
［收稿日期］　２０２３－０５－０５

［作者简介］　李红森（１９９０－），男（壮族），广西壮族自治区贵港市人，主管技师，主要从事病原菌检测及耐药机制研究。

［通信作者］　张妮　　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｎｉ＠ｇｄｐｈ．ｏｒｇ．ｃｎ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４４９４２

·病例报告·

非犗１／犗１３９群霍乱弧菌致肝硬化失代偿期患者血流感染１例

李红森１，赵　越
２，张　妮

２

（１．贵港市妇幼保健院检验科，广西 贵港　５３７１００；２．南方医科大学附属广东省人民医院／广东省医学科学院检验科，广东

广州　５１００８０）

［摘　要］　患者，男性，５８岁，乙型肝炎后肝硬化失代偿期、２型糖尿病１２年，近１个月再发腹胀、水肿，尿少入院。

住院期间患者寒战、发热，取血标本进行培养，选用头孢哌酮／舒巴坦经验性抗感染治疗。确诊非Ｏ１／Ｏ１３９霍乱弧

菌引起的血流感染，药敏试验提示头孢哌酮／舒巴坦敏感后，继续使用当前药物，头孢哌酮／舒巴坦由３ｇｑ１２ｈ改为

３ｇｑ８ｈ治疗。１０ｄ后患者无发热，血培养和粪便霍乱弧菌培养阴性，好转出院。

［关　键　词］　肝硬化；非Ｏ１群；非Ｏ１３９群；霍乱弧菌；败血症
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　　霍乱弧菌（犞犻犫狉犻狅犮犺狅犾犲狉犪犲）是氧化酶阳性的革

兰阴性杆菌，Ｏ１和Ｏ１３９血清型是引起霍乱严重流行

的主要原因，根据表面Ｏ抗原，霍乱弧菌可分为２００

个血清群，其中血清群Ｏ１、Ｏ１３９均在全球引起过大

流行，给人类生命健康带来极大威胁［１］。Ｏ１和Ｏ１３９

血清凝集试验阴性菌株被称为非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧

菌，该菌不产生霍乱毒素，不会引起霍乱。在免疫功

能正常的人体，非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌引起的血流

感染较少见。现报告１例广东省人民医院收治的肝

硬化失代偿期合并非 Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌血流感

染，经抗感染治疗后痊愈的案例，旨在提高临床对非

Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌感染的诊疗水平与认知度。

１　临床资料

患者男性，５８岁，因“反复腹胀、双下肢水肿１２
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年”于２０２３年４月２２日收入该院，既往确诊乙型肝

炎后肝硬化失代偿期、２型糖尿病１２年，近１个月

再发腹胀、水肿，尿少，外院磁共振（ＭＲＩ）提示：肝硬

化并门脉高压、腹腔积液；尿蛋白３＋；该院门诊查尿

蛋白质３．０ｇ／Ｌ（３＋）；尿血红细胞３＋；尿蛋白／肌酐

（Ｃｒ）比值３１６８ｍｇ／ｇＣｒ，考虑乙型肝炎后肝硬化失

代偿期、２型糖尿病性肾病。入院体格检查：体温

３６．７℃，心率９１次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１５５／

７８ｍｍＨｇ。神志清楚，眼睑水肿，皮肤、巩膜无黄

染；双肺呼吸音清，未闻及干音，未闻及胸膜摩擦

音，心音正常，各瓣膜听诊区未闻及杂音，心律齐，未

闻及心包摩擦音。腹部形状膨隆，腹式呼吸存在，脐

周见胰岛素注射所留皮下瘀斑，以右侧为主；腹部柔

软，无压痛、反跳痛，未触及包块，无液波震颤，肝、

脾、胆
"

肋下均未触及，Ｍｕｒｐｈｙ征阴性，双侧输尿

管无压痛，移动性浊音可疑阳性，肠鸣音４次／ｍｉｎ，

无气过水声，双下肢凹陷性水肿。

入院时实验室检查，血常规白细胞计数５．６８×

１０９／Ｌ，红细胞计数３．２９×１０１２／Ｌ，血红蛋白１１０ｇ／Ｌ，

血小板计数９０×１０９／Ｌ，中性粒细胞计数４．１１×

１０９／Ｌ，葡萄糖７．８７ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１３６．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌

