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新生儿嗜肺军团菌肺炎2例
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［摘要］ 患儿 1，女，12 d，因发热、咳嗽、呼吸困难、感染指标增高就诊，需呼吸支持治疗，血液及肺泡灌

洗液宏基因组二代测序 （metagenomic next-generation sequencing, mNGS） 示嗜肺军团菌 （Legionella pneumophila, 

LP），诊断为 LP 肺炎、LP 败血症，予红霉素 15 d、阿奇霉素 5 d 治疗痊愈出院。患儿 2，女，11 d，因呼吸困难、

发热、感染指标增高伴多器官功能损伤就诊，需机械通气，血及脑脊液 mNGS 示 LP，诊断为 LP 肺炎、LP 败血

症、LP 颅内感染，予红霉素 19 d 治疗痊愈出院。新生儿 LP 肺炎无特异临床症状，首选抗菌药物为阿奇霉素，对

不明原因新生儿重症肺炎使用 mNGS 可早期明确诊断。 ［中国当代儿科杂志，2024，26（9）：986-988］
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Two cases of neonatal Legionella pneumonia
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Abstract: Patient 1, a 12-day-old female infant, presented with fever, cough, dyspnea, and elevated infection 

markers, requiring respiratory support. Metagenomic next-generation sequencing (mNGS) of blood and bronchoalveolar 

lavage fluid revealed Legionella pneumophila (LP), leading to diagnoses of LP pneumonia and LP sepsis. The patient 

was treated with erythromycin for 15 days and azithromycin for 5 days, resulting in recovery and discharge. Patient 2, an 

11-day-old female infant, presented with dyspnea, fever, elevated infection markers, and multiple organ dysfunction, 

requiring mechanical ventilation. mNGS of blood and cerebrospinal fluid indicated LP, leading to diagnoses of LP 

pneumonia, LP sepsis, and LP intracranial infection. The patient was treated with erythromycin for 19 days and was 

discharged after recovery. Neonatal LP pneumonia lacks specific clinical symptoms, and azithromycin is the preferred 

antimicrobial agent. The use of mNGS can provide early and definitive diagnosis for severe neonatal pneumonia of 

unknown origin. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(9): 986-988]
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病例 1，女，12 d，因发热、咳嗽 8 d，呼吸困

难 5 d，加重 1 d 转入我院。患儿生后 4 d 无明显诱

因出现发热、咳嗽，无喘息，最高体温 39℃，于

外院查 WBC 计数 22.2×109/L （参考值：15×109/L~

20×109/L），C 反应蛋白 （C-reactive protein, CRP）

48.5 mg/L （参考值：0~3 mg/L），予以阿莫西林克

拉维酸钾抗感染及对症支持治疗，热峰较前下降，

但仍反复发热，生后 7 d 患儿出现气促，查 WBC 计

数 15.1×109/L，CRP>320 mg/L，予以阿莫西林克

拉维酸钾联合美罗培南抗感染，鼻导管吸氧 5 d。

生后 12 d 患儿气促、呼吸困难加重，查 WBC 计数

25.7×109/L，CRP 128.08 mg/L，予无创辅助通气后

转我院继续治疗。个人史：患儿系第 4 胎第 2 产，

胎 龄 40+2 周 于 外 院 顺 产 出 生 ， 出 生 体 重 3.4 kg，

Apgar 评分不详，羊水、胎盘、脐带无异常；母亲

及家族无特殊病史。体格检查：体温 38.1℃，心率

175 次/min，呼吸 60 次/min，体重 3.54 kg，血压 68/

40 mmHg。精神反应欠佳，皮肤欠红润，呼吸急

促，可见明显三凹征，双肺呼吸音粗，可闻及湿啰

音。辅助检查：血常规示 WBC 计数 23.15×109/L，
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CRP 104.37 mg/L，肝肾功能、心肌酶、痰培养、

