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·慢病专题:呼吸系统相关疾病·

嗜肺军团菌感染所致自发性脾破裂1例报道并文献复习
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  [摘 要] 该文报道1例39岁男性军团菌肺炎患者,因左上腹疼痛伴发热3
 

d,呼吸困难1
 

d为主诉入院,
合并自发性脾破裂。入院时呈急性病面容,面罩吸氧,平车推入病房,分析其临床表现、实验室检查、治疗,以及

两种疾病之间联系,以帮助临床对同类病例早期诊断及治疗。
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[Abstract] A

 

39-year-old
 

male
 

patient
 

with
 

legionella
 

pneumonia
 

was
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

due
 

to
 

left
 

upper
 

abdominal
 

pain
 

with
 

fever
 

for
 

three
 

days
 

and
 

dyspnea
 

for
 

one
 

day,combined
 

with
 

spontaneous
 

splenic
 

rupture.On
 

admission,the
 

patient
 

presented
 

with
 

acute
 

face,oxygen
 

mask,flat
 

car
 

into
 

the
 

ward,analysis
 

of
 

its
 

clinical
 

manifestations,laboratory
 

tests,treatment,and
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

two
 

diseases,in
 

order
 

to
 

help
 

clinical
 

early
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

similar
 

cases.
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  军团菌肺炎是一种由嗜肺军团菌(LP)引起的呼

吸道疾病,发作时常出现高热、干咳等临床表现,但由

于其临床表现及影像学检查并不特异,易造成漏诊从

而延误治疗。宏基因组二代测序(mNGS)这种核酸

测序技术,在单次检测中进行无偏倚的病原体检测,
这为难以诊断的肺部感染提供了新的诊断思路[1]。
自发性脾破裂(SSR)是指在没有创伤的情况下发生的

脾破裂,最常见的相关疾病是感染、肿瘤,也可出现在

健康人群中,但较为少见[2]。本文报道1例经肺泡灌

洗液mNGS及血清LP抗体IgM阳性,确诊为LP合

并SSR患者的临床资料、实验室检查、影像学检查、治
疗方法及预后。LP合并SSR的情况罕见,本文特分

享诊治过程,结合患者病史及相关文献报道病例

如下。
1 临床资料

1.1 病史及查体 患者,男,39岁,因“左上腹疼痛伴

发热3
 

d,呼吸困难1
 

d”于2024年3月1日入院。患

者入院3
 

d前无明显诱因出现发热,偶有腹痛,最高体

温38
 

℃,不伴有胸闷、气喘、咯血等症状,无黄染,未
口服药物,休息后未缓解。次日出现左上腹疼痛,于

当地医院就诊,查胸腹部CT提示:左下肺局部不张、
脾脏低密度影,见图1。后患者自觉疼痛加剧,彩超提

示:(1)脾脏不均质低回声;(2)腹腔积液。血常规结

果:红细胞2.84×1012
 

L-1,血红蛋白89
 

g/L,血小板

101×109
 

L-1。急诊行腹腔探查术,发现脾破裂,遂行

“脾切除术”。术后仍出现反复发热,最高体温39
 

℃,
院外给予“哌拉西拉+他唑巴坦”抗感染治疗,症状未

见明显好转。1
 

d前突感呼吸困难,为求进一步诊治,
就诊于本院RICU病区。平素体健,否认高血压、糖
尿病等慢性病病史,否认肝炎、结核等传染病病史。
详细询问病史,患者诉发病前有外出洗浴经历,否认

外伤史。吸烟史10年,每天30支,有饮酒嗜好,经常

饮酒,约350
 

g/d。
  入院查体:体温37

 

℃,脉搏72次/分,呼吸22
次/分,血压135/68

 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)。
神志清楚、精神差、饮食差、睡眠差、大便正常、留置导

尿,体重未见明显减轻。呈急性病面容,面罩吸氧,平
车推入病房,神志清晰,检查合格。肺部叩诊呈清音,
听诊双肺:呈异常湿性啰音。左上腹部可见肋缘下斜

形切口,敷料干燥,引出2条引流管,脾窝引流管可见
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红色引流液引出,余未见明显异常。
1.2 辅助检查及诊断 入院后完善相关检查。血常

