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·临床研究论著·

海分枝杆菌所致手深部慢性感染特点及其救治

梁志白 吕辉照 周晓文 艾建国 赵枫

【摘要】 目的 总结由鱼刺伤导致海分枝杆菌感染手深部组织的相关经验，归纳其损伤特点、治疗

原则、相关解剖以及诊疗要点。方法 回顾性分析2015年1月至2022年1月收治于我院的13例海洋鱼

类所致手外伤病人的临床资料，其中男9例，女4例；年龄为（44.32±5.66）岁（33~56岁）。通过治疗前后美

国手外科协会总主动活动度（total action movement，TAM）、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）
评分、Swanson手功能评定标准和 Gartland⁃Werley 腕关节评分标准分析手术疗效并总结相关经验。

结果 病人随访时间为（22.92±13.33）个月（6~46个月）。术后3个月依据TAM进行评定，优7例，良6例，

优良率达到 100%，较术前显著改善（P＜0.001）；VAS评分［（0.92±0.95）分］较术前［（4.54±0.88）分］明显

降低（P＜0.001）。Swanson手功能评定，优6例，良7例，优良率为100%，与术前比较患指功能得到明显改

善（P＜0.001）。3例累及腕部病人Gartland⁃Werley腕关节评分均为优，症状得到缓解。结论 海分枝杆

菌所致手深部感染少见且诊断困难，但如果能及时清创并予相应药物治疗，治疗效果良好。
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【Abstract】 Objective To summarize the experience of deep hand tissue infection by Mycobacterium
marinum caused by fish stab wounds, and to summarize the injury characteristics, treatment principles, related
anatomy and treatment points. Methods The clinical data of 13 patients with hand trauma caused by marine
fish admitted to our hospital from January 2015 to January 2022 were retrospectively analyzed. There were 9
males and 4 females, aged (44.32±5.66) years old (33⁃56 years old). The American Society for Surgery of the
Hand total active movement (TAM), visual analogue scale (VAS) scores, Swanson Hand Function Assessment
Criteria and Gartland⁃Werley Wrist Score Criteria before and after treatment were used to analyze the surgical
efficacy and summarize the related experience. Results All 13 patients were followed up from 6 to 46 months,
with a mean of (22.92±13.33) months. Based on the TAM, 7 cases obtained excellent outcome and 6 cases good
outcome, with an excellent and good rate of 100% , which was significantly improved as compared with the
preoperative period (P＜0.001); the postoperative VAS score (0.92±0.95) was significantly relieved as compared
with the preoperative period (4.54 ± 0.88, P＜0.001). Swanson Hand Function Assessment Criteria showed
excellent results in 6 cases and good results in 7 cases, with an excellent and good rate of 100%. Compared with
preoperative results, the finger function was improved significantly postoperation (P＜0.001). Three patients
with wrist involvement were evaluated for wrist function using the Gartland⁃Werley Wrist Score Criteria, all of
which obtained excellent results and symptoms were relieved. Conclusion Deep hand infections caused by
Mycobacterium marinum are rare and difficult to diagnose, but they can be treated well with timely debridement
and appropriate medication.
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手作为人类劳动器官，其受伤概率比其他部位

高，伤口感染也很常见。虽然随着抗生素的发现和

广泛运用以及联合外科手术治疗使得外科感染率及

治疗难度显著下降，但由海鱼刺伤引起的手深部海

分枝杆菌感染由于其伤口小、部位深等特点常常被

延误治疗。因此，系统总结海分枝杆菌所致手深部

慢性感染的临床特点、临床表现、治疗经验，回顾手

部感染扩散相关解剖具有现实临床意义。本文归纳

了我院2015年1月至2022年1月收治的海分枝杆菌
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所致手深部慢性感染病人相关临床资料，总结相关