酸激酶同工酶３６．４Ｕ／Ｌ，胆碱酯酶３４４２Ｕ／Ｌ，直

接胆红素９．１μｍｏｌ／Ｌ，总胆红素３１．３μｍｏｌ／Ｌ，清

蛋白２８．６３ｇ／Ｌ，总蛋白５９．０ｇ／Ｌ，乙型肝炎病毒表

面抗原１４９６．０００ＣＯＩ（ＣｕｔｏｆｆＩｎｄｅｘ，ＣＯＩ＜１为阴

性），Ｄ二聚体２３９０ｎｇ／ｍＬ，予降压、护肝、利尿、降

血糖等治疗。初步诊断：乙型肝炎后肝硬化失代偿

期（主诊断）；２型糖尿病性肾病；糖尿病；胆囊结石；

高血压。

患者４月２３日晚无诱因出现发热、寒战，急查

血常规白细胞计数１４．０５×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分

比０．９１１，降钙素原 ０．１１ｎｇ／ｍＬ，白细胞介素

６３８４．４ｐｇ／ｍＬ，同时送检双瓶双套血培养进行血

需氧菌＋真菌培养、血厌氧菌培养。并经验性予以

头孢哌酮／舒巴坦３ｇｑ１２ｈ静脉滴注治疗。８ｈ后

血培养双瓶报阳，镜下见革兰阴性杆菌并报告临床，

发布血培养一级报告，同时转种血平板、巧克力平板

及麦康凯平板。血平板３５℃培养１８～２４ｈ，菌落湿

润、圆形、边缘整齐、有金属光泽并产生β溶血。取菌

落经ＶＩＴＥＫ○Ｒ ＭＳ质谱仪鉴定为霍乱弧菌。将细

菌制成悬液镜下观察，可见细菌呈鱼群样穿梭运动。

采用Ｏ１、Ｏ１３９群霍乱弧菌诊断血清进行血清

学鉴定（玻片法），菌落与Ｏ１、Ｏ１３９群霍乱弧菌诊断

血清均不发生凝集反应，确认该菌株为非Ｏ１／Ｏ１３９

群霍乱弧菌，采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动分析系

统进行药敏试验：哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒

巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南、庆大霉素、阿

米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑均

敏感。４月２５日临床根据药敏结果头孢哌酮／舒巴

坦敏感，继续使用当前药物，头孢哌酮／舒巴坦改为

３ｇｑ８ｈ治疗，并采集患者粪便标本进行霍乱弧菌培

养。经治疗后，患者４月２５日起未出现发热、畏寒、

寒战，精神、食欲、体力可，生命体征平稳，后多次复

查炎症感染指标持续回落，４月２９日复查血培养至

出院时阴性，粪便霍乱弧菌培养阴性，遂于５月１日

停用头孢哌酮／舒巴坦，改为头孢克肟口服，并于５

月３日出院。

２　讨论

研究发现，霍乱弧菌在自然情况下人类是唯一

的易感群体，主要的传播途径为经口传播，人若食用

被污染的食物、水均有可能被感染。从霍乱患者症

状来看，最典型为致死性腹泻，除此之外，有少量患

者也会出现肠道外感染。非 Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌

是氧化酶阳性、革兰阴性弯曲杆菌，通常存在于温暖

的湖泊、河流等［２］。非Ｏ１／Ｏ１３９感染可表现为菌血

症、中耳炎、脑膜炎、胃肠炎、软组织或伤口感染、胆

道感染、尿路感染、肺炎等［３］。非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱

弧菌引起的血流感染通常发生在血液恶性肿瘤、肝

硬化等免疫力低下患者［４］。

目前，非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌引起的血流感染

并不多，报道本例患者为肝硬化失代偿期、门静脉高

压、食管静脉曲张及糖尿病等，肝脏过滤“细菌”能力、

血清杀菌能力降低，动静脉分流形成等原因，细菌易

侵入血液引起血流感染［５６］。由于患者发热、寒战时，

无肠道感染的症状，临床未进行粪便培养。在血培养

出非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌时，立即收集粪便进行霍

乱弧菌培养，可能受抗菌药物影响，最终未能培养出

非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌，与其他研究
［４，７］报道一致。

本例暂无法确认患者非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌入血机

制及感染来源，但有文献报道可能与环境和宿主有

关。本例患者为肝硬化失代偿期，是非Ｏ１／Ｏ１３９群

霍乱弧菌菌血症的主要危险因素［８９］。可能与该患者

肝硬化失代偿期免疫力低下，误食或接触携带感染源

食品、物品有关。肝硬化患者中非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱

弧菌菌血症的病死率为２３．８％～６１．５％
［１０］。因此

迫切需要临床实验室务必具有快速鉴别 Ｏ１群、
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Ｏ１３９群霍乱弧菌的能力。

微生物实验室在确认非 Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌

引起的感染时仍面临许多困境，部分实验室未配备

霍乱弧菌诊断血清，无基质辅助激光解析飞行时间

质谱分析技术（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）和数字聚合酶链

反应（ＰＣＲ）分子检测方法。尽管培养的微生物是多

敏感性的，但患者到医院就诊所需时间及个体的免

疫力功能低下情况下可能会导致死亡。目前尚无明

确治疗非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌菌血症的指南。抗感

染治疗主要取决于抗菌药物的选择，因此开始治疗时

获得该菌药敏结果尤为重要。研究［１１］表明，非Ｏ１／

Ｏ１３９群霍乱弧菌通常对大多数抗菌药物敏感，氟喹

诺酮类药物、头孢菌素类、四环素类是抗感染的最佳

选择。双药治疗更常用于非Ｏ１／Ｏ１３９菌血症患者、

脓毒性休克或脓毒症患者，单药治疗更常用于非Ｏ１／

Ｏ１３９胃肠炎患者。药物治疗因其类型不同、剂量不

同、人群不同、病情严重程度等而持续时间不同［１２１３］。

综上所述，临床微生物实验室需要提高对该菌

的鉴别诊断能力，配置霍乱弧菌诊断血清，改善检测

方法和手段，从而可以快速鉴别霍乱弧菌，为临床提

供准确的药敏结果，提高患者生存质量。临床应充

分意识非Ｏ１／Ｏ１３９群霍乱弧菌的危险性，加强对患

者宣教，尤其对于肝硬化、恶性肿瘤等免疫力低下患

者，避免接触受污染水源或生食海鲜，减少霍乱弧菌

的感染与传播。
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