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［摘　要］　腐败希瓦菌是条件致病菌，临床上引起肺部感染少见。本文报告１例在糖尿病基础上以发热、咳痰为

主要临床表现的病例，经基质辅助激光解吸飞行时间质谱证实为腐败希瓦菌感染，并系统回顾国内外相关文献，总结

该菌感染的高危因素、临床表现、诊断及药物治疗，以期提高对此病原体的认识，为其抗感染方案的制定提供参考。
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氏菌属细菌之一，是海洋微生物的正常菌群，人类多

在接触水源造成皮肤黏膜擦伤或穿透性创伤、食用

海鲜或生鱼、或在水上娱乐活动中获得，在机体免疫

力低下时，发生机会性感染［１］。腐败希瓦菌多引起

皮肤和软组织感染、腹腔感染及菌血症，肺部感染罕

见，目前全球报道的腐败希瓦菌致肺部感染仅６例，

我国无相关报道。本文回顾１例腐败希瓦菌致肺部

感染患者的诊治过程，并复习国内外相关文献，以期

为腐败希瓦菌感染病例的诊断和治疗提供参考。

１　病例资料

患者，男性，５２岁，因“突发意识障碍１ｈ”于

２０２３年１１月２６日入院，入院后ＣＴ检查提示左侧

丘脑出血破入脑室，梗阻性脑积水，后在神经外科行
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“双侧侧脑室穿刺外引流术”。术后于１１月２７日转

