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病例 1：患儿男，3 个月 24 d，因发热、呕吐
4 d 入院。发热（38~39.4℃），伴嗜睡、非喷射性
呕吐、精神食欲差，有右侧上下肢强直阵挛为主
的频繁惊厥发作。患儿系第 1 胎第 1 产，足月顺
产出生。既往无特殊疾病史，母乳喂养，病前 3 d
其母有进食冰箱内存放的生黄瓜史。入院体查：
体温 36.8℃，呼吸 42 次 / 分，心率 125 次 / 分，
体重 5.5 kg，营养发育尚可，前囟 2 cm×2 cm，饱满，
张力高，颈阻阴性，病理征阴性，四肢肌力及肌
张 力 正 常。 入 院 血 常 规：WBC 34.16×109/L，N 
0.84，L 0.16，CRP 36 mg/L。入院考虑为“化脓性
脑膜炎”。给予降颅压、青霉素（40 万 u/kg . d）
+ 头孢他啶（150 mg/kg . d）抗感染、止惊等治疗。
入院次日首次脑脊液检查：蛋白 2.9 g/L（参考值
0.15~0.45 g/L），葡萄糖 1.53 mmol/L（参考值 2.44~
4.44 mmol/L）， 白 细 胞 529×106/L（ 参 考 值 0~
15×106/L），单核细胞 72%，多核细胞 28%，未
见结核杆菌及新隐球菌。血免疫球蛋白检查正常。
头颅 MRI：脑部广泛异常信号影，右侧大脑明显，
伴脑萎缩样改变（图 1）。头颅 CT 提示：双侧额
颞顶部脑外间隙增宽。血培养提示产单核细胞李
斯 特 菌 (Listeria monocytogenes, Lm)。 该 菌 无 药 敏
试验判读标准，故未行药敏试验。改用氨苄青霉
素（150 mg/kg . d）+ 头孢他啶抗感染，并予以第 2
次硬膜下穿刺放液治疗，共穿出硬膜下积液左侧
23 mL，右侧 32 mL。患儿体温于使用氨苄青霉素
+ 头孢他啶后第 3 天降至正常，意识恢复正常，未
再惊厥，继续上述治疗。入院第 4 周脑脊液检查
恢复正常，患儿一般情况好，复查头颅 CT 提示双
侧额颞顶部脑硬膜下积液较前增多，双侧大脑半
球广泛萎缩，左侧大脑半球广泛软化。遂转至外
科行硬膜下积液引流术，术后脑部症状再次加重
合并重症肺炎，治疗无效死亡。

病例 2：患儿女，8 个月 9 d，因发热 10 d、
呕吐、惊厥 4 d 入院。患儿呈高热，伴有喷射状呕
吐及全面性惊厥，精神差。足月顺产出生。生长
发育正常，病前无不洁饮食接触史，既往无特殊
疾病史。入院体查：体温 37℃，呼吸 40 次 / 分，
心率 130 次 / 分，体重 8 kg，营养发育中等，嗜睡，
前囟 2 cm×1.5 cm，膨隆，张力高，颈阻阳性，膝
反射（++），巴氏征双侧（+），四肢肌力、肌张
力正常。血常规：WBC 19.13×109/L，N 0.57，L 0.43，
CRP 12 mg/L。血免疫球蛋白及吞噬细胞功能检查
正常。头颅 MRI：幕上脑室扩大，增强后部分脑
膜强化（图 2）。入院次日首次脑脊液：蛋白 2.12 g/L，
葡萄糖 0.75 mmol/L，白细胞 326×106/L，单核细
胞 75%，多核细胞 25%，未见结核杆菌及新隐球菌。
入院后最初使用万古霉素（40 mg/kg . d）+ 头孢唑
肟（100 mg/kg . d）治疗 5 d 后体温下降。后血培养
提示 Lm（因无药敏试验判读标准，故未行药敏试
验），改单用氨苄青霉素（200 mg/kg . d）抗感染。
病情有反复，再次出现发热，单用氨苄青霉素治
疗 5 d 后改用氨苄青霉素 + 万古霉素抗感染。1 周
后体温下降至正常，感染中毒症状改善，未再惊
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图 1　病例 1头颅MRI 结果　A: DWI 相 , 箭头示右侧大

脑为著广泛异常信号；B: T2 相，箭头示幕上脑室扩大伴脑萎

缩样改变。
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图 2　病例 2头颅MRI 结果　A: T2 相，箭头示幕上脑

