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以皮肤软组织感染为首要表现的肺炎克雷伯菌侵袭性感染二例
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　　病例 １，男，５５岁，因“左下肢胀痛 １０天伴发热 ２天”于
２０１８年９月１３日入院。患者１０天前劳累后出现左下肢肿胀，
伴疼痛，２天前出现乏力，左下肢胀痛加重，自觉发热，体温未
测，遂来我院门诊就诊，血常规示：ＷＢＣ计数 ２７．６１×１０９／Ｌ
（３．５０～９．５０×１０９／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），
中性粒细胞百分比９４．３％（４０．０％ ～７５．０％）。下肢血管超声
示：左下肢皮下组织水肿，所见双下肢深、浅静脉未见血栓，左

小腿肌层内强回声。既往有糖尿病病史 １０年。体格检查：
Ｔ３７．３℃，Ｐ６２次／分，Ｒ１９次／分，Ｂｐ８９／６３ｍｍＨｇ。左下肢肿
胀，左跟腱部稍有红肿，膝盖周边可及握雪感。入院后患者仍

有发热，最高体温３８．０℃，有胸闷、气促，无咳嗽、咳痰、咯血，动
脉血气分析提示Ⅰ型呼吸衰竭（ｐＨ７．４６，ＰａＯ２５３ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２
４０ｍｍＨｇ），随机血糖２７．１ｍｍｏｌ／Ｌ（＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ），糖化血红
蛋白１５．１％（４．０％ ～６．０％），肌钙蛋白 ５．１７ｎｇ／ｍｌ（０．０２～
０．１３ｎｇ／ｍｌ），１８导联心电图提示：未见异常 Ｑ波，未见异常 ＳＴ
段抬高。９月１４日左侧胫腓骨Ｘ线检查示：左膝及小腿软组织
肿胀、积气。肺动脉计算机体层血管成像（ＣＴＡ）检查未见明显
栓塞，两肺炎症，两侧胸腔积液，两肺下叶膨胀不全。考虑诊断

为脓毒血症、左下肢坏死性软组织感染、重症肺炎Ⅰ型呼吸衰
竭、２型糖尿病，予补液扩容、美罗培南 １．０ｇ静脉滴注每 ８ｈ
１次抗感染、无创面罩接呼吸机辅助通气、低分子肝素抗凝、阿
司匹林及氯吡格雷片抗血小板聚集、阿托伐他汀片调脂及胰岛

素强化降糖治疗后，患者胸闷缓解，呼吸衰竭较前纠正，但体温

仍控制不佳，左下肢肿胀较前加重、皮温明显增高，张力可，左

小腿下段皮肤可见新增水疱。９月１７日行左下肢水疱及软组
织穿刺，穿刺液培养示肺炎克雷伯菌（ＫＰ）肺炎亚种阳性，药物

敏感试验（简称药敏试验）示：敏感药物：头孢曲松、头孢他啶、

庆大霉素、阿米卡星、头孢吡肟、环丙沙星、复方新诺明、亚胺培

南、氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素、氨曲南、
头孢替坦、厄他培南、头孢唑啉、头孢呋辛（口服）、头孢哌酮／舒
巴坦，耐药药物：氨苄西林。９月１８日加用左氧氟沙星０．５ｇ静
脉滴注每日１次。期间两次血培养结果均为阴性。９月１８日
腹部超声检查结果正常。９月１９日头颅ＣＴ检查结果未见明显
异常。后患者仍有发热，体温最高达３８．０℃，左下肢感染较前
进展，左小腿及左大腿腿围增加，张力增高，９月２１日左侧胫腓
骨中上段ＭＲＩ平扫示：左膝、左小腿肌间隙及皮下组织广泛积
气、积液／脓（图１）。９月２１日于超声引导下行经皮穿刺左小
腿脓肿置管引流术，术中留置引流管２根，引流出豆沙色脓液，
脓液培养结果示：ＫＰ肺炎亚种阳性。术后给予美罗培南１．０ｇ
静脉滴注每６ｈ１次联合左氧氟沙星０．５ｇ静脉滴注每日１次抗
感染治疗。经抗感染治疗及左下肢肿脓持续开放引流治疗后，

