
讀者園地

地區醫院發現類鼻疽的經驗分享談
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前    言

世界衛生大會於2014年主題是
氣候變遷對健康的影響。前衛生福利

部部長邱文達代表台灣以國際著名醫

學期刊「刺胳針 (The Lancet)」刊載
的一段話提醒所有國家：氣候變遷

是21世紀對人類健康最大的威脅(The 
Lancet " climate change is the biggest 
global health threat of the 21st century. 
")。

然而台灣地處亞熱帶，在全球

暖化與氣候變遷的影響下，難以置身

事外。而氣候變遷影響健康的因素有

三，分別是感染、緊急事故、環境變

化的挑戰。在感染方面，極端氣候表

現將會造成災難的增加，進而影響各

類傳染性疾病的發生。台灣透過全民

健保大型健康資料庫的實證數據顯示

[1]，與氣候變遷有關的傳染性疾病
有四種，分別是登革熱、類鼻疽、鉤

端螺旋體病及恙蟲病。

其中類鼻疽(Melioidosis)為感染
Burkholderia pseudomallei  (類鼻疽伯

克氏菌)引起之人畜共通疾病，主要
流行地區包括東南亞及澳洲北部。通

常以腐生方式生存在土壤和水中的新

興病原體，一般情況下不會人傳人

[2]，人與動物也不會相互傳染，但
再發性感染 一直是類鼻疽最重要之
併發症，統計顯示有大於6%的人雖
經過完整抗生素治療[3]，仍會出現
再發性感染，對免疫力低下或慢性病

患者，恐引發全身性敗血症、休克或

侵犯重要器官致死。類鼻疽的臨床表

徵呈現多樣性，其臨床從無症狀或局

部皮膚潰瘍，到以嚴重肺炎表現，常

造成臨床診斷上的困難[4]，因此有
「偉大模仿者」The Great Imitator之
稱，故實驗室細菌培養尤為重要。

根據衛生福利部傳染病統計資料

顯示從2003至2015至今，確定病例共
計409例[5]，平均每年國內所遇到的
案例僅34件，雖都集中於較熱的南部
地區，但案例不多，讓許多實驗室醫

檢師陌生面對B. pseudomallei，故本
文特以此個案，從實驗室鑑定流程角

度，闡述介紹類鼻疽桿菌的特性及實
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驗室應注意之生物安全內容。

一、個案報告

男性，57歲；個案於2012年有
肺結核病史，經治療後，已痊癒。但

在2015年2月又因咳嗽、反覆發燒、
喘，求診於本院急診，醫師診斷為肺

炎並以藥物治療，但因症狀未獲改

善，又於2、3月間斷斷續續求診於胸
腔內科，懷疑為肺結核復發，故開立

痰液 acid fast stain、TB 培養、血液
培養及痰液培養等項目，僅痰液培養

初步疑似 B. pseudomallei。 

二、 實驗室鑑定
本科細菌室於2015年3月進行例

行性痰液檢體接種，第一天菌落因

生長狀況不佳，待第二天觀察其結

果，發現BAP agar有似Acinetobacter 
baumannii 白色菌落的生長，其狀態
為優勢生長於正常菌叢，故依照實驗

室內所訂程序操作，但oxiase為(+)，
經由VITEK 2報告竟發現罕見之鑑定
結果：B. pseudomallei，並有94%可
能性；再次檢視菌落時，發現菌落

與一般的A. baumannii  菌落型態截然
不同，更有皺縮、中央突起之現象

(如圖一)；於是查閱參考書籍，書上
描述著菌落型態於BAP上為白色乾
酪狀、皺縮(似肚臍眼)，表面乾燥菌
落，其染色為短小桿菌、形狀似安全

別針。

依序操作革蘭氏染色，其結果

與參考資料[6、7]內容描述相符，菌

落型態特殊，雖不大典型但仍具相關

特徵，且牽涉法定傳染病，慎重考量

下，我們隨即重新檢閱該病患之病

史紀錄：該患者的工作性質為墓園管

理，以整理墓地為主，故須常接觸土

壤；並同時進行其相關試驗(如表一)
[6、7、8、9]，更進一步與主治醫師
進行臨床討論。

2008年有文獻指出，使用商業套
組API 20NE或VITEK 2兩者均有七成
以上識別B. pseudomallei的功能[10、
11]，其兩者差異在於測試的時間的
長或短。故理論上無自動化儀器的實

