类抗生素的抗性有关[4]。这些基因的存在使得铅黄肠球菌在临床感染中具有重要意义，尤其是在免疫力低下的患者中。
1.2 分布、传播与致病性
1.2.1 分布与传播  
铅黄肠球菌广泛分布于自然界，包括土壤、水体、植物和动物肠道中。它既可以通过环境传播，也可以通过接触传播。由于其对环境条件的适应性强，铅黄肠球菌能够在多种环境中生存，并可能通过水、食品等媒介传播到人类中[5]。
1.2.2 致病性  
铅黄肠球菌通常被认为是低致病性的机会致病菌，但在免疫抑制患者中可以引起严重感染，如菌血症、心内膜炎和尿路感染。特别是在使用广谱抗生素治疗后，该菌种容易在人体内繁殖并引起感染。例如，在一项研究中[6]，铅黄肠球菌与多例菌血症和心内膜炎病例相关，这表明在特定条件下，铅黄肠球菌具有潜在的致病性。
 1.3 检测方法
检测铅黄肠球菌的方法包括培养基选择性培养、显微镜观察、生化试验以及分子生物学技术。这些方法的结合使用可以提高检测的准确性和特异性。以下是详细的检测步骤：
1. 选择性培养基：铅黄肠球菌可以在含有胆汁盐和高盐浓度的选择性培养基上生长。研究人员通常使用含有胆汁盐、钠氯化物和碳酸盐的培养基来分离和鉴定该菌种。通过在不同条件下培养，可以区分铅黄肠球菌与其他肠球菌[7]。
2. 显微镜观察：通过染色技术（如革兰氏染色），可以在显微镜下观察铅黄肠球菌的形态特征。该菌种在显微镜下呈现为成对或成链的球形细胞，具有明显的黄色素。
3. 生化试验：生化试验是鉴定铅黄肠球菌的重要手段。常用的生化试验包括糖发酵试验（如葡萄糖和乳糖的发酵）、硝酸盐还原试验和胆汁耐受性试验。这些试验能够帮助鉴别铅黄肠球菌与其他相似的细菌种类[8]。
4. 分子生物学方法：PCR技术的应用使得铅黄肠球菌的基因检测更加精确。通过扩增特定基因（如vanC2基因），可以有效区分铅黄肠球菌与其他肠球菌种。此外，基因测序技术还可以揭示该菌种的遗传多样性和进化关系[7]。
 1.4 典型案例
铅黄肠球菌尽管在正常条件下较少引起感染，但在免疫力低下的患者中可能引发严重的临床症状。以下是一些典型的铅黄肠球菌感染案例：
1. 菌血症：一项研究报告了一名患有慢性肾病的患者因中心静脉导管引起的铅黄肠球菌菌血症。该病例表明，在使用侵入性医疗器械的患者中，铅黄肠球菌可能成为严重感染的原因[7]。这种感染的治疗通常需要联合使用多种抗生素，因为铅黄肠球菌对多种常规抗生素具有耐药性。
2. 心内膜炎：在另一项研究中，铅黄肠球菌被报告为导致心内膜炎的病原体之一，尤其是在免疫抑制的患者中。该研究分析了56例由铅黄肠球菌和其他肠球菌引起的心内膜炎病例，发现这些细菌具有较强的侵袭性，并且在临床治疗中难以控制[8]。心内膜炎是一种严重的感染，需要及时的抗生素治疗和在某些情况下进行外科手术干预。
3. 其他感染：除了菌血症和心内膜炎，铅黄肠球菌还可以引起尿路感染、腹膜炎和皮肤软组织感染。尤其是在老年患者或长期住院患者中，这种细菌可以通过伤口或泌尿道进入体内，导致局部或全身性感染。由于其耐药性，这些感染往往需要长时间的抗生素治疗，并且患者的预后往往较差。
 1.5 防治对策
鉴于铅黄肠球菌的耐药性和其在免疫抑制患者中可能引起严重感染，防治该菌种的感染具有重要意义。以下是一些有效的防治策略：
1. 严格的消毒和隔离措施：在医院环境中，严格的消毒措施和病人隔离是防止铅黄肠球菌传播的关键。特别是对使用侵入性医疗器械的患者，如导尿管或中心静脉导管，必须采取严格的无菌操作以防止感染。
2. 监测和限制抗生素使用：抗生素的滥用是导致细菌耐药性增加的重要原因之一。通过监测抗生素的使用情况，并在必要时限制广谱抗生素的使用，可以有效减少耐药菌株的产生。对于铅黄肠球菌的感染，应优先使用针对性抗生素，并根据药敏试验结果调整治疗方案[9]。
3. 早期检测和治疗：早期检测铅黄肠球菌感染并采取适当的治疗措施可以显著改善患者的预后。临床医生应警惕免疫抑制患者中出现的非典型症状，并及时进行微生物学检测。此外，针对铅黄肠球菌的抗生素治疗应基于药敏试验结果，以避免使用无效的抗生素。
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