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产单核细胞李斯特菌(

UV

)是一种较罕见的病原

体%常经食物传播%人摄入后引发感染%称为李斯特菌

病&李斯特菌感染多发生于新生儿'老年人'肿瘤患

者等免疫低下人群%临床表现多样%包括发热'嗜睡'

呕吐'腹泻等症状%感染后病死率可高达
#&̂

#

!
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%故及

时做细菌学检查以指导治疗尤为重要&本研究对
!

例复发难治的非霍奇金淋巴瘤患者
UV

感染的临床

病例资料进行分析%并进行文献复习%旨在加强临床

对该病的认识和重视%以便提高诊断治疗该病的能

力&现将研究报告报道如下&
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#

临床资料

##

患者%男%

%&

岁%因+确诊淋巴瘤
6

月余%发热半

天,入本科室&该患者
6

个月前因咳嗽'喘累'乏力起

病%伴双侧腹股沟'颈部'腋下浅表淋巴结无痛性肿

大%入本院后完善
4*/<X/

'骨髓检查'染色体分析'

Q0.3

检查等确诊为高级别
Y

细胞淋巴瘤(

X<K

G

?

及

Y?F<%

双打击)%

*

期
Y

组&予以
,<X3+4

(第
!

天予

以美罗华
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H

%第
"

天予以环磷酰胺
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H

'多柔比

星
;&K

H

'长春地辛
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%第
"

&

%

天予以强的松
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H

)化疗
'

个疗程%治疗过程中予以腰椎穿刺及鞘内

注射阿糖胞苷
#&K

H

及甲氨蝶呤
!(K

H

预防中枢神

经系统浸润&治疗后复查
4*/<X/

'骨髓检查等提示

疾病完全缓解(

X,

)&于
(

个月前行自体干细胞移植%

预处理方案为
XYW

%移植
j!!L

造血重建&

'

个月前

逐渐出现腰背部及左侧膝关节疼痛%复查
X/

未发现

疾病进展%脑脊液检查提示蛋白增高%予以腰椎鞘内

注射阿糖胞苷及甲氨蝶呤后好转%并予美罗华输注维

持治疗&因其后并发肺部真菌病暂未再使用美罗华

维持治疗&

!

个月前患者出现左侧腮腺包块%经活检

证实为淋巴瘤复发%予以
X3+4

方案化疗后包块缩

小&此次因畏寒'发热%体温最高
#S$6g

%伴腹痛入

院&入院时无恶心呕吐'腹泻便血%无头晕头痛%精神

食欲可&查体!体温
#Sg

%脉搏
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次"分%呼吸
"&

次"分%血压
S%
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&神志清楚%对答切题%左

侧腮腺处可扪及一肿块%约
!?Kh#?K

&皮肤黏膜无

瘀斑瘀点&浅表淋巴结未扪及肿大&无颈阻&咽不

充血%扁桃体不大&双肺未闻及干湿音&心律齐&

腹软%右中上腹压痛%无反跳痛及肌紧张%
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G

征

可疑阳性%肝脾肋下未扪及&双下肢不肿&无颈阻%

病理征未引出&入院后辅助检查(
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%中性粒细胞
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肝功能!总蛋白
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%清蛋白
"($S

H

"

U

-丙氨酸氨

基转移酶
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!胆囊增大%考虑胆囊炎可

能-腹
<

盆腔及腹膜后'双侧腹股沟区多发淋巴结较前

稍增大&考虑化疗后骨髓抑制%出现粒细胞缺乏伴感

染&血培养示
UV

&根据药敏结果选择哌拉西林他唑

吧坦及阿米卡星联合抗感染治疗&患者仍发热%体温

最高
#6g

%复查降钙素原增高为
&$'!:

H

"