规:白细胞13.05×109
 

L-1,红细胞2.85×1012
 

L-1,
血红蛋白89

 

g/L,血小板计数278×109
 

L-1,C反应

蛋白181.92
 

mg/L。心肌酶谱:乳酸脱氢酶459
 

U/
L,肌酸激酶1

 

443
 

U/L,肌酸激酶同工酶46
 

U/L。肝

功能:谷草转氨酶63
 

U/L,谷草转氨酶/谷丙转氨酶

比值为2。新型冠状病毒核酸检测结果为阴性,流感

病毒分型(甲型流感病毒、乙型流感病毒)结果为全阴

性(-),呼吸道病毒五连检结果(呼吸道支原体、呼吸

道衣原体、呼吸道合胞病毒、腺病毒、柯萨奇B组病

毒)为全阴性(-),呼吸道(细菌+病毒、培养菌)21项

核酸检测结果为全阴性(-)。气管镜肺泡灌洗液送

检mNGS结果提示:LP,均一化序列数为612。LP血

清抗体IgM:阳性(+)。CT检查见图2A、B。诊断:
(1)重症肺炎,Ⅰ型呼吸衰竭;(2)脾破裂,脾切除术

后;(3)贫血。
1.3 诊疗经过 患者入院时,查动脉血气分析显示:
酸碱度7.46,血氧分压60.8

 

mmHg,血二氧化碳分

压25.6
 

mmHg。给予高流量吸氧、雾化解痉、祛痰药

物,同时给予美罗培南、利奈唑胺、左氧氟沙星覆盖常

见细菌及不典型病原体。评估胃肠情况后,行肠内营

养治疗,辅以肠外营养。VTE高风险,出血风险高,
给予气压泵预防深静脉血栓形成。后行支气管镜检

查,支气管镜肺泡灌洗液送检mNGS,结果检出LP均

一化,序列数为612,后结合患者临床症状及实验室检

查血清军团菌抗体阳性结果,诊断为军团菌肺炎,遂
停用利奈唑胺、左氧氟沙星,加用莫西沙星抗感染

治疗。
治疗后第4天复查血常规及感染标志物均较前

好转,复查CT了解患者肺部情况(图2C、D),血氧稳

定,未吸氧时指端血氧饱和度为93%,嘱患者间断鼻

导管吸氧。治疗后第8天,患者腹部导管已拔管,腹
部伤口愈合可,复查肺部CT示:双肺炎症较前明显吸

收(图2E、F),继续当前药物抗感染治疗。患者治疗

前后肺部CT对比如下:治疗后第11天复查血常规:
白细胞12.69×109

 

L-1,血红蛋白118
 

g/L,血小板计

数916×109
 

L-1。患者症状较前明显好转,神志清

醒、精神可,未诉不适,交代患者及家属注意事项后,
予以出院。出院诊断:(1)重症肺炎,Ⅰ型呼吸衰竭;
(2)脾破裂;(3)脾术后;(4)电解质紊乱;(5)贫血。出

