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　　弗朗西斯菌属是一类革兰染色阴性，营养要求

苛刻，专性需氧，兼性胞内生长的球杆菌。蜃楼弗朗

西斯菌（犉狉犪狀犮犻狊犲犾犾犪狆犺犻犾狅犿犻狉犪犵犻犪）广泛分布于咸

水、淡水、沼泽、温泉等水生环境，多数存在于近海浅

海，在蟹壳、虾、软体动物、硅藻和浮游动物上形成生

物被膜［１３］。蜃楼弗朗西斯菌感染病例较为罕见，我
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国仅报道４例
［２，４５］，由于我国近海渔作业发达、从

业人数多，存在一定的感染风险［３］。本文分析某院

收治的１例蜃楼弗朗西斯菌血流感染病例，复习相

关文献，总结分析感染患者的基础疾病、危险因素、

主要临床表现、抗感染治疗、转归等，以期为蜃楼弗

朗西斯菌感染病例的诊断和治疗提供参考。

１　病历资料

患者男性，５８岁，因“发现血糖高１５年，发热伴

双下肢疼痛４ｄ”于２０２３年３月２０日入院。患者

１５年前诊断２型糖尿病，间断胰岛素治疗（具体不

详），未规律监测血糖。入院前４ｄ，无明显诱因出现

发热伴双下肢疼痛，无肢体麻木、抽搐，无破溃伤口，

酱油尿，空腹血糖１５～１６ｍｍｏｌ／Ｌ，自行服用布洛芬

对症处理，未测量体温，自觉服药后发热可降至正常。

查体：体温３９℃，脉搏８８次／ｍｉｎ，呼吸１８次／ｍｉｎ，

血压１２２／７７ｍｍＨｇ。神志清楚，精神尚可，双下肢

酸痛明显，双足背动脉搏动减弱，针刺痛觉、痛温觉、

压力觉、震动觉减退，双下肢肌张力Ⅳ级。辅助检查：

白细胞计数（ＷＢＣ）５．５９×１０９／Ｌ，中性粒细胞比率

（Ｎ％）８４．６％，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１２５．８３ｍｇ／Ｌ，降钙

素原（ＰＣＴ）３．５７ｎｇ／ｍＬ；血肌酐１４３．２μｍｏｌ／Ｌ，丙氨

酸转氨酶２１９．０Ｕ／Ｌ，天冬氨酸转氨酶２２０．４Ｕ／Ｌ，

肌酸激酶３５７０．０Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶１０６．５Ｕ／Ｌ，

肌红蛋白＞１２００．０ｎｇ／ｍＬ，超敏肌钙蛋白６．９ｐｇ／ｍＬ；

尿葡萄糖（＋＋＋）；呼吸道病毒７项、传染病４项、新

型冠状病毒抗体、肺炎支原体抗体、肺炎衣原体抗体

均为阴性；电解质、心电图正常；心脏彩超、肺部ＣＴ、

腰椎磁共振（ＭＲＩ）无明显异常。初步诊断：２型糖

尿病；感染性发热；横纹肌溶解症。

３月２０日，肥达氏反应、外斐氏反应、冷凝集试

验阴性，送检血培养、痰培养、中段尿培养后，予头孢

呋辛（１．５ｇ，ｑ８ｈ）静脉滴注抗感染及补液、保肝、降糖

等对症支持治疗。３月２２日，患者双下肢疼痛缓解，

体温最高４０℃，予对症处理。ＷＢＣ５．１６×１０９／Ｌ，

Ｎ％８３．３％，ＣＲＰ１４９．９２ｍｇ／Ｌ；βＤ葡聚糖试验

（Ｇ试验）、半乳甘露聚糖抗原试验（ＧＭ试验）、自身

