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马赛军团菌致风湿性多肌痛患者肺部感染１例
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［１．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；２．国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　

４１０００８］

［摘　要］　患者男性，７０岁，因“四肢肌肉酸痛１月余”于２０２４年３月１日入住某院。诊断考虑：风湿性多肌痛（可

能性大，肿瘤待排除），予甲泼尼龙治疗。出院后患者因自行停药后症状加重（甲泼尼龙疗程２０ｄ），且出现发热、咳

嗽，再次就诊该院，经支气管肺泡灌洗液宏基因测序证实为马赛军团菌感染（提取感染标本中全部微生物的核酸在

ＰＭＤＢ数据库中比对，获得疑似致病微生物的种属信息）。遂予以左氧氟沙星注射液０．７５ｇ静脉滴注ｑｄ＋多西环

素肠溶胶囊０．１ｇ口服ｂｉｄ联合抗感染治疗。患者经抗炎、抗感染治疗后咳嗽、肌痛等症状明显好转，于３月１８日

出院。作为国内首例被报告的马赛军团菌肺部感染病例，意味着军团菌众多细菌中，又出现了一种可以感染人体

并致病的细菌，本病例报告有利于提高医务人员对马赛军团菌的认知，为以后马赛军团菌感染病例的诊治提供

参考。

［关　键　词］　马赛军团菌；肺部感染；风湿性多肌痛；社区获得性肺炎
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　　马赛军团菌（犔犲犵犻狅狀犲犾犾犪犿犪狊狊犻犾犻犲狀狊犻狊）是一种革

兰阴性、吉曼尼兹阳性的军团菌，２０１２年于法国马

赛被分离发现并命名为马赛军团菌。马赛军团菌生

长在 ＢＣＹＥ 琼脂培养基（ｂｕｆｆｅｒｅｄｃｈａｒｃｏａｌｙｅａｓｔ

ｅｘｔｒａｃｔａｇａｒｂａｓｅ）上，表现为小的蓝色菌落，是一种

天然的抗变形虫细菌，能在２ｄ内分解变形虫，无鞭

毛，无自身荧光，无β内酰胺酶活性。与军团菌属的

其他细菌相比，马赛军团菌不能水解明胶［１］。目前

国内尚无马赛军团菌感染人体的病例报道。

１　临床资料

患者男性，７０岁，吸烟史３０年，１包／ｄ。２０２４

年１月无明显诱因出现四肢肌肉酸痛，以肩关节处

肌肉疼痛明显，伴大汗，食欲差，无其他不适，就诊于

乡镇诊所，给予夏天无注射液后症状缓解，但病情仍

反复且持续加重。１月１７日就诊于外院，血常规示

白细胞计数及中性粒细胞比例升高，Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）升高（１９８ｍｇ／Ｌ），血沉１０９ｍｍ／ｈ，予以塞来