患者左小腿及大腿腿围仍不断增加，感染平面向上蔓延，于９月
２３日出院至上级医院进一步治疗，后期失访。

图１　病例１２０１８年９月２１日左侧胫腓骨中上段ＭＲＩ检查结果（Ａ：左图为左小腿中上段冠状位Ｔ２ＷＩ抑脂像，右图为左小腿中上段矢

状位Ｔ２ＷＩ；Ｂ：胫腓骨上段横断位Ｔ２ＷＩ，Ｃ：胫腓骨上段横断位Ｔ１ＷＩ）

　　病例２，女，６７岁，因“右侧胸痛１个月”于２０２０年３月１６日
收入我院治疗。患者１月前无明显诱因出现右侧胸痛，为阵发
性疼痛，偶有胸闷，无咳嗽、咳痰、端坐呼吸、发热。后患者胸痛不

能缓解，伴乏力、全身刺痛，至我院就诊。体格检查：Ｔ３６．５℃，
Ｐ８８次／分，Ｒ１６次／分，Ｂｐ１３６／７４ｍｍＨｇ。神志清楚，精神可。
两肺呼吸音清，未闻及干湿音。心律齐，各瓣膜听诊区未闻及

杂音。腹平软，无压痛，肝脾肋下未及。双下肢无水肿。既往有

糖尿病病史２０年。入院后随机血糖２２．８ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋
白１４．１％，予胰岛素泵强化降糖治疗，同时予改善循环、营养神
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经、止痛等治疗。３月１７日检查结果：ＷＢＣ计数和中性粒细胞
百分比均正常，Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）１２４ｍｇ／Ｌ（０～４ｍｇ／Ｌ），红细
胞沉降率（ＥＳＲ）８６ｍｍ／ｈ（＜２０ｍｍ／ｈ）。因患者全身刺痛、乏
力，体温正常，予哌拉西林他唑巴坦４．５ｇ静脉滴注每日２次
抗感染治疗。３月１７日心脏超声检查示：左心室壁多节段收缩
活动减弱，左心室收缩功能减弱［左心室射血分数（ＬＶＥＦ）
４５％］，予抗血小板聚集、调脂稳定斑块、改善心功能治疗。３月
２５日行冠状动脉造影术，结果显示多支血管狭窄。３月３０日
（术后第５天）出现全身散在皮疹，呈荨麻疹样改变，考虑造影
剂过敏，给予仙特明１０ｍｇ口服每日１次、甲强龙８０ｍｇ静脉滴
注每日１次抗炎抗过敏治疗后，皮疹渐退。４月３日患者出现
发热，体温最高达３８．８℃。４月６日患者诉左下肢肿胀疼痛，
４月７日突发右眼视力明显下降，专科检查：视力：右眼光感／眼
前，左眼１．０，右眼结膜充血不明显，角膜后弹力层褶皱，前房絮
状渗出，下方积脓约０．５ｍｍ。右眼超声检查示：右眼玻璃体浑
浊，玻璃体积脓。予典必舒及托比卡胺滴眼、头孢曲松２．０ｇ静
脉滴注每日１次抗感染治疗。４月７日下肢血管超声检查示：双
下肢皮下组织水肿，双下肢深、浅静脉未见血栓；下肢浅表肿块

超声检查示：左小腿肌层增厚，局部回声减低。４月７日头颅
ＣＴ平扫结果示脑萎缩。４月８日肺部ＣＴ平扫示：两肺炎症，两
侧胸腔少量积液；上、下腹ＣＴ平扫示：左肾周渗出改变，考虑炎
性病变。４月８日尿培养结果示：ＫＰ阳性，药敏试验示：敏感药
物：头孢曲松、头孢他啶、庆大霉素、阿米卡星、头孢吡肟、环丙

沙星、复方新诺明、亚胺培南、氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他
唑巴坦、妥布霉素、氨曲南、头孢替坦、厄他培南、头孢唑啉、头