免疫性抗体阴性；痰培养、中段尿培养阴性。危急值

报双侧血培养革兰阴性球杆菌生长，改哌拉西林／他

唑巴坦（４．５ｇ，ｑ８ｈ）静脉滴注治疗后，体温波动于

３７．５～３８．８℃。３月２７日，患者双下肢无明显不

适，体温最高３８．４℃。ＷＢＣ１０．４４×１０９／Ｌ，Ｎ％

５７．９％，ＣＲＰ１６．４１ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ０．４２３ｎｇ／ｍＬ；肝

肾功能、心肌酶谱正常。双管血培养示蜃楼弗朗西

斯菌生长，微生物室未提供药敏试验结果。追问病

史，患者发病前曾购买并烹饪海鲜。临床采纳临床

药师会诊意见，改阿米卡星（４００ｍｇ，ｑ１２ｈ）静脉滴

注＋多西环素（０．１ｇ，ｑ１２ｈ，首剂０．２ｇ）口服治疗。

３月２８日，患者体温降至正常。３月３０日，患者血

常规、ＣＲＰ、ＰＣＴ正常。４月２日，患者病情好转出

院。出院诊断：（１）血流感染；（２）多器官功能障碍综

合征（ＭＯＤＳ），主要为肝脏、肾脏、横纹肌；（３）２型

糖尿病。出院后，患者于该院内分泌科门诊定期随

访，截至２０２４年３月２７日，无明显异常。

２　文献复习

以“蜃楼弗朗西斯菌”和“犉狉犪狀犮犻狊犲犾犾犪狆犺犻犾狅犿犻

狉犪犵犻犪”为 关 键 词 分 别 检 索 中 国 知 网、万 方 及

ＰｕｂＭｅｄ数据库，时间截至２０２４年３月，共检索相

关文献１３篇，剔除病例资料不全１篇
［２］，纳入１２篇

共２４例病例
［４１５］，包括本病例１例，共计２５例，见

表１。基本信息：美国１４例，中国３例，其他８个国

家各１例；男性１９例，女性６例；年龄５～８６岁。基

础疾病：慢性肉芽肿病（ｃｈｒｏｎｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｄｉ

ｓｅａｓｅ，ＣＧＤ）１０例，溺水５例，血液系统疾病４例，

糖尿病２例，肾移植、嗜酒、风湿病各１例。危险因

素：接触咸水１３例（吸入５例、接触海水５例、接触

海产品３例），近海岸居住７例，沿海城市旅游史１

例。主要临床表现：肺炎１０例，发热６例，脓毒症、

血流感染各３例，ＭＯＤＳ２例，腹膜炎、脑膜炎、膝关

节疼痛各１例。抗感染治疗：治疗药物有β内酰胺

类、氨基糖苷类、大环内酯类、磺胺类、氟喹诺酮类、

氯霉素、利福平、克林霉素、多西环素等；主要是氨

基糖苷类、氟喹诺酮类、多西环素为基础的联合方

案。疾病转归：存活１７例，死亡３例，不明５例。
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表１　２５例蜃楼弗朗西斯菌感染病例相关情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ２５ｃａｓｅｓｏｆ犉狉犪狀犮犻狊犲犾犾犪狆犺犻犾狅犿犻狉犪犵犻犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例 国家 年份 性别
年龄