经验以期为临床提供参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①有明确海鱼刺伤史且从受伤到手

术时间超过 3周；②通过聚合酶链式反应（PCR）扩

增鉴定出分枝杆菌或（和）分枝杆菌培养鉴定为抗酸

杆菌；③入院后接受了外科手术及相关药物的系统

治疗；④术后至少获得3个月以上的随访；⑤年龄在

18岁~60岁之间。

排除标准：①入院前有相关清创手术史；②入院

前有服用过抗结核药物史；③患有严重影响治疗效

果的疾病：如类风湿性关节炎、患肢相关神经损伤、

先天手部畸形、外伤性手部畸形及功能障碍等。

二、一般资料

13例病人纳入本研究，其中男 9例，女 4例；年

龄为（44.32±5.66）岁（33~56岁）；受伤部位优势侧

10例，非优势侧 3例；伤及大拇指 4例、示指 6例、中

指 2例以及环指 1例，其中 3例联合有掌部刺伤；其

中有8例术时感染扩散至腕部；3例扩散至掌部，2例
感染局限在患指。

三、治疗方法

（一）清创

指部清创：在肿胀最明显部位纵向切开指背或

掌侧皮肤。需垂直越过掌侧、背侧、平行指蹼或与皮

下肌腱平行的切口作“Z”字成形，以免后期造成皮

肤瘢痕挛缩以及肌腱粘连。由浅向深清创，尽可能

清除皮下及肌腱周围增生肉芽组织。腕部清创：在

腕掌侧纵行切开皮肤，由浅向深、由远及近清除各肌

腱周围增生肉芽组织。清理神经周围时尽量保留其

滋养血管，必要时在显微下清创。在清创过程中，留

取 3处不同部位组织送检验科行细菌鉴定培养及

PCR检测。

（二）药物治疗

诊断前用药：季德胜蛇草片1.2 g，口服，3次/日；

地塞米松片 0.75 mg，口服，1次/隔日；氯雷他定片

10mg，口服，1次/日。诊断后用药：加用利福平750mg，
口服，1次/日；克拉霉素1 g，口服，1次/日。

四、观察指标和评价标准

使用美国手外科协会总主动活动度（total ac⁃
tion movement，TAM）系统评定方法［1］，即以伤指掌指

关节（MP）、近位指间关节（PI）、远位指间关节（DI）
关节活动度的总和（TAM）与健侧或正常值比较。

优：活动范围正常；良：健侧的 75%≤TAM＜健侧的

100%；可：健侧的 50%≤TAM<健侧的 75%；差：

TAM＜健侧的 50%。采用疼痛视觉模拟量表（visu⁃
al analogue scale，VAS）评分评定疼痛改善情况［2］。

根据 Swanson手功能评定标准，对患指的运动及感

觉功能进行评定［3］。使用Gartland⁃Werley腕关节评

分标准对腕关节功能进行评价［4］。

五、统计学分析

采用SPSS 18.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数±标
准差表示，计数资料的手术前后比较使用χ2检验，计

量资料的手术前后比较使用配对样本 t检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般结果

通过门诊、微信、电话相结合的方式对 13例病

人进行了（22.92±13.33）个月（6~46个月）的随访。

病人手术切口均一期愈合，未出现切口感染、皮肤坏

死、缝线排斥反应等并发症。

二、病人手术前后比较

病人功能恢复良好，术后 3个月依据TAM，优 7
例，良6例，优良率达到100%，较术前显著改善（P＜

0.001，表 1）；术后 3个月VAS评分［（0.92±0.95）分］

较术前［（4.54±0.88）分］明显降低（P＜0.001，表
1）。根据Swanson手功能评定标准，优6个，良7个，

优良率 100%，与术前比较患指功能得到明显改善

（P＜0.001，表 1）。13例病人中有 3例累及腕部，其

主要症状表现为疼痛。使用Gartland⁃Werley腕关节

评分标准对腕关节功能进行评价，其中术前 3例均

为良，而术后3个月为优，症状得到缓解。病人对治

疗效果感到满意。典型病例见图1。
讨 论

海分枝杆菌是一种非结核分枝杆菌，以腐生菌

的形式存在于淡水和咸水中［5］，可以在鱼身上引起

表1 病人手术前后TAM、Swanson、VAS评分

时间

术前

术后3个月

χ2（t）值

P值

TAM（例）

优

0
7

20.127
＜0.001

良

2
6

可

5
0

差

6
0

Swanson（例）

优

0
6
16.685

＜0.001

良

4
7

可

9
0

VAS评分

（x±s，分）

4.54±0.88
0.92±0.95

25.743
＜0.001
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感染，偶尔也会在人类身上引起感染。这种微生物