血培养、呼吸道病毒抗原 7 项、新型冠状病毒核

酸、血支原体抗体、咽拭子支原体培养，以及脑

脊液常规、生化、培养均未见异常。胸部 X 线片示

肺炎并肺实变。生后 14 d 行纤维支气管镜肺泡灌

洗 ， 生 后 16 d 肺 泡 灌 洗 液 宏 基 因 组 二 代 测 序

（metagenomic next-generation sequencing, mNGS） 回

报嗜肺军团菌 （Legionella pneumophila, LP），序列

数 24 055，相对丰度 96.18%；生后 14 d 送检的血

液 mNGS 亦 回 报 LP， 序 列 数 361， 相 对 丰 度 为

96.52%，且无其他致病菌，同一份标本进行 23S 

RNA 验证，确诊为 LP 感染。入院时予以美罗培南

抗感染治疗 4 d，mNGS 结果回报后调整为红霉素

15 d、阿奇霉素 5 d 抗感染治疗，有创机械通气治

疗 12 d，无创呼吸支持 4 d，鼻导管吸氧 5 d。出院

前复查胸部 X 线片示双肺炎症较前吸收减少，复查

感染指标均正常，血液 mNGS 显示序列数为 0，住

院 33 d 治愈出院。

病例 2，女，11 d，因呼吸困难 3 d 入院。患儿

生后 8 d 出现气促、发绀，呼吸困难进行性加重，

伴发热，体温 38.5℃，于外院予气管插管呼吸机辅

助通气，实验室检查提示感染指标明显升高伴多

器官功能损伤，考虑病情危重转诊至我科。个人

史：患儿系第 2 胎第 2 产，胎龄 40 周于当地卫生院

顺产出生，出生体重 4.3 kg，Apgar 评分不详，羊

水、胎盘、脐带无异常；母亲及家族无特殊病史。

体格检查：体温 37.4℃，心率 146 次/min，呼吸

20 次/min，体重 3.94 kg，精神反应欠佳。自主呼吸

弱，呼吸不规则，可见三凹征，双肺呼吸音粗，

可闻及湿啰音。心音低钝，肝右肋下 3 cm，质软，

脾左肋下 1.5 cm，肠鸣音减弱。辅助检查：血常规

示 WBC 14.77×109/L；CRP 36.94 mg/L；血生化示

谷丙转氨酶 4 325.10 IU/L （参考值：0~40 IU/L），

谷草转氨酶 7 795.00 IU/L （参考值：0~40 IU/L），

尿素氮 13.11 mmol/L （参考值：1.8~8.2 mmol/L），

肌酸激酶 387.0 U/L （参考值：26~140 U/L），肌酸

激酶同工酶 173.10 IU/L （参考值：0~50 IU/L）；痰

培养、血培养、呼吸道病毒抗原 7 项、新型冠状病

毒核酸、手足口病毒核酸、咽拭子支原体培养，

以及脑脊液常规、生化、培养均未见异常。胸部 X

线片示双肺渗出。生后 13 d 血液 mNGS 回报 LP，

序列数 49，相对丰度 89.09%；生后 20 d 脑脊液

mNGS 同样检出 LP，序列数 1，相对丰度 0.27%，

且无其他致病菌，同一份标本进行 23S RNA 验证，

确诊为 LP 肺炎、LP 败血症、LP 颅内感染。入院时

予以美罗培南联合青霉素抗感染治疗 2 d，mNGS

结果回报后改红霉素治疗 19 d，有创机械通气 8 d，

无创呼吸机支持 3 d，鼻导管给氧 3 d，住院 21 d 治

愈出院。出院前复查血及脑脊液 mNGS 序列数均为

0，转氨酶降至正常。

讨论：军团菌属于需氧、苛养的革兰氏阴性

杆菌和兼性胞内致病菌，是成人社区获得性肺炎

和医院内肺炎的重要原因，供水系统和冷却系统

产生的气溶胶是军团菌传播的主要方式［1-2］。成人

高龄、合并免疫功能低下、男性、吸烟、实体器

官移植患者等是 LP 肺炎的危险因素［1-3］。新生儿

LP 肺炎罕见，新生儿及儿童病例无明显性别差异，

以足月儿、院内感染多见，对新生儿 LP 肺炎研究

也发现，29% 患儿存在潜在疾病，如早产、先天