驗室亦能靠商業套組來鑑別類鼻疽，

但還是需要經由「傳染病檢驗及檢驗

機構管理辦法」認可的實驗室或疾管

署進行確認。

三、生物安全觀點

對於從事微生物檢驗之實驗室

醫檢師，常暴露在不自覺的危險環境

中，倘若自己又對初期之檢體狀態不

清楚，且未採取自我保護措施，那更

是令人憂心，故我們應當對此生物安

全議題多一分的認識及瞭解。

台灣在1985年首例境外移入的
類鼻疽病例，並於1990年起開始監測
全台類鼻疽的案例，將其列入第四

類法定傳染病，且病原體依其致病

性、感染途徑、宿主範圍、有無預防

及治療方法等因素，被歸類於第三

級危險群微生物[12]，簡稱RG3。B. 
pseudomallei是一種重要的區域性病
原體，它會造成嚴重的發病及死亡，
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Oxidase (+)
VITEK 2 94% 可能性；Confidence: Very good identification
Gram stain 革蘭氏陰性短小桿菌、形狀似安全別針(雙極染色)，菌體中心空泡狀無

法染色，菌體二端濃染
Colony morphology 乾酪狀、皺縮(3~4天)，表面乾燥

3天新鮮Colony並無Hemolysis，型態像Acinetobacter baumannii 菌
TSIA A/K (48小時即有反應)
Motility (+)
Arginine (+)
Nitrate (+)
42℃ (+)
10% Lactose (+) (48小時即有反應)

表一　彙整本實驗室鑑定流程結果

亦有機會通過土壤和水傳播給人和動

物，近年來更被列為潛在性的恐怖

生物製劑[13]。而B. pseudomallei檢
驗，原則上得於BSL-2實驗室進行，
所有步驟應於生物安全櫃內操作，

如果會產生感染性氣霧(aerosols)或飛
沫(droplets)，或是產生大量菌株等操
作，則應於BSL-3實驗室進行。另可
依實際檢驗步驟，進行風險評估，再

確認可能之危害風險，進行適當預防

措施，以確保工作人員之安全。

一般地區醫院多處於資源有限

的窘境，實驗室未能認可類鼻疽之傳

染病檢體檢驗，故依據「傳染病檢驗

及檢驗機構管理辦法」，在發現高度

懷疑的類鼻疽時得委託代檢實驗室檢

驗，可以在生物安全的前提下，正確

送檢及後續處置，也是本篇探討的要

點之一。

本篇以生物安全考量之角度提出

建議流程圖，概述如下圖：

四、 總結
B. pseudomallei在臨床培養下的

菌落呈現多樣化，使得實驗室鑑定過

程往往陷入瓶頸，也因類鼻疽的臨床

表徵呈現多樣性，更導致臨床端得面

對病人疾病與治療的時間競賽，如何

在短期間內判定出鑑定的方向，並更

迅速地鑑定出菌種別，以利醫師及時

給予適當的治療來降低死亡率，正是

我們醫檢師該留意的。

翻閱文獻過程中，我們發現肺

炎是類鼻疽最常見的症狀之一，且急

性菌血症肺炎與高死亡率有關[14]；
若於血液培養和痰液培養中鑑定出B. 
pseudomallei，將可能增加死亡風險
[14]，而痰液培養陽性更擁有較高的
死亡率。

本個案最後確認結果為 B . 
pseudomallei。過程中因為首次遇
到、經驗不足，經歷許多處置的思

考，其結果又和委外認可實驗室的報

告相異，故擔心本科篩檢誤導了醫師
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註：依據「感染性生物材料及傳染病檢體包裝、運送及訓練管理規定」

註：依據「傳染病檢驗及檢驗機構管理辦法」

註：檢體及病原體保存請依據「傳染病檢驗及檢驗機構管理辦法」第11條
            檢體及病原體銷毀請依據「事業廢棄物貯存清除處理方法及設施標準」第21條

圖一
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正確的處置時效，而有了忐忑不安、

膽戰心驚的心情。地區醫院多半資源

有限，投入許多心思處理棘手個案

著實不易，但也讓我們有了不同的思

維：實驗室診斷以病人安全為觀點，

倘若遇到有疑義的篩檢報告時，應與

病人臨床病史或相關症狀結合探討；

微生物領域以實驗室醫檢師的累積經

驗來判定固然重要，倘若遇到型態變

化較大時，便不能單靠菌落直觀判斷

鑑定方向而確認重要致病菌，建議從

多面向角度輔以其他佐證試驗來協助

鑑別，亦可了解其生活史、醫師診斷

或與醫師互動討論，若有蛛絲馬跡應

不放過，也期許醫檢師更能多走入臨

床，朝全方位或跨領域的境界邁進。
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