昔布０．２ｇ口服ｑｄ抗炎止痛、头孢米诺１ｇ静脉滴

注ｑ８ｈ抗感染治疗，患者于１月２０日出院。出院后

患者出现发热、咳嗽，于１月２２日于我院国际医疗

部住院，入院当日仍有发热，最高体温３８℃。胸部

ＣＴ检查提示：细支气管肺炎，双肺下叶、右肺叶内

侧段及左肺上叶舌段少许炎症。血常规、炎症四项

和降钙素原等感染指标升高，新型冠状病毒核酸检

测阳性，予以抗病毒和抗细菌感染治疗，２月３日予

以甲泼尼龙１２ｍｇ口服ｑｄ治疗。诊断考虑：风湿

性多肌痛（可能性大，肿瘤待删）；新型冠状病毒感

染。２０２４年２月８日好转后出院。患者在家肩关

节处肌肉疼痛缓解，无发热、大汗等不适，２０２４年２

月２２日患者服用甲氨蝶呤片１０ｍｇ后出现双下肢

疼痛加重伴头晕、腹胀，遂自行停药。

２０２４年２月２７日患者再次出现四肢肌肉酸痛

并伴有间断发热，最高体温３９℃，２０２４年３月１日患

者再次于我院就诊，入院时体格检查：体温３６．８℃，心

率８０次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１２０／６６ｍｍＨｇ，

发育正常，营养中等，自主体位，神清合作，未触及全

身浅表淋巴结，贫血貌，颜面浮肿，双肺听诊呼吸音

粗，未闻及干湿音。心前区无隆起，各瓣膜区无震

颤，律齐，无杂音，无心包摩擦音。周围血管征阴性。

腹平软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，双肾区无

叩痛，移动性浊音阴性。左肩胛带肌肉疼痛明显，活

动未受限，双下肢疼痛，右侧大腿肌肉压痛明显，四

肢肌力正常。

入院后血液检查示，白细胞计数１０．１×１０９／Ｌ，

红细胞计数３．１８×１０１２／Ｌ，血红蛋白７５ｇ／Ｌ，血小板计

数９２×１０９／Ｌ，Ｄ二聚体１．９９ｍｇ／Ｌ，血沉１２０ｍｍ／ｈ，

白细胞介素－６６９．４ｐｇ／ｍＬ，白细胞介素－１０＜

５ｐｇ／ｍＬ，降钙素原０．１９ｎｇ／ｍＬ，白细胞介素－１β

１１．６ｐｇ／ｍＬ，实验室检查及骨髓穿刺结果排除血液

系统疾病、其他风湿系统疾病和恶性肿瘤可能，初步

诊断：风湿性多肌痛。予以甲泼尼龙１２ｍｇ口服ｑｄ

治疗。

３月２日患者胸部ＣＴ结果显示：右肺中叶内

侧段、左肺上叶下舌段及双肺下叶慢性非特异性小

叶性炎（见图１Ａ）。患者３月１２日出现咳嗽，咳白

色泡沫痰，行支气管镜检查并留取支气管肺泡灌洗

液送检。支气管镜检查提示：气管、隆突未见异常；

左肺１～４级支气管黏膜充血肿胀，表面光滑，管腔

通畅，未见活动性出血及新生物；右肺１～４级支气

管黏膜充血肿胀，表面光滑，管腔通畅，未见活动性

出血及新生物。支气管肺泡灌洗液的ＰＭｓｅｑ病原

微生物高通量基因检测报告显示为马赛军团菌，检

出序列数５９３（见表１）。３月１２日复查胸部ＣＴ结

果提示，右肺中叶内侧段、左肺上叶下舌段及双肺下

叶炎症较前加重（见图１Ｂ）。遂予以左氧氟沙星注

射液０．７５ｇ静脉滴注ｑｄ＋多西环素肠溶胶囊０．１ｇ

口服ｂｉｄ联合抗感染治疗。患者经抗炎、抗感染治

疗后咳嗽、肌痛等症状明显好转，遂于３月１８日出

院。出院后患者于４月１日门诊复查胸部ＣＴ，提示

双肺磨玻璃影基本吸收，肺中叶内侧段、左肺上叶下

舌段及双肺下叶炎症较前吸收（见图１Ｃ）。
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　　注：Ａ为２０２４年３月２日患者入院时肺部ＣＴ，提示双肺弥漫性磨玻璃影，右肺中叶内侧段、左肺上叶下舌段及双肺下叶

慢性非特异性小叶性炎；Ｂ为３月１２日患者使用糖皮质激素对症治疗１０ｄ后复查胸部ＣＴ，提示双肺磨玻璃影较前明显减少，

右肺中叶内侧段、左肺上叶下舌段及双肺下叶炎症较前加重；Ｃ为４月１日患者好转出院后门诊复查胸部ＣＴ，提示双肺磨玻

璃影基本吸收，肺中叶内侧段、左肺上叶下舌段及双肺下叶炎症较前吸收。

图１　患者病程演变过程中肺部ＣＴ影像学表现

犉犻犵狌狉犲１　ＰｕｌｍｏｎａｒｙＣＴｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ

表１　ＰＭｓｅｑ病原微生物高通量基因检测结果

犜犪犫犾犲１　ＨｉｇｈｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＰＭｓｅｑｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ

类型
属

名称 检出序列数

种

名称 检出序列数

相对丰度

（％）

革兰阴性细菌

军团菌属（犔犲犵犻狅狀犲犾犾犪） ６１１ 马赛军团菌（犔犲犵犻狅狀犲犾犾犪犿犪狊狊犻犾犻犲狀狊犻狊） ５９３ ０．５３

假单胞菌属（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊） ３８８ 铜绿假单胞菌（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪） ５ ０．０３

真菌

念珠菌属（犆犪狀犱犻犱犪） ６２ 白念珠菌（犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊） ３８ ０．１３

２　讨论

军团菌是一种普遍存在于淡水环境、潮湿土壤

和堆肥中的机会性致病菌，人类感染最常见的原因

是吸入由受污染的水源（如淋浴、热水浴缸、管道网

络和空调系统）产生的含有军团菌的气溶胶［２］。军

团菌的易感人群表现为５０岁以上的男性、吸烟者和

有糖尿病、癌症或免疫抑制等潜在疾病的人［３］。迄

今为止，军团菌属共有６５种，但据报道大多数军团

菌病病例由嗜肺乳杆菌引起［４］，本文首次报告了马

赛军团菌感染人体引起军团菌肺炎的病例。

本病例中患者为男性，７０岁，吸烟史３０年，因

患有风湿性多肌痛而使用糖皮质激素治疗（至３月

１２日患者出现咳嗽症状时总疗程３２ｄ），长期使用

糖皮质激素会增加患者感染风险［５］，患者糖皮质激

素治疗后出现发热、咳嗽、咳痰、感染指标升高，因此

对患者进行了胸部ＣＴ扫描，发现存在肺部感染，但

培养未发现明确病原体，取患者支气管肺泡灌洗液

进行ＰＭｓｅｑ病原微生物高通量基因检测。ＰＭｓｅｑ

病原微生物高通量基因检测是基于宏基因组学技

术，提取感染标本中全部微生物的核酸经过不同的

标本前处理，在华大自主高通量测序平台上进行测

序，通过高质量、高标准临床级别数据库ＰＭＤＢ比

对和智能生信分析算法，获得疑似致病微生物的种

属信息，一次性无偏移的检测细菌、真菌、病毒、寄生

虫等病原体。第二代测序技术（ＮＧＳ）的结果表明，

存在马赛军团菌，同时结合胸部ＣＴ影像学特征，提

示为马赛军团菌的活动性感染。由于患者第二次入

院前即出现发热症状，入院后持续存在间断发热并

出现咳嗽、咳痰，可以判断这是一起马赛军团菌导致

的社区获得性感染病例，因军团菌感染最常见的原

因是吸入由受污染的水源产生的含有军团菌的气溶

胶，其感染途径可能为空气传播。本病例报告马赛

军团菌感染患者症状与其他军团菌感染导致的军团

菌肺炎类似［６］，但未出现严重的低氧血症，感染指标

·４２４· 中国感染控制杂志２０２５年３月第２４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ３Ｍａｒ２０２５



升高不明显。马赛军团菌作为军团菌的一种，在系

统发育树中为单独的一支［７］，感染人体后，在本病例

中与军团菌感染引起的常见的非典型细菌性肺炎和

庞蒂亚克热症状类似，但并未引起严重的症状［８］。

目前，社区获得性肺炎指南上推荐使用氟喹诺酮类

药物（左氧氟沙星或莫西沙星）或大环内酯类药物

（首选阿奇霉素）作为军团病的一线治疗［９］，本病例

中使用左氧氟沙星联合多西环素治疗马赛军团菌也

取得了较好的疗效。值得关注的是，军团菌出现了

一例疑似人传人的病例报道［１０］，这提示医院对严重

的军团菌感染患者在进行侵入性操作时应做好相应

的防护措施。

综上所述，作为国内首例被报告的马赛军团菌

肺部感染的病例，意味着军团菌众多细菌中，又出现

了一种可以感染人体并致病的细菌，其发现有利于

提高医务人员对马赛军团菌的认知，为以后马赛军

团菌感染病例的防治提供参考。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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