孢呋辛（口服）、头孢哌酮／舒巴坦，中敏药物：呋喃妥因，耐药药
物：氨苄西林。加用左氧氟沙星０．５ｇ静脉滴注每日１次抗感
染治疗。考虑ＫＰ侵袭性感染，累及下肢软组织、右眼、双肺、肾
周。其间行两次血培养结果均阴性，４月９日行左下肢水泡及
软组织穿刺，穿刺液培养结果阴性。４月１０日胫腓骨中上段
ＭＲＩ平扫结果示：两侧膝关节及胫腓骨中上段皮下、肌间隙积
液，肌肉水肿，两膝关节少量积液（图２）。患者因感染累及多部
位且病情较重，４月１３日转至复旦大学附属华山医院，予阿米
卡星０．６ｇ静脉滴注每日１次联合哌拉西林他唑巴坦４．５ｇ静
脉滴注每８ｈ１次抗感染治疗。４月１５日行右眼玻璃体切除术
＋右眼白内障超声乳化摘除术＋右眼玻璃体穿刺（注药）术，脓
液培养结果示：ＫＰ。４月１７日头颅ＭＲＩ检查结果示：两侧额顶
叶散在小脓肿可能，遂调整抗感染方案为阿米卡星０．６ｇ静脉
滴注每日１次联合美罗培南１．０ｇ静脉滴注每８ｈ１次。后患者
右下肢及左大腿肿胀疼痛逐渐好转，４月２２日ＭＲＩ增强检查结

图２　病例２２０２０年４月１０日ＭＲＩ检查结果冠状位Ｔ２ＷＩ

果示：左侧大腿后群、内收肌群、臀大肌炎症渗出。４月２３日小
腿ＭＲＩ增强检查结果示：双侧小腿肌肉感染伴坏死。５月８日
调整治疗方案为阿米卡星０．６ｇ静脉滴注每日１次联合莫西沙
星０．４ｇ静脉滴注每日１次及哌拉西林他唑巴坦４．５ｇ静脉滴
注每８ｈ１次。５月２１日小腿 ＭＲＩ增强检查结果示：双侧小腿
肿胀伴异常信号，左侧为著，左侧小腿外侧皮下软组织隐藏信

号，考虑感染。５月２９日患者转回当地医院继续抗感染治疗。
后随访患者，患者右眼仅有光感，遗留双下肢神经痛。

　　讨　　论
ＫＰ是一种革兰阴性杆状细菌，可引起广泛的感染，包括肺

炎、尿路感染、菌血症和肝脓肿。传统的ＫＰ（ｃＫＰ）主要在免疫功
能低下个体中引起严重感染，但随着高毒力ＫＰ（ＨｖＫＰ）的出现和
传播，易感人群不断扩大［１３］。与 ｃＫＰ相比，ＨｖＫＰ具有高黏菌
落、毒力更强且多为社区获得性感染、易出现转移性感染症状的

特点。近年来，我国ＨｖＫＰ感染病例逐年增加［４］。２０世纪８０年
代，我国台湾学者初次报道了 ＫＰ引起的原发性侵袭性肝脓肿
伴转移性感染病例［５］。ＫＰ感染，除了肝脏的脓肿病灶外，由于
菌血症的扩散，可在其他部位出现转移性病灶。这种多部位受

累的感染称为ＫＰ侵袭综合征／ＫＰ肝脓肿侵袭综合征［６］，引起

该疾病的ＫＰ多为 ＨｖＫＰ。糖尿病及糖耐量受损一直被认为是
ＫＰ侵袭性感染的重要危险因素［６８］。侵袭综合征病情进展迅速，

常见受累部位为脑、眼、肺、筋膜等，主要表现为脑膜炎、眼内炎、

肺脓肿、筋膜炎等，甚至以累及器官为首发表现［９］。于丽侠等［１０］

回顾性分析了１０例ＫＰ感染所致肝脓肿侵袭综合征患者，均并
发眼内炎，部分患者合并有肺脓肿、血流感染、心包积液等。

ＫＰ也可导致严重的皮肤和软组织感染，如蜂窝织炎、坏死
性筋膜炎（ＮＦ）。ＫＰ早期被认为是ＮＦ多种病原体中的一种共
感染病原体，现已逐渐成为ＮＦ常见的单微生物病原体［１１１３］，特

别是在糖尿病及宿主免疫损害的患者中［１１，１４］。ＫＰ作为一种单
微生物病原引起 ＮＦ占所有病原体的 １６％，最高致死率为
６０％［１３］。疾病早期可表现为受累部位的疼痛、肿胀、发红等症

