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·病例报告·

惠普尔养障体致重症肺炎并肺脓肿及脓胸１例

池锐彬，黎小红，谢咏怡，徐志远

（中山市东升医院重症医学科，广东 中山　５２８４１５）

［摘　要］　报告一例罕见的惠普尔养障体（犜狉狅狆犺犲狉狔犿犪狑犺犻狆狆犾犲犻，ＴＷ）感染导致重症肺炎、肺脓肿并脓胸病例，

通过临床表现、支气管肺泡灌洗液及胸腔积液聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检测结果，确诊为ＴＷ感染。经美罗培南（后

序贯头孢曲松）联合复方磺胺甲口恶唑治疗后，患者病情好转出院。结合文献，探讨ＴＷ 感染的临床表现、实验室检

查及治疗方案，旨在提高临床医生对ＴＷ感染的认识和警惕，尽早启动精准抗感染治疗，降低患者病死率。
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　　惠普尔养障体（犜狉狅狆犺犲狉狔犿犪狑犺犻狆狆犾犲犻，ＴＷ）

感染引起的重症肺炎伴肺脓肿及脓胸罕见。其临床

表现无特异性，传统微生物学技术难以检出，导致临

床诊断困难，可能延误针对性治疗，影响预后。某医

院成功救治一例ＴＷ 感染引发的重症肺炎并肺脓

肿及脓胸病例，现结合文献报告如下。

１　病例资料

患者，男性，５６岁，有糖尿病史多年。入院前

４ｄ出现咳嗽，咳少量白色痰，无发热、寒战等，未就

诊。入院前半天出现发热，体温３８．７℃，伴右侧胸痛，

无放射痛，前往该院急诊科就诊，胸部ＣＴ（图１Ａ、Ｂ）

提示：右肺上叶脓肿，右侧胸腔少量积液，拟“右肺脓

肿”收入重症监护病房（ＩＣＵ）监护治疗。入院查体：

体温３７．９℃，脉搏１２０次／ｍｉｎ，呼吸２４次／ｍｉｎ，血压

１５４／８１ｍｍＨｇ，血氧饱和度９５％（氧流量６Ｌ／ｍｉｎ）。

神志清楚，右上肺呼吸音减弱，右下肺闻及明显固定

湿性音；左肺呼吸音正常，未闻及明显音。心率

１２０次／ｍｉｎ，律齐，未闻及病理性杂音。

入院后查血常规：白细胞计数（ＷＢＣ）１５．９２×

１０９／Ｌ，中性粒细胞占比（ＮＥ％）９４．１％，降钙素原（ＰＣＴ）

５．８０２ｎｇ／ｍＬ，白细胞介素－６（ＩＬ６）５６３７．９ｐｇ／ｍＬ。

床边血气分析［高流量氧疗，吸入氧浓度（ＦｉＯ２）
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６０％］：酸碱度（ｐＨ）７．５１１，二氧化碳分压（ＰＣＯ２）

