
!上接第
!"#"

页"

奈唑胺!

)!HH

#

0

"和万古霉素!

!'HH

#

0

"$

3

为耐药#

P

为中

介#

0

为敏感$

!!

注+

2

为质谱鉴定谱图*

W

为
'"0J3X2

部分测序结果$

图
!

!!

单核细胞增生李斯特菌质谱和
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测序结果
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临床诊疗经过及转归
!

入院时高热送
)

次血培养均报阳

性#经多方法鉴定及流行病学调查!食用隔夜剩菜史"#确定为

社区获得性单核细胞增生李斯特菌败血症$入院后曾给予美

罗培南!

!

周"'替考拉宁!

)A

"及利奈唑胺!

!

周"进行抗感染治

疗#体温趋于正常$住院期间合并多脏器功能不全!弥散性血

管内凝血'慢性肾功能不全等"#参照药敏结果调整治疗方案降

级为哌拉西林舒巴坦及替考拉宁!

!

周"后感染得到很好控制$

复查血常规
UW:

下降#

:3L

和
L:4

均在正常范围#血培养阴

性#患者症状好转'病情稳定出院$

!

!

讨
!!

论
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近年来#有关单核细胞增生李斯特引起的散在感染病例报

道有增多趋势#如败血症%

+/#

&

'宫内感染%

'(

&和中枢神经系统感

染%

''/'!

&等$本例患者存在多种危险因素%

!

#

"

&

#如超高龄!

"

'((

岁"'免疫力低下!恶性肿瘤"'消化道出血'合并多种基础疾病

等#是单核细胞增生李斯特感染的易感人群*食用隔夜剩菜后

出现发热!

"

),Y

"等脓毒血症感染症状#推测食品污染的单

核细胞增生李斯特经破损的肠道黏膜入血导致血流感染可能

是该例患者发病的重要诱因和感染途径#与文献%

''

&报道的感

染途径相似$预防单核细胞增生李斯特感染需从多方面入手#

如监管食品的生产加工'包装'储存和销售等各环节以及注意

家庭的饮食卫生等#以减少细菌的污染源#切断污染途径$

单核细胞增生李斯特感染的确诊有赖于血液'脑脊液或宫

腔分泌物等培养物的鉴定#早期'准确的病原鉴定对临床诊疗

至关重要$本例血培养阳性分离菌经质谱和
'"0J3X2

测序

鉴定为单核细胞增生李斯特#确定了脓毒血症的病原学诊断#

为临床诊治提供了依据*经微生物室及时报告临床危急值并进

行有效沟通后#临床根据经验治疗及药敏结果及时联合应用抗

李斯特菌药物!如美罗培南
-

替考拉宁,利奈唑胺
-

哌拉西林,

他唑巴坦"治疗
$

周#单核细胞增生李斯特感染被有效控制#治

疗效果明显$

在单核细胞增生李斯特鉴定方面#微生物实验室应重视该

菌的生长特点以及时处理和准确鉴定#如在血平板生长菌落为

灰白色'较小'产生窄小
"

/

溶血环*幼龄菌为革兰染色阳性#

$,;

后可为革兰阴性*血培养或标本直接涂片为革兰阳性大肠

杆菌#而纯培养后菌落涂片则为均匀一致较短小的阳性杆菌*

!%Y

有运动性在固体培养基中可见(倒伞)形状#

)%Y

则失去

运动性$李斯特菌显色培养基对其筛选有重要价值#致病菌菌

落
!$;

开始出现蓝绿色#质谱和
'"0J3X2

测序方法均可快

速准确鉴定该菌$单核细胞增生李斯特对头孢菌素天然耐药

临床不可用#文献%

)

&报道单核细胞增生李斯特对青霉素'万古

霉素'庆大霉素'左氧氟沙星'利奈唑胺和环丙沙星等敏感#本

例细菌的耐药模式与文献报道基本一致$本例临床结合患者

基础疾病及特点应用美罗培南
-

替考拉宁,利奈唑胺
-

哌拉西

林,他唑巴坦治疗后得到很好的疗效$

结合文献和本例报道#单核细胞增生李斯特在环境中无处

不在#绝大多数食品中都能找到该菌#单核细胞增生李斯特为

正在增加的感染人类的机会性'食源性病原体%

!/$

&

#引起人类感

染者相对少见#但临床医生和微生物工作者应对其感染提高认

识#重视临床无菌部位标本中分离的有意义的阳性杆菌#而不

应一概认为是污染#在准确鉴定的同时及时与临床沟通#选用

合适的抗菌药物以改善患者预后#降低病死率$
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