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·病例报告·

非沿海地区海藻希瓦菌血流感染合并犈犅病毒共感染致脓毒性休克１例

陈建美１，王　凤
１，凌　冬

１，赵姝月２

（崇州市人民医院１．检验科；２．重症监护室，四川 成都　６１００００）

［摘　要］　报告１例无海水接触史的老年男性患者因海藻希瓦菌血流感染合并ＥＢ病毒共感染致脓毒症休克死

亡。血培养鉴定为海藻希瓦菌，药敏试验显示对美罗培南敏感而对头孢曲松耐药，血液宏基因组二代测序

（ｍＮＧＳ）检出ＥＢ病毒序列。尽管给予美罗培南联合抗病毒及抗休克治疗，患者仍迅速进展为多器官功能衰竭死

亡。本病例提示，非沿海地区需警惕淡水环境暴露相关的海藻希瓦菌感染，ＥＢ病毒共感染可能加剧脓毒症病情，

临床需警惕碳青霉烯类药物敏感试验敏感情况下的潜在治疗失败风险。
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　　海藻希瓦菌（犛犺犲狑犪狀犲犾犾犪犪犾犵犪犲）是一种革兰阴

性杆菌，属于希瓦氏菌属，广泛分布于海水及海洋生

物中，如海藻、海水和沉积物。人类感染通常与接触

海水相关，多见于沿海地区，临床表现包括伤口感

染、中耳炎等；血流感染罕见，但病死率高达４０％～

６０％。然而，近年来国内外陆续报道了非沿海地区

的感染病例，提示该菌可能存在新的传播途径和感

染模式。本文报告１例四川省海藻希瓦菌血流感染

合并ＥＢ病毒共感染致脓毒症休克死亡病例，旨在提

高对该菌非传统传播途径及混合感染机制的认识。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男性，８０岁，因“反复头昏、心悸、

气促１年，再发加重３ｄ”于２０２５年３月２６日入院。

患者长期居住于农村，日常使用未过滤井水（可能受
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周边未处理地表水渗透污染）。既往有未规律控制的

