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  李斯特菌是1926年英国南非裔科学家穆里在病

死的兔子体内首次发现的。为纪念近代消毒手术之

父、英国生理学家约瑟夫·李斯特,1940年第三届国

际微生物学大会上将其命名为李斯特菌[1]。国际上

公认的李斯特菌共有以下7个菌株:单核细胞增生李

斯特菌、绵羊李斯特菌、英诺克李斯特菌、威尔斯李斯

特菌、西 尔 李 斯 特 菌、格 雷 李 斯 特 菌、默 里 李 斯 特

菌[2]。其中单核细胞增生李斯特菌是唯一能够引起

人类疾病的人畜共患病病原菌,中毒严重的可引起血

液和脑组织感染。它主要通过粪—口途径感染,还可

通过眼及破损皮肤、黏膜进入体内而造成感染。它广

泛存在于自然界中,食品中存在的单核细胞增生李斯

特菌对人类的安全具有危险,该菌在4
 

℃的环境中仍

可生长繁殖,是冷藏食品威胁人类健康的主要病原菌

之一[3]。现对2016年7月至2020年7月本院收治的

单核细胞增生李斯特菌感染患者的临床特点进行回

顾性分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析本院2016年7月至

2020年7月收治的5例单核细胞增生李斯特菌感染

患者的临床资料。查阅患者病历档案,收集患者年

龄、性别、临床症状和体征、基础疾病情况、实验室检

查以及临床分离菌等信息。
1.2 诊断标准与定义 血流感染、脑膜炎诊断参照

2014年美国疾病预防控制中心(CDC)/美国国家医疗

保健安全网(NHSN)特殊类型感染监测诊断标准。
血流感染:发热(>38

  

℃)、寒战或低血压,血培养1次

或以上为公认的病原菌,病原菌与其他部位感染无

关,皮肤常见定植菌需要24
 

h内不同部位抽血、2次

以上培养阳性等。脑膜炎:通过微生物培养或非培养

方法从脑脊液中鉴定到病原体,发热(>38
 

℃)或头

痛,脑膜刺激征,脑神经症状等。
1.3 菌株培养和鉴定 采用BacT/Alert

 

3D血培养

仪培养,VITEK
 

2-Compact全自动生化鉴定仪(法国

梅里 埃)鉴 定。质 控 菌 株 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923、大肠埃希菌ATCC25922,均购于上海汉

尼生物技术有限公司。
2 结  果

2.1 菌株鉴定 血培养标本报阳,抽取阳性血培养

瓶内菌悬液,直接涂片经革兰染色镜检,可见革兰阳

性小杆菌。转种血琼脂平板和巧克力琼脂平板,放置

35
 

℃需氧和厌氧环境各一套。菌落初期极小,水滴

样。血平板上菌落可见狭窄的β-型溶血环,在20~25
 

℃穿刺培养2~5
 

d可见倒立伞状生长。触酶阳性,氧
化酶阴性,协同溶血实验(CAMP)阳性。VITEK

 

2-
Compact全自动生化鉴定仪GP鉴定卡鉴别结果为单

核细胞增生李斯特菌。
2.2 患者临床资料 5例患者中,5例菌血症,1例合

并脑膜炎,3例合并肺炎;患者女性多于男性(4∶1),
主要来源于肾内科和儿科;发热为最常见临床症状,
其他有泌尿系统、呼吸系统和中枢神经系统症状;5例

患者中2例存在基础疾病(1例干燥综合征肾损害,1
例慢性肾功能不全);分离出的5株单核细胞增生李

斯特菌均来自于血液标本。见表1。
2.3 实验室检查 患者1,2017年2月23日血常

规:白细胞计数10.5×109/L、中性粒细胞百分比

70.3%、淋巴细胞百分比22.9%。
 

2017年2月24日

血常规:白细胞计数11.19×109/L、中性粒细胞百分

比58.7%、淋巴细胞百分比31.2%。
 

2017年2月24
日脑脊液常规与生化:脑脊液淡黄色、有核细胞计数

370×106/L、细胞分类多核>单核、糖1.91
 

mmol/L、
乳酸脱氢酶63

 

IU/L、腺苷脱氨酶1
 

U/L、氯115.6
 

mmol/L、蛋白2.22
 

g/L,第1、2、3次脑脊液培养菌为

阴性。2017年2月23日血培养检出单核细胞增生李

斯特菌。2017年3月16日颅脑 MR平扫未见明显异

常,复查血培养阴性,复查血生化未见特殊。
患者2,2018年5月17日血常规:白细胞计数

8.70×109/L、中性粒细胞百分比76.2%、淋巴细胞百

·9772·检验医学与临床2021年9月第18卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2021,Vol.18,No.18

* 基金项目:国家自然科学基金项目(81802071)。
△ 通信作者,E-mail:zhaoyanfeng@njmu.edu.cn。

  本文引用格式:赵蕊,王欣慧,徐新艳,等.单核细胞增生李斯特菌血流感染5例分析[J].检验医学与临床,2021,18(18):2779-2781.