３４．６ｍｍＨｇ，氧分压（ＰＯ２）６２ｍｍＨｇ，碳酸氢根

（ＨＣＯ３）２７．７ｍｍｏｌ／Ｌ，碱剩余（ＢＥ）５ｍｍｏｌ／Ｌ，血乳

酸（ＬＡＣ）０．９６ｍｍｏｌ／Ｌ。入院血糖２５．３ｍｍｏｌ／Ｌ，

糖化血红蛋白１５．３％。肝肾功能、凝血功能等未见

明显异常。登革热病毒ＮＳ１抗原、肺炎支原体ＩｇＭ

及ＩｇＧ抗体、呼吸道合胞病毒ＩｇＭ 抗体、柯萨奇病

毒ＩｇＭ抗体及腺病毒ＩｇＭ 抗体均阴性。入院后给

予高流量湿化氧疗（流量５０Ｌ／ｍｉｎ，氧浓度６０％～

８０％），哌拉西林／舒巴坦注射液联合左氧氟沙星经

验抗感染治疗，并进行化痰、清热解毒、控制血糖等

治疗。８月２６、２８日两次行床旁纤维支气管镜肺泡

灌洗，标本送病原学检测。８月２７日行胸部ＣＴ（图

１Ｃ、Ｄ）提示：右肺上叶脓肿较前进展；右侧胸腔中量

积液。遂床旁超声引导下行胸腔穿刺置管引流术，

引出脓性液体，送病原学聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检

测。综合患者诊断为：（１）重症肺炎；（２）右肺脓肿；

（３）右侧脓胸；（４）Ⅰ型呼吸衰竭；（５）２型糖尿病。８

月２７、２９日支气管肺泡灌洗液ＰＣＲ检测及８月２９

日胸腔积液ＰＣＲ检测（均在广州迪安医学检验实验

室）结果均提示ＴＷ。综合考虑患者为ＴＷ 感染导

致重症肺炎、肺脓肿及胸腔脓肿。８月２７日调整抗

感染方案：美罗培南（１ｇ，ｑ８ｈ）联合复方磺胺甲口恶唑

（２片，ｑ８ｈ），加用甲强龙、乌司他丁抗炎，加强化痰

及体位引流，给予营养支持、制酸护胃及稳定内环境

等治疗。８月２９日复查胸部ＣＴ（图１Ｅ、Ｆ）：右肺下

叶新发脓肿；右肺上叶脓肿内空腔积气增多；右侧胸

腔积液较前减少。患者氧合及呼吸状态好转，氧合

指数＞２００。８月３０日转入呼吸内科继续专科治

疗，沿用美罗培南（１ｇ，ｑ８ｈ，静脉滴注）联合复方磺

胺甲口恶唑（２片，ｑ８ｈ，口服）方案。９月９日调整为

头孢曲松（２ｇ，ｑｄ，静脉滴注）联合复方磺胺甲口恶唑

（２片，ｑ８ｈ，口服）。９月１５日患者康复出院，出院前

复查胸部ＣＴ（图１Ｇ、Ｈ）提示右肺脓肿明显吸收好

转，胸腔积液明显减少。出院后随访，患者接受复

方磺胺甲口恶唑（２片，２次／ｄ）长期口服治疗，肺功能

恢复良好。
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　　注：Ａ、Ｂ分别示入院时（２０２４年８月２５日）患者右肺上叶脓肿并空腔、右侧胸腔少量积液；Ｃ、Ｄ分别示胸腔穿刺引流前

（２０２４年８月２７日）患者右肺上叶脓肿进展、右侧胸腔中等量积液；Ｅ、Ｆ分别示转出ＩＣＵ前（２０２４年８月２９日）患者右上肺脓

肿空腔积气增多及右下肺新发脓肿、右侧胸腔积液减少；Ｇ、Ｈ分别示出院前（２０２４年９月１４日）患者肺脓肿明显吸收好转、右

侧胸腔积液明显减少。

图１　患者胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ

２　讨论

由ＴＷ感染引起的惠普尔病（Ｗｈｉｐｐｌｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，

ＷＤ）是一种罕见的多器官慢性感染性疾病
［１］，可累

及胃肠道、中枢神经系统、骨关节、心脏及呼吸系统

等，急性感染病例非常少见。自１９０７年美国病理学

家ＧｅｏｒｇｅＨｏｙｔＷｈｉｐｐｌｅ首次提出 ＷＤ
［２］以来，国

内外报道多为个案，无相关对照研究。然而，该疾病

复发率及病死率较高，临床诊断和治疗较为困难，因

此通过本病例进行阐述，以提高临床认识和警醒。

患者为中老年男性，有糖尿病史且血糖控制不
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良，居住环境较差，是 ＴＷ 感染的高危人群。该患

者急性起病，出现咳嗽、咳痰、发热、胸痛等症状，影

像学显示肺部实变、脓肿形成，与常见的重症肺炎无

明显区别。入院后血常规、ＰＣＴ及传统微生物学检

测（痰涂片及培养）无特异性指向，导致初期经验性

抗感染选择陷入困境。由于 ＴＷ 是一种生长缓慢

的革兰阳性杆菌，其培养周期远超过常规，传统微生

物培养难以检出，且该菌体外培养条件特殊，培养敏

感性极低［３］。本例患者住院期间多次采集血、痰、支

气管肺泡灌洗液及胸腔脓液标本进行培养，均未培

养出ＴＷ 病原体，证实了这一点。所幸患者在入住

ＩＣＵ时，诊疗团队及时、多次、多部位采集标本进行

ＰＣＲ检测，结果均提示ＴＷ感染，为临床快速诊断、

精准抗感染治疗及制定长期治疗方案提供了重要依

据。近年来，ＰＣＲ、宏基因组测序等新型微生物诊断

技术迅速发展，使得如奴卡菌、鹦鹉热衣原体、ＴＷ

等以往罕见的病原体逐渐被临床诊断和重新认识。

新型微生物诊断技术的临床应用，为快速诊断和精

准治疗提供关键性作用。与宏基因组测序技术相

比，ＰＣＲ具有灵敏、简便、快捷、性价比高等优点，是

目前临床感染性疾病诊断的金标准。然而，宏基因

组测序和ＰＣＲ技术均无法区分定植、污染与感染，

需结合临床综合评估才能准确判断。

美罗培南或头孢曲松静脉给药治疗后序贯口服

复方磺胺甲口恶唑，是临床认可的治疗方案［４］，上述药

物能有效透过血脑屏障控制 ＴＷ 所致颅内感染。

本例患者初期采用美罗培南联合复方磺胺甲口恶唑治

疗２周，后降阶梯为头孢曲松联合复方磺胺甲口恶唑

治疗１周，最后调整为复方磺胺甲口恶唑长期口服的

维持方案，取得良好效果，随访至今未复发。值得关

注的是，国外已有研究［５］发现ＴＷ 对复方磺胺甲口恶

唑耐药。随着基因测序技术的迅猛发展和费用降

低，其对病原体耐药基因的检测和耐药性预测，或将

为临床优化抗菌药物选择提供重要指导。

本例患者为ＴＷ 感染导致急性肺部炎症、低氧

血症，在针对性强化抗感染、抗炎、营养支持及血糖

控制基础上，采用高流量氧疗配以纤维支气管镜及

体位引流等精细化呼吸管理，为肺部感染控制、炎症

吸收及肺功能恢复提供了时间窗，有效避免了因病

情恶化而实施气管插管、机械通气甚至体外膜肺氧

合（ＥＣＭＯ）的有创救治措施。

综上所述，ＴＷ 所致重症肺炎、肺脓肿病例较

少，临床表现非特异，诊断和治疗不易。期望本病例

报告有助于提高临床医生对ＴＷ 感染的认识和警

惕，面对不明原因肺炎时应多层次思考，重视非典型

菌及罕见致病菌感染可能，及早应用ＰＣＲ等技术明

确致病菌，并启动精准抗感染治疗，降低患者病死率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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