入重症监护病房（ＩＣＵ）行气管插管、呼吸机辅助呼

吸，双肺呼吸音清，未闻及干湿音。血常规：白细

胞计数（ＷＢＣ）１０．２２×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

（Ｎ％）８９．０％，血红蛋白１２６ｇ／Ｌ，血小板计数２０３×

１０１２／Ｌ；脑脊液生化：葡萄糖４．１６ｍｍｏｌ／Ｌ，氯

１１６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，脑脊液总蛋白３０７０ｍｇ／Ｌ；脑脊液

常规：潘氏试验阳性，ＷＢＣ４０８×１０６／Ｌ；胸部ＣＴ提

示双肺无明显异常，见图１Ａ。

１１月２９日患者浅昏迷，痰多。生命体征：体温

（Ｔ）３９．６℃，心率１０６次／分，呼吸４１次／分，血氧饱

和度９８％。血常规：Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１４４．５ｍｇ／Ｌ，

ＷＢＣ１３．８９×１０９／Ｌ，Ｎ％９２．６％；脑脊液生化：葡萄

糖４．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，脑脊液总蛋白１６４３ｍｇ／Ｌ；脑脊液

常规：潘氏试验阳性，ＷＢＣ９８１×１０６／Ｌ；痰培养提示

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）（半定量４＋），

药物敏感性（药敏）试验结果提示对万古霉素敏感，结

合临床表现，考虑肺部感染，给予万古霉素（１ｇ，

ｑ１２ｈ，静脉滴注）针对肺部 ＭＲＳＡ抗感染治疗，同时

给予止咳、化痰、平喘等对症治疗，１１月３０日胸部

ＣＴ提示双肺炎性病变，见图１Ｂ。

１２月１日Ｔｍａｘ４０．４℃，ＣＲＰ２３２．２ｍｇ／Ｌ，ＷＢＣ

１３．０５×１０９／Ｌ，症状无明显改善，万古霉素治疗药

物监测（ＴＤＭ）谷浓度为９．３μｇ／ｍＬ，增加万古霉素

剂量（１．５ｇ，ｑ１２ｈ，静脉滴注），之后体温及炎症指标

均有一定程度下降，但仍发热，并伴有低蛋白血症。

１２月５日患者再次出现高热，Ｔｍａｘ４０．０℃，咳嗽、咳痰，

痰为浓稠的黄褐色，伴臭鸡蛋气味，ＣＲＰ１０６．１ｍｇ／Ｌ，

万古霉素ＴＤＭ谷浓度为１５．６μｇ／ｍＬ，在目标浓度

范围内，脑脊液、血、尿培养均阴性，多次革兰染色查

真菌未 检 出孢 子及 菌丝，支气管 肺泡 灌 洗 液

（ＢＡＬＦ）细菌培养检出两种菌株，经基质辅助激光解

吸飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）鉴定为金黄色葡

萄球菌（半定量１＋）和腐败希瓦菌（半定量２＋），药

敏试验提示金黄色葡萄球菌对苯唑西林耐药，腐败

希瓦菌对头孢他啶、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、

头孢哌酮／舒巴坦、美罗培南、替加环素、多黏菌素Ｂ

均敏感，加用美罗培南（１ｇ，ｑ８ｈ，静脉滴注）抗感染

治疗，患者体温呈下降趋势，ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％均有

下降。１２月８日，血清１，３βＤ葡聚糖试验（Ｇ试

验）及半乳甘露聚糖抗原试验（ＧＭ 试验）未见异

常，复查胸部ＣＴ提示双肺炎症较前吸收，见图１Ｃ。

１２月１３日痰培养结果阴性，１２月１８日停用美罗培

南。１２月２３日，患者可自主睁眼，体温正常，痰量

减少，通气氧合指标尚可，生命体征稳定，感染指标

正常，右侧偏瘫，予以出院于外院行康复治疗。

!"#

　　注：Ａ检查日期２０２３年１１月２７日；Ｂ检查日期２０２３年１１月３０日；Ｃ检查日期２０２３年１２月８日。

图１　腐败希瓦菌肺炎患者胸部ＣＴ检查结果
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２　文献复习

以“腐败希瓦菌”为主题词检索中国知网、万方数

据库及维普数据库，以“犛犺犲狑犪狀犲犾犾犪狆狌狋狉犲犳犪犮犻犲狀狊”为

主题词检索ＰｕｂＭｅｄ数据库，检索时限为建库至２０２４

年１１月１７日，文献纳入腐败希瓦菌感染的个案报

道，剔除未详尽记录及临床资料不全的文献。共检索

到４８篇与人类感染相关的文献（共９１例），检出的感

染类型为：血流感染３６例（３９．５６％），皮肤软组织感

染２０例（２１．９８％），腹腔感染１５例（１６．４８％），肺部

感染６例（６．５９％），关节炎和骨髓炎４例（４．４４％），

眼部感染、颅内感染各３例（各３．３０％），感染性心

内膜炎２例（２．２０％），耳道感染、脓胸各１例（各

１．１０％）。逐篇阅读腐败希瓦菌肺部感染的相关报

道，对患者性别、年龄、危险因素或基础疾病、临床表
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现等进行分析与总结。