分比20.1%。2018年5月21日血培养:单核细胞增

生李斯特菌。2018年5月23日血常规:白细胞计数

30.97×109/L、中性粒细胞百分比49.1%、淋巴细胞

百分比31.5%。2018年5月29日复查血培养无菌

生长,复查血常规:白细胞计数14.54×109/L、中性粒

细胞百分比32.6%、淋巴细胞百分比51.4%。
患者3,2018年8月29日血培养检出单核细胞

增生李斯特菌。2018年9月3日复查血常规:白细胞

计数9.02×109/L、中性粒细胞百分比61.1%、血红

蛋白112.0
 

g/L、超敏C反应蛋白13.3
 

mg/L。

患者4,2019年7月9日血常规:白细胞计数

16.12×109/L、中性粒细胞14.22×109/L、红细胞

2.47×1012/L、血 红 蛋 白 87.0
 

g/L、血 小 板 88×
109/L、超敏C反应蛋白82.3

 

mg/L。2019年7月12
日血培养检出单核细胞增生李斯特菌。

患者5,2017年3月1日血常规:白细胞计数

3.03×109/L、中性粒细胞百分比60.8%、血红蛋白

54.0
 

g/L、血小板计数80×109/L、超敏C反应蛋白

9.5
 

mg/L。2017年3月15日血培养检出单核细胞

增生李斯特菌。

表1  李斯特菌病患者的临床特征及抗感染治疗情况

患者编号 性别 年龄 患者状况 抗感染治疗药物 结果

患者1 男 新生儿 化脓性脑膜炎,新生儿肺炎 美罗培南联合万古霉素 治愈出院

患者2 女 新生儿 新生儿肺炎 阿莫西林-克拉维酸钾 治愈出院

患者3 女 33岁 胎儿停止发育 氨苄西林 流产出院

患者4 女 49岁 干燥综合征肾损害,肺部感染 - 恶化自动出院

患者5 女 63岁 慢性肾功能不全,尿毒症期 氨苄西林 治愈出院

  注:-表示无该项数据。

2.4 治疗与转归 5例患者中,1例使用美罗培南联

合万古霉素经验性治疗,细菌鉴定结果出来后停用万

古霉素;1例选用阿莫西林-克拉维酸钾治疗;2例选用

头孢菌素类作为经验性治疗,细菌鉴定结果出来后调

整为使用氨苄西林治疗;1例由于病情迅速恶化,仅住

院1
 

d自动出院,未使用抗菌药物。使用抗菌药物治

疗的4例患者均痊愈出院。
3 讨  论

  单核细胞增生李斯特菌进入人体后是否发病,与
该菌的毒力和宿主的年龄、免疫状态有关,因为该菌

是一种细胞内寄生菌,宿主对它的清除主要靠细胞免

疫功能[4]。因此,易感者为新生儿、孕妇及40岁以上

的成人,此外,酗酒者、免疫系统损伤或缺陷者、接受

免疫抑制剂和皮质激素治疗的患者及器官移植者也

易被该菌感染[5-6]。单核细胞增生李斯特菌可通过眼

及破损皮肤、黏膜进入人体内而造成感染,孕妇感染

后通过胎盘或产道感染胎儿或新生儿[8-10],本文中患

者3就属于这种情况。
单核细胞增生李斯特菌感染治疗首选青霉素和

氨苄西林。对青霉素过敏者可用复方磺胺甲噁唑、红
霉素或美罗培南。《热病》(48版)推荐对于单核细胞

增生李斯特菌感染高风险人群,如老年人、嗜酒者、免
疫力受损的患者、新生儿,抗感染治疗应以氨苄西林

为基础联合其他抗菌药物经验性治疗[7]。本院5例

单核细胞增生李斯特菌血流感染患者有4例用了针

对性抗菌药物治疗,治愈出院,1例因为病情迅速恶化

而未能进行有效抗菌药物治疗。
单核细胞增生李斯特菌感染的早期诊断非常重

要,直接影响患者的治疗和预后。作为临床微生物工

作者,不仅要提高微生物检验诊断水平,尽量快速准

确诊断,也要高度重视生物安全。单核细胞增生李斯

特菌分离纯化及保菌操作应在生物安全柜内进行,若
发生磁珠管破损、磁珠掉落时,应立刻对所涉及的器

物进行消毒处理,菌株严格实行双人双锁保管。
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  畸胎瘤起源于潜在多功能的原始胚细胞,发生部