（岁）
基础疾病 危险因素

主要临床

表现
微生物标本 抗感染治疗 转归

１
［６］ 美国 １９８９ 男 １８ ＣＧＤ 近海岸居住 肺炎 肺活检组织 氯霉素、磺胺甲口恶唑、青霉素 存活

２
［６］ 美国 １９８９ 男 ＮＡ 溺水 咸水 ＮＡ 血液 ＮＡ ＮＡ

３
［６］ 美国 １９８９ 男 ３９ 溺水 咸水 肺炎 血液 头孢噻吩、庆大霉素 死亡

４
［６］ 瑞士 １９８９ 男 ６ ＣＧＤ 近海岸居住 发热 血液、骨髓、腹腔

积液

头孢噻肟、阿米卡星、复方磺胺甲口恶唑 死亡

５
［６］ 美国 １９８９ 女 ６８ 特发性骨髓

外化生

近海岸居住 发热 血液 头孢氨苄、妥布霉素 存活

６
［６］ 美国 １９８９ 女 ８６ 溺水 咸水 肺炎 血液 苯唑西林、庆大霉素 存活

７
［６］ 美国 １９８９ 男 ７５ 溺水 咸水 肺炎 血液 头孢噻吩、庆大霉素 存活

８
［６］ 美国 １９８９ 男 ５ ＣＧＤ 近海岸居住 发热 血液 ＮＡ ＮＡ

９
［６］ 美国 １９８９ 女 １２ ＣＧＤ 近海岸居住 肺炎 肺活检组织 红霉素、利福平 ＮＡ

１０
［６］ 美国 １９８９ 女 ３４ ＮＡ ＮＡ 腹膜炎 腹腔积液 克林霉素、庆大霉素 存活

１１
［６］ 美国 １９８９ 男 ２８ 溺水 咸水 脓毒症 血液 ＮＡ ＮＡ

１２
［６］ 美国 １９８９ 女 ４７ 霍奇金淋巴瘤 近海岸居住 脓毒症 血液、心包积液 红霉素、妥布霉素、复方磺胺甲口恶唑 存活

１３
［６］ 美国 １９８９ 男 １６ ＣＧＤ 近海岸居住 脑膜炎 脑脊液 万古霉素、庆大霉素 存活

１４
［７］ 美国 １９９７ 男 １９ ＣＧＤ 接触海水 发热 血液 头孢噻肟→庆大霉素＋环丙沙星（１４ｄ） 存活

１５
［８］ 土耳其 ２００４ 男 ２４ ＣＧＤ 海里游泳 肺炎 血液 头孢呋辛→红霉素＋环丙沙星＋美罗

培南（４ｄ）

死亡

１６
［９］ 加拿大 ２００５ 男 １０ ＣＧＤ 脸部咸水蟹

擦伤

脓毒症 淋巴结组织 头孢呋辛、头孢噻肟、阿奇霉素→环丙

沙星（２８～４２ｄ）

存活

１７
［１０］ 法国 ２０１５ 男 ５８ 骨髓增生性疾病 接触海鱼和

贝类

发热 血液 替卡西林／克拉维酸、庆大霉素、万古

霉素→头孢噻肟＋庆大霉素→头孢

噻肟＋环丙沙星（１４ｄ）

存活

１８
［１１］ 美国 ２０１５ 女 ６３ 肾移植 ＮＡ 肺炎 血液 万古霉素、哌拉西林／他唑巴坦→多西

环素（１４ｄ）

存活

１９
［１２］ 西班牙 ２０１８ 男 ２０ ＣＧＤ 海滩度假 肺炎 血液 阿莫西林、克拉霉素→左氧氟沙星 存活

２０
［１３］ 德国 ２０２０ 男 １２ ＣＧＤ 冲浪皮肤

擦伤

发热 淋巴结组织 美罗培南、克林霉素、复方磺胺甲口恶唑

→美罗培南＋环丙沙星→环丙沙星

（１８ｄ）

存活

２１
［１４］ 马来西亚 ２０２１ 男 ６０ 糖尿病 ＮＡ 肺炎 血液 阿莫西林／克拉维酸、哌拉西林／他唑

巴坦→多西环素（１４ｄ）

存活

２２
［４］ 中国 ２０１７ 男 ５４ 嗜酒 ＮＡ 血 流 感 染；

ＭＯＤＳ

血液 庆大霉素＋多西环素→环丙沙星＋多

西环素（１４ｄ）

存活

２３
［５］ 中国 ２０２３ 男 ３４ 急性淋巴细胞白

血病

沿海城市旅

游

肺 炎；血 流

感染

血流 头孢哌酮／舒巴坦＋氟康唑→莫西沙

星＋阿奇霉（２０ｄ＋出院带药不明）

存活

２４