６例腐败希瓦菌致肺部感染患者中，男性５例，

女性１例，年龄３９～８４岁。５例伴有慢性肾病、糖

尿病、高血压、心肌梗死、心力衰竭、慢性阻塞性肺疾

病、支气管扩张症、脑卒中、肿瘤放射治疗等１种或

多种基础疾病，２例有水源暴露史，５例患者接受机

械通气辅助治疗。临床表现无特异性，多为发热、脓

痰，部分可出现呼吸困难或脓毒症。腐败希瓦菌感

染均采用单药治疗，分别为头孢吡肟（４例）、头孢曲

松（１例）及阿莫西林／克拉维酸（１例），抗感染疗程

多在１４ｄ左右。经抗感染治疗后，除１例放弃治疗

外，其余均好转出院。具体病例临床资料见表１。

表１　６例腐败希瓦菌致肺部感染患者的临床资料
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病例

序号
文献来源 性别

年龄

（岁）
危险因素或基础疾病 临床表现

确诊方法

（标本／鉴定方法）
其他相关微生物 治疗方案 药敏试验结果 转归

１ Ｊｏｒｅｎｓ等
［２］ 男 ６５ 心肌梗死、糖尿病、三支

血管病变的冠状动脉疾

病、心力衰竭、机械通气

呼吸困难，

脓毒症

支气 管 抽 吸 物 和

ＢＡＬＦ／未报道

单纯疱疹病毒，

阴沟肠杆菌

阿莫西林／克拉

维酸２ｇ，ｔｉｄ，疗

程１４ｄ

耐药：头孢唑林 好转

２ Ｔｕｃｋｅｒ等
［３］ 男 ３９ 河水接触史、高血压、机

械通气

发热 ＢＡＬＦ／未报道 ＭＳＳＡ，铜绿假

单胞菌

头孢吡肟，疗程

１４ｄ

敏感：头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦、庆

大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、美罗培

南；耐药：氨苄西林／舒巴坦

好转

３ Ｄｕｒｄｕ等
［４］ 女 ４３ 支气管扩张症 发热、咳嗽、

咳痰

痰／ＡＰＩ２０ＮＥ系

统（生物梅里埃）

无 头孢 曲 松 ２ｇ，

ｑｄ，疗程１４ｄ

敏感：头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、环

丙沙星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／

舒巴坦、亚胺培南、阿米卡星、庆大霉素、

复方磺胺甲口恶唑；耐药：氨苄西林、阿莫

西林／克拉维酸、头孢唑林、头孢呋辛

好转

４ Ｐａｔｅｌ等
［５］ 男 ６３ 海水接触史、机械通气 发热 气 管 抽 吸 物／ＡＰＩ

２０ＮＥ 系统（生物

梅里埃）

无 头孢 吡 肟 １ｇ，

ｑ１２ｈ，疗程不详

敏感：氨曲南、头孢吡肟、头孢他啶、环丙

沙星、庆大霉素、左氧氟沙星、美罗培南、

哌拉西林／他唑巴坦；耐药：亚胺培南

好转

５ Ｕｌｌａｈ等
［６］ 男 ８４ 慢性肾病、慢性阻塞性

肺疾病、脑卒中、前列腺

癌放射治疗、佩吉特氏

病、机械通气

发热、浓痰

（褐色）

痰＋血／未报道 不详 头孢吡肟，疗程

不详

敏感：哌拉西林／他唑巴坦，头孢吡肟，

头孢他啶，美罗培南，氨曲南，环丙沙

星，左氧氟沙星，阿米卡星，庆大霉素，

妥布霉素，复方磺胺甲口恶唑

未好转

６ Ｈｕｙｎｈ等
［７］ 男 ５９ 高血压、房颤、终末期肾

病、血液透析、机械通气

发热、浓 痰

（黄褐色，伴

明显恶臭）

ＢＡＬＦ／未报道 无 头孢吡肟，疗程

１０ｄ

敏感：环丙沙星，头孢吡肟，庆大霉素，

美罗培南，左氧氟沙星，哌拉西林／他唑

巴坦，妥布霉素，复方磺胺甲口恶唑

好转

　　注：ＭＳＳＡ为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌。

３　讨论

腐败希瓦菌是一种兼性厌氧、产硫化氢的革兰

阴性杆菌，１９３１年首次在腐败的黄油中被分离出

来，广泛存在于自然界，主要存在于海洋环境和土壤

中［８］。腐败希瓦菌经历几次种属划分，最终在１９８５

年列为希瓦氏菌属，该属细菌共有８０种，其中对人

类有致病作用的主要为海藻希瓦菌和腐败希瓦

菌［９１０］。海藻希瓦菌和腐败希瓦菌高度相似，１９９０