KU

%考虑患

者为免疫力极低%可能合并其他病原体感染%联用伏

立康唑及替考拉宁抗感染%重组人粒细胞集落刺激因

子升白细胞后患者骨髓抑制恢复%体温降至正常%腹

痛缓解&但患者出现嗜睡%逐渐加重%考虑淋巴瘤浸

润'颅内感染及药物副作用可能%建议完善脑磁共振

成像(

V,0

)及脑脊液检查%家属拒绝&后患者嗜睡症

状进行性加重%多次沟通后行腰椎穿刺%脑脊液外观

清亮%压力升高%脑脊液常规提示有核细胞数
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%单个核细胞
##$#̂

%多个核细胞
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&脑脊

液生化提示氯
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%葡萄糖
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%蛋
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&脑脊液培养提示产单核
UV

生长&

结合患者基础疾病及临床表现%考虑
UV

脑膜炎%给

予大剂量青霉素(

%&&

万单位%每
!"

小时
!

次)抗感染

治疗&患者神志逐渐改善%

!&L

后意识完全恢复正常%
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亦未在发热&现继续大剂量青霉素抗感染治疗中&
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讨
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UV

是一种细胞内寄生的革兰阳性兼性厌氧菌%

!6"%

年首次在兔和豚鼠体内发现%约
%&

年后才证实

UV

为食源性病原菌&

UV

在自然界广泛分布%土壤'

腐烂食物等均可分离出该菌&成人感染
UV

多经口

摄入%细菌穿过肠黏膜后全身扩散&该菌常易于累及

胎盘和中枢神经系统%具体机制尚不明确&当孕妇出

现
UV

败血症后%该菌可穿过胎盘%造成胎儿感染%引

起胎死宫中'胎儿早产'新生儿败血症等&

UV

不在人

与人之间传播%其感染食品后在低湿度'高盐甚至
'g

低温环境中仍能生长繁殖%故一旦发生爆发性感染%

疾病不容易被控制#
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&

UV

感染的高危人群包括孕妇'老年人'免疫低下

者'胎儿和新生儿#

(<%

$

&

UV

直接经细胞间接触播散%

不暴露于细胞外的体液免疫%因此细胞免疫在
UV

病

的发生'发展中发挥重要作用#

;
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$研究

了
UV

病在各类疾病中的相对危险度%肝脏疾病最高

为
""$'

%其次为结体组织病'血液系统疾病和糖尿病

(分别为
!S$#

'

!;$%

和
""$'

)&作为常见的血液系统

肿瘤之一淋巴瘤的患者具有
UV

感染的倾向性&本

文报道的患者处于肿瘤的复发阶段%

!

个月前才接受

了含大剂量糖皮质激素的
X3+4

方案化疗%既往输注

了
(

个疗程的美罗华%多次查外周血淋巴细胞亚群提

示
Y

细胞比例几乎为零&除了
UV

感染%

"

个月前该

患者还并发了肺部真菌感染&

UV

感染在健康人群中可表现为发热和胃肠炎%

症状轻微且具有自限性&但高危人群的
UV

感染常

常为侵袭性表现%如脑膜炎'脑膜脑炎'菌血症%可不

伴消化道症状#

6

$

&脑膜炎是中枢神经系统感染最常

见的表现%患者可出现头痛'恶心'神志改变'癫痫发

作'运动障碍和发热等临床症状#

!&
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&但接近一半的患

者在入院时没有脑膜炎表现%中枢神经系统感染的潜

伏期约为
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&本文报道的患者出现了

典型的发热'神志改变的典型症状&

对于
UV

病的诊断依赖于血液及其他体液培养&

血液培养的阳性率为
%&̂

&

S&̂

%脑脊液培养的阳性

率可高达
S&̂

&
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$指

出脑脊液中细菌量少'标本少以及前期不恰当的抗感

染治疗导致脑脊液培养的灵敏度低&脑膜脑炎时脑

脊液培养通常是阳性%而脑膜炎时培养的阳性率较

低&许多病例中脑脊液的常规及生化检查不能提供

有意义的鉴别依据%都表现为以多核细胞为主的细胞

增多'蛋白升高和葡萄糖降低#

!(

$

&而脑干脑炎患者的

脑脊液中则以淋巴细胞增多为主#

!%

$

&逆转录
<

聚合酶

链反应(

,/<4X,

)检测
CF

G

基因可以给
UV

脑膜脑炎

的诊断提供快速可靠的依据#

!;