位与胚生学体腔的中线前轴或中线旁区有关。畸胎

瘤的最常见发生部位在卵巢或睾丸。近年来报道的

性腺外畸胎瘤的病例少见,往往是以个案的形式报

道,手术前容易被误诊为其他肿瘤。
纵隔畸胎瘤患者早期可无症状,亦可表现为胸

闷、胸骨后疼痛、咳嗽、咳痰、咯血等不适,这些临床表

现缺乏特异性。笔者对本院2003年1月至2020年1
月收治的32例纵隔畸胎瘤患者的临床特点、肿瘤标

志物、影像学、病理学、治疗和预后进行总结,并结合

文献进行讨论,旨在进一步提高临床医生对纵隔畸胎

瘤的认识,提高诊治水平,避免误诊。
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过本院病案管理系统检索2003
年1月至2020年1月第一诊断为纵隔畸胎瘤、进行

了手术治疗且经病理证实为纵隔畸胎瘤的患者,符合

条件的患者共32例,收集患者的临床资料,包括性

别、年龄、临床表现、影像诊断、病理诊断、实验室检查

[肿瘤标志物糖类抗原125(CA125)、糖类抗原19-9
(CA19-9)]、治疗方式与转归,回顾性分析其特点。
1.2 影像学资料 检索32例患者的胸部CT报告,
追溯胸部CT影像学图片核实并记录CT结论符合畸

胎瘤的影像学表现。
1.3 病理资料 检索32例患者的病理报告及其特

点,畸胎瘤诊断依据2014年世界卫生组织乳腺及女

性生殖系统肿瘤病理学和遗传学中的定义及相关

标准。
1.4 实 验 室 检 查 检 索32例 患 者 肿 瘤 标 志 物

CA19-9、CA125数值。术前空腹抽取患者静脉血3
 

mL,均采用罗氏电化学发光分析仪Cobas
 

e602测定

CA125、CA19-9水平。CA125、CA19-9的临界值分别

为35
 

U/mL、25
 

U/mL,结果大于临界值为阳性。
1.5 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行分

析,计数资料以例数、率表示,CA125和CA19-9的阳

性率比较采用Fisher确切概率法,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床资料及表现 32例患者中男8例,女24
例,男女比例为1∶3;年龄8~50岁,≤11岁2例

(6.25%),>11~20岁5例(15.62%),>20~30岁5
例(15.62%),>30~40岁13例(40.62%),>40~50
岁7例(21.88%);病程2周至21年;主要临床表现

为胸骨后疼痛、咳嗽、咳痰、发热、胸闷、活动后气促。
2.2 病灶位置 32例患者中,良性畸胎瘤29例,均
为成熟畸胎瘤,病灶发生部位分别为前上纵隔12例,
右前上纵隔10例,左前上纵隔7例;3例恶性畸胎瘤

中2例位于右纵隔,1例位于左前上纵隔。
2.3 影像学表现 32例胸部CT影像:包块最大为

16.7
 

cm×12.0
 

cm×21.4
 

cm,最小为4.0
 

cm×3.0
 

cm×4.0
 

cm。均为囊实混合性肿块,边缘清晰、混杂

低密度影、密度不均匀,其内可见脂肪组织;增强后实

质部分轻度强化,囊性部分几乎无强化,其内可见多

发环状强化壁结节;部分内见点状钙化及小结节样脂

肪密度影,多发囊性改变。部分表现为气管、纵隔、纵
隔血管受推挤,肿块突向胸腔生长,左肺或右肺受压,
膨胀不全。7例影像被诊断为恶性肿瘤,手术后病理

检查证实其中3例为恶性。
2.4 病理学表现 病理报告:外观见肿块大小不等,
最大径3.0~21.0

 

cm;肿块呈囊实性,一般包膜完整;
肿块囊性部分呈浅黄色或棕色,实性部分呈灰白色。
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