年之前海藻希瓦菌经常被错误鉴定为腐败希瓦菌。

ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ已成为一种强大的微生物快速鉴

定技术，为希瓦氏菌菌种鉴定提供了可靠、有效的保

障［１１］。本文案例中腐败希瓦菌由专业的微生物实

验室工作人员培养分离，所使用的质谱鉴定系统数

据库中同时涵盖海藻希瓦菌和腐败希瓦菌，通过

ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ确认临床分离株为腐败希瓦菌，

且药敏试验报告提示临床分离株对多黏菌素敏感，

符合文献报道的腐败希瓦菌特征［１２］。

腐败希瓦菌在下呼吸道中常与其他细菌混合感

染，其在肺部感染中的临床意义易被模糊。但近年

来，不断出现腐败希瓦菌以单独检出的形式致肺部

感染的案例，表明腐败希瓦菌具有致病能力［４５，７］。

腐败希瓦菌感染的危险因素包括水源或海鲜接触

史、终末期肾脏疾病、肝胆疾病、侵袭性手术或操作

（机械通气、透析导管、肝胆外引流导管）、糖尿病、周

围血管疾病、恶性肿瘤及免疫抑制剂的使用［７８］。本

文报告的患者在使用万古霉素抗 ＭＲＳＡ治疗后，虽

然ＣＲＰ下降，但仍持续高热，脑脊液、血及尿培养等

多部位培养结果阴性，排除肺外感染；多次革兰染色

查真菌未检出孢子及菌丝，排除肺部真菌感染；万古

霉素血药浓度已达标，高度怀疑肺部存在混合细菌

感染。随后，ＢＡＬＦ细菌培养提示球菌量减少，新出

现腐败希瓦菌，结合患者痰液增多、黏稠、有异味、发
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热等临床表现，考虑腐败希瓦菌为肺部感染的新型

致病菌。患者黄褐色痰伴有明显的臭鸡蛋气味，可

能与该菌可产生硫化氢气体有关［８］。此外，该患者

有糖尿病病史，术后气管插管、呼吸机辅助呼吸，伴

有低蛋白血症，免疫功能低下，具有腐败希瓦菌感染

的危险因素，故推测这些高危因素导致了腐败希瓦

菌的机会性感染。腐败希瓦菌引起的肺部感染影像

学无特异性，本文案例中的胸部ＣＴ显示双肺炎性

病变，与之前报道［２，５７］一致。

腐败希瓦菌通常对氟喹诺酮类、氨基糖苷类、红

霉素和碳青霉烯类敏感，对第三代和第四代头孢菌

素的敏感性高于第一代和第二代头孢菌素，而对青

霉素耐药［１３］。值得注意的是，近年来不断有腐败希

瓦菌耐药菌株出现。国内一项回顾性研究［１４］发现，

腐败希瓦菌分离株对复方磺胺甲口恶唑的耐药率高达

２２．２２％，可能与腐败希瓦菌携带狊狌犾１和狊狌犾２耐药

基因有关［１５］。Ｌｉ等
［１６］发现３２株临床分离腐败希

瓦菌株对环丙沙星耐药率最高，其次是阿莫西林／克

拉维酸和头孢哌酮／舒巴坦。在本次文献复习中，也

出现了菌株对不同抗菌药物耐药的现象。以上均提

示腐败希瓦菌虽然对临床常用抗菌药物敏感，但其

耐药仍呈上升趋势。目前针对腐败希瓦菌感染的治

疗尚无指南推荐，药敏试验结果是临床抗感染治疗的

重要参考依据，临床上应根据患者病情、感染部位及

细菌体外药敏试验结果进行个体化治疗。

本研究纳入的文献为病例报道，其中信息可能

存在回忆性偏倚，且病例数量有限，故无法推荐腐败

希瓦菌最佳的抗菌药物选择。尽管如此，本研究仍

然反映了腐败希瓦菌可引起人类肺部感染，感染者

常有水源接触史，或合并基础疾病，当机体免疫功能

低下时易发生感染，肺部感染临床表现及影像学无

特异性。腐败希瓦菌致肺部感染的治疗原则为早期

应用敏感抗菌药物，疗程在１４ｄ左右。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ＭｅｎｇＣ，ＭａＸＺ，ＬｉｎＪＬ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｒｏｆｉｌｅｏｆ犛犺犲狑犪狀犲犾犾犪狆狌狋狉犲犳犪犮犲狀狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
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