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$$李斯特菌病$4'J+,2'*J'J% 是由单核细胞增多性

李斯特菌$4'J+,2'1-*(*KN+*P,(,J% 感染所致的一种

严重威胁围产儿生命的人兽共患病& 新生儿单核细

胞增多性李斯特菌感染多经宫内传播'引起败血症'

病情重'病死率高'但是国内少见报道& "##= 年至

"##; 年'吉林大学第一医院$C 例%和温州医学院育

英儿童医院$" 例%新生儿科共收治患儿 = 例'诊断

符合新生儿单核细胞增多性李斯特菌败血症!!"

'报

道如下&

#F临床资料

= 例新生儿中'< 例生后 ! 周内发病'平均年龄

"5# !̀5; 0'! 例发病年龄为 "= 0& 其中男婴 ? 例'

女婴 B 例#足月儿 < 例'孕 ?; GB# 周'出生体重

" =## G? !## P#早产儿 ! 例'孕 ?" 周'出生体重

! 9## P& 所有患儿中出生时母亲有发热 ? 例'羊水

混浊 B 例'宫内窘迫 ? 例'生后窒息 ? 例'胎膜早破 !

例#! 例早产儿为双胎之一'另一胎死于宫内&

临床表现无特征性& 生后 ? 0 内就诊的患儿 <

例'"= 0 就诊的患儿 ! 例#首发症状为发热和$或%

呼吸困难 < 例'黄疸 ! 例#反应及进乳差 < 例#腹胀 <

例#皮疹 C 例$全身散在分布的米粒大小充血性丘

疹'略突出于皮肤表面'压之不退色%#肝脾肿大 C

例#病理性黄疸 B 例#感染性休克 < 例#化脓性脑膜

炎确诊 " 例'可疑 ? 例$由于很快死亡未行脑脊液检

查但临床表现符合脑膜炎%&

血常规示白细胞c!C q!#

9

oXB 例' bC q!#

9

oX

" 例#白细胞分类淋巴细胞为主 ? 例'中性粒细胞为

主 B 例#血小板 bC# q!#

9

oXC 例& 肝功能 FYR)

FXR升高 B 例& %H/明显升高 < 例'平均含量为

9B -Po0X&= 例患儿血培养均为单核细胞增多性李

斯特菌'其中 " 例脑脊液细菌培养为单核细胞增多

性李斯特菌& 细菌鉴定结果*< 例对青霉素)万古霉

素敏感#C 例对左氧氟沙星敏感#B 例对利萘唑烷)复

方磺胺甲基异恶唑)替考拉宁敏感#" 例对头孢唑啉

敏感#! 例对氨苄青霉素敏感&

病程和转归*入院 ? 0内死亡的患儿 C 例& ! 例

患儿于生后 !B 0因化脓脑膜炎合并脑积水'放弃治

疗& 仅 ! 例为生后 "= 0就诊的患儿存活&

!F讨论

李斯特菌广泛分布在自然界)土壤)动物中'只

有单核细胞增多性李斯特菌可致病!""

& 新生儿发

病率约 C"5;o!# 万人& 感染者总病死率 "#D G

?#D

!?"

& 国内该病发病率和死亡率报道少见'可能

与对该病的认识不足有关&

新生儿感染根据其发病时间可分为早发型和晚

发型& 早发型多为宫内)产时感染'常在生后即刻或

生后很快起病'表现为败血症或播散性微脓肿或微

肉芽肿等#晚发型常在生后 ! 周或几周发病'是产后

获得性感染'见于足月儿& 由于单核细胞增多性李

斯特菌对神经系统有特殊易感性'新生儿除败血症

外'可合并脑膜炎或脑膜脑炎 !B"

& 本组病例 < 例为

出生后早期发病'为早发型'? 例患儿母亲产前有发

热'B 例出生时羊水混浊'? 例产前胎心减慢'提示宫

内感染& 起病时表现为呼吸困难)发热'一方面可能

与羊水混浊)导致吸入性肺炎有关'另一方面与感

染)缺氧等造成肺损伤有关#病程中逐渐出现反应

差)皮疹)腹胀)肝脏受累)水肿)尿少)低血压等'血

白细胞升高或者降低'血小板减少'%H/明显升高'

血培养为单核细胞增多性李斯特菌'符合败血症诊

断标准#" 例确诊合并化脓性脑膜炎'另外 ? 例由于

(BC!(
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病情危重未做脑脊液检查'但是临床上有抽搐)肌张

力异常等神经系统表现'考虑合并化脓性脑膜炎& <

例患儿起病急骤)病情进行性加重'C 例在经过治疗

后 ? 0内死亡'! 例经过 !B 0治疗感染得到控制'但

由于患儿后期出现脑积水'家属考虑到预后差放弃

治疗& ! 例是在生后"= 0 就诊'此例首发症状为黄

疸'同时有肝脾肿大和皮疹'属晚发型&

单核细胞增多性李斯特菌感染患儿的特点有*

(

母妊娠晚期有感染的表现'阴道分泌物)羊膜可

培养出李斯特菌#

)

出生时羊水混浊)宫内窘迫或

者窒息#

*

早期发病表现为发热)反应差)呼吸困难)

皮疹)肝脾肿大)抽搐等'严重时表现为化脓脑膜炎)

呼吸衰竭)感染性休克及 S@%等'病情进展迅速凶

险'病死率高#

+

周围血白细胞升高或者降低'分类

以中性粒细胞为主'可伴有贫血)血小板减少#%H/

明显升高#

0

血培养)脑脊液示单核细胞增多性李

斯特菌阳性&

单核细胞增多性李斯特菌细胞膜上存在至少 C

种青霉素结合蛋白'可与阿莫西林结合而不能与头

孢类抗生素结合'因此对头孢类抗生素天然耐药&

如对青霉素过敏可选用氨基糖苷类抗生素)红霉素)

万古霉素等!C"

& 本组资料中 = 例单核细胞增多性李

斯特菌感染患儿'! 例新生儿应用万古霉素治疗后

病情得到控制'! 例经过青霉素治疗后好转出院'其

余患儿病初在血培养未回报时选择了头孢吡肟或美

罗培南治疗'病情未得到控制'很快出现呼吸衰竭)

休克)S@%等导致了死亡'与当时对单核细胞增多性

李斯特菌感染的认识不足有关& 因此早期有针对性

的选择抗生素'对于控制单核细胞增多性李斯特菌

感染非常重要'对临床怀疑有李斯特菌感染可能的

患儿在留取标本送检的同时'应及早使用敏感抗菌

素治疗&
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