２型糖尿病史及巨幼细胞性贫血所致重度贫血史（间

断口服叶酸、甲钴胺、生血宁治疗，未定期复查）。入

院前３ｄ出现咳嗽、咳痰、发热，伴心悸、气促、乏力。

１．２　体格检查　体温３９．４℃，血压１３７／８８ｍｍＨｇ，

贫血貌，精神差。睑结膜及口唇苍白。双肺呼吸音

粗，未闻及明显干湿音。心率９０次／ｍｉｎ，律齐。

双下肢轻度水肿（左下肢明显）。

１．３　诊疗经过　３月２６日入院后查血常规示白细

胞３．７１×１０９／Ｌ，血红蛋白３７ｇ／Ｌ，中性粒细胞比率

８４．３０％；随机血糖１０．８ｍｍｏｌ／Ｌ。胸部ＣＴ示右侧

胸腔积液。予头孢曲松钠（４ｇｑｄ静脉滴注）经验性

抗感染，输注红细胞悬液及血浆纠正贫血，并予胰岛

素、叶酸、甲钴胺等对症支持治疗。３月２７日病情

恶化，炎症指标显著升高［降钙素原１４．４９ｎｇ／ｍＬ，

白细胞介素－６（ＩＬ６）３２６８．９ｐｇ／ｍＬ］，白细胞升

至５．３９×１０９／Ｌ（中性粒细胞比率９１．３０％），血红

蛋白３４ｇ／Ｌ，血小板７１×１０
９／Ｌ，随机血糖降低

至２．３ｍｍｏｌ／Ｌ，立即予５０％葡萄糖注射液静脉注射

纠正。诊断为脓毒性休克、呼吸衰竭，行气管插管机

械通气。抗感染方案升级为美罗培南（１ｇｑ８ｈ静脉

滴注），并加用更昔洛韦（考虑潜在病毒感染）。３月

２９日血培养（ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪；需

氧瓶报阳时间１０．９６ｈ，厌氧瓶９．３６ｈ）回报海藻希瓦

菌。采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统进行病原菌鉴定，

ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验，操作及结果判读严格

遵循美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００标准，

结果显示对美罗培南敏感（抑菌圈３０ｍｍ），对头孢曲

松耐药（抑菌圈１４ｍｍ）。复查胸部ＣＴ示双侧胸腔

积液（右侧大量伴压迫性肺不张），行超声引导下胸腔

闭式引流术，引出血性液体８００ｍＬ（该胸腔积液未行

病原学检查）。继续美罗培南抗感染。３月３０日血

液宏基因组测序（ｍＮＧＳ）回报检出ＥＢ病毒（病毒载

量１．２×１０４ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ），继续使用更昔洛韦抗病毒。

３月３１日患者病情持续进展，炎症指标进一步恶化

（降钙素原２３．６８ｎｇ／ｍＬ，ＩＬ６＞５０００ｐｇ／ｍＬ），出

现急性肝衰竭（丙氨酸转氨酶１９０Ｕ／Ｌ，天冬氨酸转

氨酶２４０Ｕ／Ｌ）、肾功能不全（肌酐９８．３μｍｏｌ／Ｌ）等

多器官功能衰竭。家属放弃积极治疗，患者于当日

死亡。为探究碳青霉烯类药物治疗失败的分子机

制，对菌株进行了全基因组测序（生工生物工程股份

有限公司），结果显示，该菌株未携带常见的碳青霉

烯酶基因和ＡｍｐＣ酶基因，但检出编码多重药物外

排泵的基因犪犮狉Ｂ、狋狅犾Ｃ、狋犲狋（３５）。

２　讨论

海藻希瓦菌为革兰阴性杆菌，传统上认为其感

染与海水暴露密切相关。然而，本例患者居住于内

陆农村，无海水接触史，其日常使用的井水（可能受

污染地表水渗透）被认为是重要的潜在感染源。目

前四川盆地水系或土壤中海藻希瓦菌分布的相关研

究尚缺乏，但已有文献报道该菌可在淡水环境中定

植，甚至可通过未煮熟的淡水鱼传播［１］。此外，该菌

具有较强的生物膜形成能力，可增强其在输水管道

等设施表面的附着，从而增加环境暴露风险［２］。因

此，对于具有淡水环境暴露史的脓毒症休克患者，即

使无海水接触史，也需将海藻希瓦菌纳入鉴别诊断

范围，并尽早进行血培养及分子检测。

本例患者治疗失败的原因复杂，主要包括：（１）

高龄相关的免疫衰老；（２）控制不佳的糖尿病导致的

细胞免疫功能抑制；（３）巨幼细胞性贫血相关的维生

素Ｂ１２／叶酸缺乏。这些因素共同损伤造血功能和

黏膜屏障完整性，并直接导致Ｔ淋巴细胞功能障碍

和Ｔｈ１细胞因子应答低下
［３］。尤为关键的是，全基

因组测序虽未检出常见的碳青霉烯酶基因（如

犫犾犪ＫＰＣ、犫犾犪ＮＤＭ）和ＡｍｐＣ酶基因，但发现了药物外排

泵基因犪犮狉Ｂ、狋狅犾Ｃ及狋犲狋（３５）。研究
［４］表明，外排泵

的过度表达可导致细菌对多种抗菌药物的最低抑菌

浓度（ＭＩＣ）值升高，虽可能在药敏折点定义的敏感

范围内，但在机体免疫力低下时仍可导致临床治疗

失败。本例提示，对于海藻希瓦菌严重感染者，即使

药敏试验显示敏感，外排泵仍可能构成耐药屏障，这

种机制比产酶机制更为隐匿，需引起临床警惕。

另一个关键点是 ｍＮＧＳ检出 ＥＢ病毒序列。

理论上，病毒－细菌共感染可形成恶性循环：ＥＢ病

毒激活可促进促炎因子，如ＩＬ６、肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）释放，加剧脓毒症炎症风暴；同时，细菌感染

可诱导干扰素分泌，进而再激活潜伏的ＥＢ病毒
［５］。

然而，在重症脓毒症患者中，严重免疫抑制状态本身

即可导致潜伏病毒的再激活，因此现有证据尚无法

明确ＥＢ病毒血症是病情恶化的原因，还是免疫崩

溃的结果。即便存在上述协同效应，其虽可放大炎

症反应并通过病毒介导的免疫抑制削弱宿主清除细

菌的能力，但在本病例中的实际作用尚不明确。因

此，本次检测结果仅提示ＥＢ病毒与细菌感染存在

潜在相互作用的可能性，若将其视为导致病情急剧

恶化的关键因素，则此推论仍需更多证据证实。综
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上所述，本病例中检测到ＥＢ病毒共感染，其在脓毒

症病理生理过程中的确切作用仍需进一步研究。这

提示临床医生，对于脓毒症休克患者（尤其合并免疫

缺陷者），虽推荐早期采用 ｍＮＧＳ进行广谱病原体

筛查，但对病毒序列阳性结果的解读需结合临床进

行审慎评估。

此外，危重患者中区分潜伏病毒再激活与原发

性致病性病毒感染具有挑战性。本病例仅单次检出

ＥＢ病毒序列，难以确立其与病情恶化的因果关系，

这是本研究的主要局限性之一。另一局限性是未对

引流出胸腔积液进行病原学检测，导致无法明确胸

腔积液是原发性感染灶继发的血流感染，还是血流

感染后血行播散所致，影响了感染源头的判断。

综上所述，非沿海地区需将海藻希瓦菌感染纳

入严重感染（尤其有环境水源暴露史者）进行鉴别诊

断，宿主免疫缺陷既是感染高危因素也是预后不良

的独立预测指标，需警惕碳青霉烯类药敏试验敏感

情况下的潜在耐药机制，ＥＢ病毒等病原体混合感

染可能加剧病情，早期识别对改善预后至关重要。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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