在天然或氯化不足的游泳池以及加热的水族馆中尤

其普遍。人类感染并不常见，当受污染的水或受感

染的鱼类或贝类接触到开放的皮肤伤口或擦伤时就

可能发生感染。感染皮肤时最常见表现为孤立性结

节，也可表现为无痛或疼痛性丘疹、结节或疣状斑块

或无明显炎性成分的湿疹样病变，几周或几个月后

可沿淋巴管感染，其过程类似于孢子丝菌感染［5］。一

般该菌感染通常仅限于皮肤和软组织，少数病人为

深部感染，可累及腱鞘［6］、滑囊［7］、关节［8］、骨髓［9］，甚

至可累及血液系统。在临床中，特别是在基层医院

里由于对分枝杆菌感染缺乏认识，实验室检测设备

和检查有限，非结核分支杆菌感染常常被漏诊。

一、海分枝杆菌所致手深部慢性感染损伤特点

及治疗原则

①病菌普遍存在：海分枝杆菌在水生环境中普

遍存在，最常通过接触淡水和咸水传播，包括海洋生

物、游泳池和水族馆［10］。因此，这些感染被称为“鱼

缸综合征/肉芽肿”、“养鱼者病”或“鱼缸手指病”［11］。

外伤或暴露皮肤损伤后，通常直接接种感染［12］。②

病例零星散发：尽管海分枝杆菌可导致表现形式多

样的皮肤损伤以及极易误诊的深部感染，但其患病率

较低，每百万人仅 0.4~1.3人，表现为零星分布［13⁃14］。

③感染长期潜伏：感染皮肤潜伏期从5天到9个月不

等，但通常是 2到 3周［14⁃16］。④表现缺乏特异性：海

分枝杆菌感染必须通过组织培养的组织病理学检

查和细菌学研究来确认［5］。而不同的分枝杆菌感染

在性别、自然病程、致病因素和临床表现上又有许多

差异［14］。在感染的最初几个月里，组织病理学表现

同样多种多样，而且往往是非特异性的，甚至微生物

测试有时也不能确认感染。⑤临床常有误诊：海分

枝杆菌感染前有轻微创伤的病史很常见，然而，由于

潜伏期可能很长，许多病人回忆不起皮肤创伤。因

此，确定海洋分枝杆菌感染的诊断可能变得极具挑

战，可能是由于这种感染的罕见和缺乏认识。如果

没有获得接触水的关键病史，诊断往往会被延误［16］。

而由海鱼刺伤引起的深部感染除了以上特点还

具有其特殊性：①伤口小：海鱼所致手外伤一般发生

在远洋捕捞作业或海产品加工中，伤及掌侧多见。

一般伤口较小，因此病人往往未认识到严重性，伤后

图 1 病人，男，58岁，入院前 6个月前被海鱼扎伤左环指，伤后逐渐

出现左环指疼痛、肿胀。病人自行到当地卫生院行静滴抗生素，期间

症状反复，并逐渐由左环指扩散至左腕关节 a：以左腕关节感染收

入院，主要表现为左环指及左腕部疼痛、肿胀，压痛明显；b：左环指近

节背侧肿胀；c：腕部掌侧切开后可见大量增生组织；d：术中清除增生

的组织；e：术中见腕部关节囊被破坏；f：术中尽可能清理增生组织；g：
病理检查见肉芽肿形成伴非干酪样坏死；h：术后3个月复查环指肿胀

消退，无疼痛，功能良好；i：术后3个月复查腕部肿胀消退，无疼痛；j：
术后3个月复查患指功能良好
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没有引起足够的重视，伤口也未能得到及时处理。