状，部分患者初始症状仅为刺痛，而无任何皮肤受损征象；晚期

可出现皮肤捻发音、大疱、坏死及严重脓毒症或脓毒症休克等

更为具体的特征。Ｃｈｅｎｇ等［１１］的研究指出，ＫＰ引起的ＮＦ最常
累及的部位为下肢，许多患者有明显的捻发音或大疱性病变。

ＣＴ和ＭＲＩ等影像学检查提示皮下气体有助于ＫＰＮＦ的诊断。与
Ａ组溶血链球菌（ＧＡＳ）感染相比，ＫＰＮＦ患者具有中度截肢风
险和较高的死亡率，更容易伴发菌血症、远处脓肿和潜在的免

疫功能损害等情况［１１］。尽管进行了抗菌治疗，但临床症状改善

往往不明显，且进展迅速［１３］。早期诊断和及时的手术干预是减

少相关并发症和降低死亡率的关键。

本研究报道的两例患者均有多年糖尿病病史，入院时血糖

控制不佳。病例１表现为左下肢疼痛、肿胀，入院时即合并有
脓毒血症、重症肺炎，病例２初始症状不典型，仅为全身刺痛，
使用糖皮质激素治疗后，感染播散，先后出现下肢软组织感染、

眼内炎、双肾、肺部及脑部感染。经病原学检查，两例患者均证

实为ＫＰ感染。与既往报道不同的是，该两例患者就医时并未
发现肝脓肿，这再次提醒我们，ＫＰ侵袭综合征可以累及部位为
首发表现。ＫＰ侵袭所致皮肤软组织感染发展迅速，有较高的
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截肢风险和高致死率，临床危害严重。在临床中，如遇到皮肤

软组织感染迁延不愈、治疗效果不理想，需积极进行病原学检

测，特别是有糖尿病等免疫功能受损患者。一旦病原学确诊为

ＫＰ，需意识到伴随血流播散及远处脓肿的风险，在积极抗感染治
疗的同时对患者进行全面而细致的感染灶筛查。尽早明确病原

学诊断，识别高毒性菌株，可使患者得到早期诊断和精准治疗。

对于抗感染治疗效果不明显的患者，及时开放引流及早期的手

术干预，能最大限度地减少后遗症的发生和改善临床结果［１３］。

ＫＰ为医院获得性感染和社区获得性感染的常见病原菌，
可发生侵袭性感染，具有快速和侵袭性的病程，有多灶性扩散

的倾向，可引起严重的远期并发症。本研究报道了两例以皮肤

软组织感染为首要表现的 ＫＰ侵袭性感染，旨在加深临床医生
对ＫＰ侵袭性感染的临床认识，争取早发现、规范治疗，降低致
死率及远期并发症的发生率，改善患者预后。
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（本文编辑：周三凤）

［摘要］　为总结近年来国内外最新研究进展，规范一氧化碳（ＣＯ）中毒迟发性脑病的诊治，
在２０２１年经过专家组充分讨论，发表了《ＣＯ中毒迟发性脑病诊断与治疗中国专家共识》。共识对
ＣＯ中毒迟发性脑病的促发因素、临床表现、辅助检查、诊断标准、预防及治疗进行了系统阐述和建
议。本文主要基于该病在概念、促发因素和预防、辅助检查、诊断及鉴别诊断、治疗方面的部分内

容进行有关说明和解读。
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　　一氧化碳（ＣＯ）中毒迟发性脑病是部分急性 ＣＯ中毒患者
在经过一段“假愈期”后再次出现的神经精神障碍。发病率为

３％～４０％，预后差，大约１／４患者可遗留永久性的神经功能障
碍［１２］，给患者及家庭带来巨大的生活及经济负担。中国医师

协会神经内科医师分会脑与脊髓损害专业委员会组织相关专

家，根据目前国内外现有的研究和临床证据，结合我国国情，就

ＣＯ中毒迟发性脑病的诊疗达成了《ＣＯ中毒迟发性脑病诊断与
治疗中国专家共识》（２０２１年）（以下简称共识）［３］。作为共识
参与者，我们对共识中的部分内容进行解读，并对一些存有争

议的问题进行补充和讨论［４］。

　　一、ＣＯ中毒迟发性脑病的定义

ＣＯ中毒迟发性脑病是指部分急性 ＣＯ中毒患者急性中毒
症状消退后，经过２～６０天的临床静息期或清醒期，再次出现
新的神经精神症状。因此，迟发性脑病的定义主要建立在临床

·０８２· 临床内科杂志２０２２年４月第３９卷第４期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．４