院1个月后门诊随访,患者一般情况可,无明显不适。

图1  患者2024年2月28日胸腹部CT检查结果

  注:A、B.入院当天胸部CT;C、D.治疗后第4天胸部CT;E、F.治疗后第8天胸部CT。

图2  患者肺部CT变化
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2 讨  论

  LP是一种革兰阴性杆菌,其生存同环境因素息

息相关,广泛存在于土壤、河流湖泊、人工水系等,可
见于冷却塔或建筑中的供水系统,如温泉浴场、工业

设备、医院鼻胃管等处,甚至于医院供水系统[3]。其

传播方式主要为患者吸入传染性气溶胶传播[4]。本

例患者症状出现前,曾有公共浴场洗浴史,平日有饮

酒嗜好。由LP感染而导致的军团菌肺炎患者主要表

现为:高热、干咳、肌酸、头痛、浑身乏力等,常因其发

病时症状及影像学表现不典型,难以同其他病因引起

的肺炎相鉴别[5]。且军团菌肺炎患者并发症多,一些

患者甚至仅出现腹痛、腹泻等肺外症状,因而常被误

诊、漏诊或延误治疗[6]。其发作常伴有季节性,在温

暖的季节发病率明显增多,不同地区最高发病率出现

的季节不同,但多于春夏两季[7]。
目前临床上诊断军团菌肺炎,仍以呼吸道样本及

血培养结果为“金标准”,其他临床检验结果虽不足以

确诊,但仍有重要的支撑诊断的意义。有研究表明,
高热、干咳、血钠浓度降低、血小板计数降低、乳酸脱

氢酶水平升高、C反应蛋白水平升高,这6个因素也

是军团菌肺炎独立预测因子[8]。在临床上,如检查结

果尚未提示,及无法明确病因,这6个因素可有提示

作用。而本例中患者存在高热、干咳、C反应蛋白升

高、乳酸脱氢酶升高、血小板计数降低等症状,后续检

验结果也证明患者确为LP感染。

mNGS是一种基于高通量测序的新型诊断技术,
可在单次实验中,同时检测多种病原体,对传染病的

诊断具有重要价值[9]。而已有证据证明,肺泡灌洗液

mNGS检测对于诊断和检测LP感染有很高分辨率

和灵敏度[10]。在其他传统检测方法难以分辨肺炎病

因时,mNGR可辅助诊断,以帮助临床医生及时调整

治疗方案。本例患者入院第2天,呼吸道21项核酸

检测结果显示,测得患者痰中细菌、病毒及苛养菌均

为阴性,难以分辨感染菌群。于入院第3天行支气管

镜肺泡灌洗液mNGS检查,检出LP,结合患者高热、
干咳等临床表现,以及后续血清LP抗体阳性结果,最
终确诊军团菌肺炎。

近些年来肺炎(如EB病毒、支原体、新型冠状病

毒等)相关SSR案例较前增加,国内有LP相关SSR
相关案例报道,但无文献报道,而PubMed数据库中

可查到同LP相关SSR仅6篇,其中最新文献提示可

查到8例相关病例,且患者全部都为男性[11]。SSR发

病因素同外伤无关,常见原因包括:肿瘤、感染、血液

系统疾病等。有研究表明,SSR常见因素为血液系统

疾病及感染,其比例占到所有病例的50%以上[12]。
而感染病因中,EB病毒占40%,疟疾占17%[13]。据

相关文献所示,SSR最常见的相关症状除感染外,咳
嗽和呕吐所致的内部损伤也不容忽视[2]。

LP相关SSR原因尚不明确,可能与多种机制共

同作用有关,其潜在机制可能为LP导致免疫反应伴

脾增生、败血症引起凝血功能障碍,在这种情况下,患
者剧烈咳嗽导致门静脉压突然升高,可诱发脾充血和

脾破裂[11]。
本例患者既往诊疗经过清晰,既往身体健康,无

基础疾病,以发热为起病症状于当地医院进行相关检

查,发病次日查胸腹部CT提示:肺部感染,脾脏低密

度影。证实患者于外院就诊前已有肺部感染,但症状

出现较晚,同时发现肺部感染时并未发生脾破裂,且
患者无脾脏基础疾病。后突发剧烈腹痛,患者血常规

提示,血红蛋白降低,急诊探查发现脾破裂,遂手术切

除脾脏,以肺部感染收入本院时脾脏已切除,肺部感

染症状尚未被控制。根据患者支气管镜肺泡灌洗液

mNGS结果,结合血清抗体检查及临床症状,确诊军

团菌肺炎后,更改治疗方案,使用莫西沙星抗感染治

疗,患者病情得到极大改善。
军团菌肺炎有肺外表现,可出现腹痛、腹泻、恶心

等消化道症状,该病例提示军团菌肺炎可引发其他系

统脏器损伤,造成严重后果。因此临床医生在工作

中,遇到LP感染合并腹痛、心动过速、低血压等症状

时,不可忽视脾破裂可能。应密切关注患者生命体征

及血常规变化,以防漏诊、误诊造成严重后果甚至危

及患者生命。
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也可使用活血、补气、润肺、解毒的中药辨证治疗[15]。
RP患者常合并细菌感染,需要根据药敏实验合理使

用抗生素,特病是针对一些不典型病原菌的感染,多
学科的联合会诊显得尤为重要[16]。

 

本案例提示在胸部肿瘤放疗过程中需要警惕RP
的发生,特别是高龄、大肿瘤、合并基础疾病、肿瘤位

于肺中下叶、肺功能差及既往接受过化疗、免疫治疗、
分子靶向治疗的肺癌患者,同时还需要严格限制全肺

V5、V20、V30、Dmean。糖皮质激素和抗生素在RP的治

疗中发挥着重要作用,多学科的联合会诊可以提高

RP的治愈率,降低死亡率。
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