［１５］ 乌拉圭 ２０２４ 男 ５２ Ｓｔｉｌｌ病；类风 湿

性关节炎；髋膝

关节置换术

海水中受伤 膝关节疼痛 关节脓液 万古霉素＋头孢他啶 ＮＡ

２５本例 中国 ２０２３ 男 ５８ ２型糖尿病 接触海鲜 血 流 感 染；

ＭＯＤＳ

血液 头孢呋辛、哌拉西林／他唑巴坦→阿米

卡星＋多西环素（７ｄ）

存活

　　注：ＮＡ表示不明；→表示更改治疗方案。
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３　讨论

目前蜃楼弗朗西斯菌感染病例的报道较少，尚

无其易感人群、感染危险因素、临床特点总结，也无

标准治疗方案和疗程。

本研究显示，ＣＧＤ、血液系统疾病、肾移植、风

湿病等患者，由于疾病因素或者免疫抑制治疗，常伴

有免疫功能低下，是蜃楼弗朗西斯菌的易感人群。

糖尿病患者易感可能与其巨噬细胞和中性粒细胞功

能障碍，补体作用被抑制，皮肤屏障功能下降，伤口

疼痛反应不佳，伤口愈合延迟等有关［１６１７］。吸入性

肺炎是溺水患者常见并发症，呼吸屏障受破坏、糖皮

质激素应用以及呼吸机治疗常继发肺部感染［１８］。

乙醇可导致免疫细胞损伤和周围神经病变，免疫屏

障受破坏，增加感染风险［１９］。

本研究显示，接触咸水、近海岸居住、沿海城市

旅游史是感染的危险因素。中国患者均为血流感

染，近海岸居住２例
［４］（福建泉州１例、漳州１例）、

沿海城市旅游史１例
［５］（湖北宜昌）。研究［２３］表明

国内蜃楼弗朗西斯菌主要分布于青海湖和广东近海

海水，在中国不同海域／咸水湖、不同深度、不同离岸

距离的分布，有待进一步研究。

本研究文献主要为个案报道，可能存在资料不

全以及发表偏倚，尚不能完全明确具体感染途径以

及是否多器官感染。结合文献，参考兔热病（土拉弗

朗西斯菌病）的感染途径和临床特征，推测主要感染

途径为破损皮肤接触、摄入受污染的水或食物、吸入

感染性气溶胶，主要感染类型为肺型、胃肠型、血流

感染型，部分患者为播散型。文献［２，４，６８，１２１３，１５］显

示，蜃楼弗朗西斯菌对氨基糖苷类、氟喹诺酮类、多

西环素、氯霉素敏感，红霉素、磺胺类部分敏感。部分

药敏结果显示β内酰胺类体外试验敏感
［６，８，１２１３］，但

疗效不佳，可能与蜃楼弗朗西斯菌兼性胞内生长、

β内酰胺类胞内浓度／胞外浓度（Ｃ／Ｅ）＜１有关，而氨

基糖苷类、氟喹诺酮类、多西环素的Ｃ／Ｅ均＞１
［２０］。

基于抗菌药物的药动学／药效学特点，推荐氨基糖苷

类用于血流感染，氟喹诺酮类用于肺部感染，多西环

素体内分布广泛且有肝肠循环可用于胃肠道感染或

联合方案之一。文献报道疗程为１４～４２ｄ，本病例

予阿米卡星＋多西环素抗感染治疗７ｄ，患者症状迅

速缓解。参考兔热病，建议疗程７～１０ｄ，单用多西

环素延长至１４ｄ。

综上所述，ＣＧＤ、溺水、血液系统疾病、糖尿病、

肾移植、风湿病等人群接触咸水后感染，需考虑蜃楼

弗朗西斯菌感染可能，可予氨基糖苷类、氟喹诺酮

类、多西环素等经验性联合治疗。目前蜃楼弗朗西

斯菌感染的机制尚不明确，暂无规范的治疗方案，有

待进一步研究，为以后的预防、诊断、治疗提供依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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