$

&脑
V,0

检测推荐用

于出现脑膜炎'败血症和中枢神经系统症状的患者&

UV

经血源和颅神经播散感染中枢神经系统&

V,0

可发现脑局部高密度病灶和脑髓质脓肿#

!&

$

%该表现与

其他细菌性脑脓肿不同%可用于早期诊断
UV

相关的

脑炎以及指导经验性治疗#

!S

$

&本文报道的患者脑脊

液常规检测结果与文献报道类似%多核细胞增多'蛋

白升高和葡萄糖降低%脑脊液和血培养均培养出
UV

生长&遗憾的是因患者个人原因未能进行脑
V,0

检查&

UV

对大多数抗菌药物敏感%对头孢菌素天然耐

药&对于普通人群的
UV

胃肠炎%不需要抗菌药物治

疗%多可自愈&严重的
UV

干扰首选大剂量青霉素或

苄青霉素(

"

H

静脉滴注每
'

小时
!

次或
'&&

万单位%

每
'

小时
!

次)&中枢神经系统感染'心内膜炎'新生

儿感染和免疫抑制人群需联合使用氨基糖苷内抗菌

药物&青霉素过敏者可选择复方磺胺甲恶唑&高危

患者推荐经验性使用广谱抗菌药物如哌拉西林他唑

巴坦或碳青霉烯类抗菌药物&但至今尚无
UV

病抗

菌药物种类及疗程的随机对照研究#

!&

$

&

"

周的抗菌

药物疗程对于正常免疫力人群是足够的%若为中枢神

经系统感染%抗菌药物疗程需延长至
'

周&免疫低下

人群常需要
#

&

%

周的时间%中枢神经系统感染则需

'

&

S

周#

!&

$

&
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等#
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$对
UV

病的抗菌药物

治疗进行了回顾性研究&所有纳入研究的患者均由

血培养或脑脊液培养证实
UV

感染%一共有
""6

例患

者%大多数为老年人或免疫低下患者&最常见的为脑

膜炎%其次为胃肠炎'心内膜炎'骨髓炎和细菌学关节

炎&败血症和脑膜炎患者间病死率差异无统计学意

义&但未接受足量抗菌药物治疗的患者病死率明显

增高%其他高危因素还包括神志改变'感染性休克和

低体温状态&此外%接受美罗培南抗感染治疗的患者

病死率高于接受青霉素和氨苄青霉素的患者&

6&̂

的
UV

病患者需要接受住院治疗%病死率也高达

'!̂

&

UV

脑膜脑炎的预后差%在美国
UV

占脑炎相

关死亡的第
#

位#

!6

$

&本例患者初期无神经系统症状%

仅表现为
UV

败血症%使用哌拉西林他唑吧坦及阿米

卡星联合抗感染
'SC

后体温未能控制%考虑该患者粒

缺%可能合并其他病原菌如耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌'真菌等%经验性加用替考拉宁和伏立康唑后体温

得到控制&随后患者出现嗜睡%脑脊液培养
UV

生

长%使用大剂量青霉素治疗后神经系统症状消失%神

志恢复%治疗有效&

综上所述%

UV

是一种在环境中广泛分布的食源

性病原菌%在低免疫力人群特别是有自身免疫性疾病

和血液肿瘤基础疾病者高发%病死率高&起病初期可

无特征性症状%提高对
UV

病的警惕性%及早进行血

液及脑脊液培养%及时诊断'足量足疗程治疗是关键&

免疫力低下者应注意食品安全'加强手卫生教育'不

吃生冷及半熟食'不吃久存冰箱食物'饮用煮沸牛奶
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等%是预防
UV

病的重要措施&
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