②部位深：海鱼相关手外伤往往以刺伤为主，具有部

位深的特点。其损伤特点是海鱼尖锐的鱼刺、鱼鳍

将病菌直接植入深部组织，如肌腱、腱鞘，甚至关节

处。③可为混合感染：海鱼引起的手外伤往往是多

种细菌的混合感染。一方面，手作为人类劳作的器

官，其皮纹内有大量的病原菌存在，这些病原菌在皮

肤屏障完整时并不致病，而当刺伤发生时有可能引

起深部感染；另一方面，海鱼中可能栖息有创伤弧

菌、海分枝杆菌的特殊细菌［17］。

一项研究发现，与皮肤海分枝杆菌感染

（23.5%）相比，深度感染需要更多的外科手术

（91.7%）［18］。对于涉及手部闭合间隙的感染，有必

要进行手术探查和清创，以揭示感染的程度和受累

程度，并获取组织样本进行培养［19］。尽管培养和一

系列生物分子测试在限制混淆和正式鉴定分枝杆菌

种类方面非常有帮助，但基于PCR的DNA测序和同

源性比较被认为是病理性生物鉴定的最佳方法［14］。

但检测结果不是用药的唯一指标，在临床中对该病

的高度认知和明确病史反而是确诊的重要因素［3］。

二、海分枝杆菌所致手深部慢性感染相关解剖

①手指掌侧感染可延皮肤与深层间的致密纤维

结缔组织累及深层鞘管，未及时处理时又可沿鞘管

向近端蔓延。②掌侧手指在累及深层后，可蔓延及

手指背侧。肿胀症状比掌侧更为明显，尤其以近节

指骨背侧最为明显。③正常掌部滑囊中含有滑液，

减少肌腱运动摩擦力的同时也在感染发生时为其扩

散提供蔓延途径。其中拇长屈肌腱近端与桡侧滑囊

相通，肌腱的感染可能由此累及滑囊；而尺侧滑囊包

裹了除拇指外的所有屈指浅、深肌腱，其中小指与之

交通感染可由此累及掌部。而桡、尺侧滑囊在腕部

有小孔相通，感染可由此扩散。④掌中间隙远端经

引状肌管与第 3~5掌指关节背侧相通，近端又通过

腕管与前臂掌侧间隙连通，这为感染从指端扩散至

腕部提供了潜在途径；而鱼际间隙远端通向第 1指
蹼，近端同样通向前臂掌侧间隙。上述间隙相互交

通是感染扩散的解剖基础。

三、海分枝杆菌所致手深部慢性感染诊疗要点

①目前关于海分枝杆菌感染的治疗没有绝对的

共识，广泛感染或深部组织受累的病例首选克拉霉

素与利福平和/或乙胺丁醇联合治疗［20］。而抗生素

敏感性测试是非必要的，除非是对于治疗失败或复

发的病人［21］。根据以往研究［22］，其疗程在 2~16个

月，平均为 4个月，在症状缓解后还应继续治疗 1~

2个月。②海分枝杆菌所致手深部感染早期可能由

于混合感染往往表现为典型的红、肿、热、痛的炎症

表现，由于没有明显伤口及化脓现象，病人往往被给

予不同抗生素治疗。其中部分病人转归为慢性感

染，表现为患处反复发作的肿胀、压痛，患处红、热不

明显，并逐渐向周围扩散。③生理盐水或灭菌液持

续冲洗浓腔对化脓性感染具有较好的临床效果，而

对于海分枝杆菌所致手部慢性感染主要表现为组织

增生，肉芽肿性改变，持续冲洗效果有限。④海分枝

杆菌感染组织病理学和培养结果可能出现假阴性，

往往需要多次检测才能检出。而深部感染诊断则愈

加困难。PCR扩增鉴定对诊断具有重要指导意义。

综上，对海分枝杆菌感染的高度认知以及准确的病

史反而成为诊断的关键。⑤对于有明确外伤史，术

中局部组织改变典型的病人即使微生物结果为阴

性，也建议积极经验性治疗海分枝杆菌，以免掌部感

染在术后继续扩散。⑥理论上手指受伤腕部出现症

状的病人其掌部也有感染，但其掌部往往仅仅表现为

轻中度的压痛。考虑到掌部解剖复杂，如果打开掌部

进行全面清创有可能严重影响手的功能。结合临床

经验，对该部分病人术后积极采用药物治疗同样能获

得良好效果。一般药物治疗2~4个月掌部症状能得

到很大程度改善，在症状改善后继续用药1~2个月。

总之，海分枝杆菌不仅可感染皮肤，也可因刺伤

引起深部感染。尽管该情况并不多见，但其诊断手

段欠佳，延误诊断及治疗十分普遍。长期得不到诊

断和正确治疗可能带来手部功能丧失和残疾的风

险，且深部感染缺乏相关报道。因此，总结相关经

验并进一步研发海分枝杆菌诊疗手段是十分有必

要的。
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