性心脏病、支气管肺发育不良等［4］。本文 2 例患儿

均为足月儿，起病日龄均为生后早期，不排除为

生后院内感染或产时感染可能，但这 2 例未经过感

染源的验证，无法明确其感染源。医疗机构定期

对水源进行培养，定期常规检测产科分娩池供水

系统对预防军团菌感染有重要意义。

新生儿 LP 肺炎临床表现无特异性［2］，军团菌

并非新生儿肺炎的典型病原体，新生儿科医师早

期往往难以识别。LP 肺炎最常见的临床特点为呼

吸困难、发热、感染指标增高、需要呼吸支持，

部分患儿需体外膜肺氧合治疗［5］。另外还有其他

表现包括红斑疹、蜂窝织炎、脑出血、静脉血栓，

有文献报道皮肤表现为全身密集的红色斑疹，为

军团菌的肺外表现，考虑可能为非特异性免疫介

导的皮肤反应 ［6］。尽管没有特异性的临床特征可

与其他肺炎鉴别，但以下特征需高度警惕 LP，

胃肠道症状、低钠血症、肝转氨酶增高、CRP

>100 mg/L、β 内酰胺类单药治疗对肺炎无效或存

在水污染可能［7-8］。本文 2 例患儿，均有呼吸困难、

发热、感染指标增高、需要呼吸支持，患儿 2 还存

在多器官功能损伤，转氨酶明显增高，与文献报

道［9］ 相符。该 2 例患儿临床表现与普通细菌性肺

炎比较无明显特异性，但相比新生儿常见的病毒

性肺炎如呼吸道合胞病毒肺炎有一定差异，新生

儿呼吸道合胞病毒肺炎临床表现较重，部分患儿

出现咳嗽、喘息、肺部中小湿啰音、哮鸣音甚至

呼吸衰竭［10］。此 2 例患儿早期治疗效果不明显，

病情危重，mNGS 病原学检查提示患儿 1 血液及肺

泡灌洗液均检出 LP，患儿 2 血液及脑脊液均检出

LP，随后均更换为红霉素或阿奇霉素抗感染治疗，

患儿临床情况好转、感染指标及肝功能恢复正常，
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治疗效果明显。

LP 的传统诊断方法有培养、尿抗原检测、核

酸检测，呼吸道样本培养是诊断 LP 的金标准，但

军团菌并不在普通的培养基上生长，并且培养时

间较长，不能早期明确诊断。尿抗原检测目前主

要检测 LP1 型，有一定局限性。核酸检测和 mNGS

是较敏感且高效的检测方法，能快速检测病原。

mNGS 技术是一种新型的 DNA/RNA 检测技术，具

有检测范围广、高效的特点，特别适用于新生儿

危重症和疑难感染的诊断［3］。本文 2 例不明原因重

症肺炎患儿均通过 mNGS 技术明确为 LP 感染，体

现了 mNGS 的高效性、准确性［11］。

LP 感染首选抗生素为大环内酯类抗生素和喹

诺酮类抗生素，由于阿奇霉素和左氧氟沙星可杀

菌，能达到较高的细胞内浓度，可穿透肺组织，为

军团菌的首选治疗药物，但由于左氧氟沙星对关节

软骨的影响在新生儿中禁用，因此新生儿 LP 肺炎

首选阿奇霉素，治疗时间至少 5 d，直到患儿临床

情况稳定且至少 48 h 内无发热才考虑停药，重症肺

炎患儿通常需要 7~10 d［3］。研究表明军团菌对克拉

霉素、阿奇霉素、左氧氟沙星和红霉素敏感［12］，也

有研究证明利福平可用于治疗效果不佳的患者［13］。

综上所述，新生儿 LP 肺炎罕见，可导致新生

儿发生严重的呼吸衰竭、感染性休克，危及生命，

临床表现无特异性，常见为发热、呼吸困难或呼

吸暂停、咳嗽、败血症、转氨酶增高等，少数可

发现皮肤红斑疹、蜂窝织炎、静脉血栓等。多需

要有创机械通气治疗，部分患儿需体外膜肺氧合

治疗。新生儿首选治疗药物为大环内酯类抗生素，

首选阿奇霉素。临床上发现肺炎和/或败血症对 β
内酰胺类抗生素治疗效果不佳时，且有水污染接

触史，应考虑到 LP 感染的可能，mNGS 是鉴定病

原体的一种快速有效的方法，可用于 LP 的诊断。

新生儿 LP 感染早期使用合适抗生素可避免死亡。
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