室扩大；B: MRI 增强扫描，箭头示部分脑膜强化。

A

24~48 h 内出现昏迷，极少数起病缓慢，病程长且
有反复。该病与其他化脓性脑膜炎单从临床表现
上无法区分，主要依靠脑脊液 / 血培养进行鉴别。
除此之外，研究认为，与其他大多数化脓性脑膜
炎病原菌多只损伤脑膜不同，约 1/4 由 Lm 引起的
中枢神经系统感染还易损害脑实质，表现为脑膜
脑炎、脑干脑膜脑炎及脑脓肿，也有患者出现不
对称的第 5、6、7、8、9 或 10 对脑神经麻痹，此外，
尚有共济失调和感觉障碍等表现 [9]。据报道产单核
细胞李斯特菌脑膜炎的总病死率为 30%，但合并
中枢神经系统实质损害者病死率为 38%~50%，尤
其脑干脑炎者病死率达 60%[10]。本组病例 1 脑实
质损害重，虽经极力抢救，最终仍死亡，而病例 2
脑实质损害轻，经治疗后，病情好转，提示脑实
质损害可能与该病的预后相关。故在诊断 Lm 脑膜
炎后，尽快行头颅 MRI 检查，了解有无脑实质损
害及其程度，积极采取针对性的有效的治疗措施，
减少遗留神经系统后遗症，避免死亡。

产单核细胞李斯特菌脑膜炎的治疗，一般以
氨苄西林联合氨基糖甙类抗生素为首选，对青霉
素过敏者可采用甲氧苄氨嘧啶及磺胺甲基异恶唑
治疗 [11]。但氨基糖甙类因其副作用（耳毒性、肾
毒性）在婴幼儿中使用受到限制。普遍认为，Lm
对于第三代头孢天然耐药，且万古霉素及碳氢酶
烯类抗生素在该病中的应用一直有争议，故除氨
苄西林、氨基糖甙类外的抗生素尚无明确推荐。
但本组报道的 2 例均使用第三代头孢 + 氨苄西林
治疗有效，且本组病例及相关报道 [7,12] 提示联合使
用万古霉素或美罗培南有效，故在病原学未明确
前仍推荐使用第三代头孢类抗生素，在明确病原
后应尽早使用氨苄西林，对于重症者可尝试使用
万古霉素 + 氨苄西林或美罗培南 + 氨苄西林治疗。
抗生素疗程为 2~4 周，或热退后至少再连续用药
1 周以上 [13]。

对于 Lm 感染，目前尚无特异性疫苗可预防，
所以注意个人卫生，家用冰箱保存食品不宜过长，
对存放冰箱的食品在食用前必加热和消毒是预防
该菌感染的重要环节。

综上所述，产单核细胞李斯特菌脑膜炎近年
来在新生儿期后非免疫缺陷儿童中有报道增多趋
势，对于夏季发病的化脓性脑膜炎，尤其合并脑
实质损害者，需警惕 Lm 感染可能，应注意不洁饮
食史的询问，尽早完善脑脊液及病原学检查，此
外重视头颅影像学检查。治疗上以氨苄西林为首
选，可尝试联合使用万古霉素或碳青酶烯类抗生

厥，一般情况好。复查脑脊液：蛋白 1.18 g/L（参
考 值 0.15~0.45 g/L）， 葡 萄 糖 2.15 mmol/L（ 参 考
值 2.44~4.44 mmol/L），白细胞 58×106/L（参考值
0~15×106/L），单核细胞 33%，多核细胞 67%。
3 次脑脊液培养均阴性。家长要求转回当地医院治
疗，遂出院。出院后 3 个月随访，发现遗留脑积
水后遗症。

讨 论：Lm 为自然界广泛分布的革兰阳性短杆
菌，1%~5% 的正常人和 10%~20% 的屠宰场工作
人员为无症状携带者，细菌由患者及携带者消化
道排出，广泛污染土壤、水、蔬菜、牛奶、饮料等。
人主要通过食用污染的食品而感染，亦可通过眼、
破损皮肤及黏膜侵入人体，细菌侵入宿主体内后
被宿主吞噬细胞吞噬，但不被消灭，反而可在其
体内生长、繁殖，随血循环播散至全身导致脑膜炎、
败血症、孕妇流产及新生儿肺炎等。与其他经口
传染的疾病相似，该菌易感季节为夏季，病前可
有不洁饮食史 [1]。本组 2 例病人均夏季发病，有 1
例有可疑的不洁饮食接触史。

产 单 核 细 胞 李 斯 特 菌 脑 膜 炎（Listeria 
monocytogenes meningitis）是由 Lm 所引起的颅内
化脓性感染。本病多见于出生 3 d 后的新生儿及免
疫力低下的成年人。在新生儿细菌性脑膜炎中，
由 Lm 所致者约占 6.8%，在成年人化脓性脑膜炎中，
由 Lm 所致者约占 1%[2]。由于 Lm 主要通过粪口传
播且具有耐低温（4℃）特性，可以在冰箱储存的
各种食品中繁殖生长 [3]，加之近年来家用冰箱的普
及，Lm 所致脑膜炎发病率有上升的趋势，且可见
于新生儿期后患儿及无免疫缺陷患儿的报道 [4-7]。
据报道儿童化脓性脑膜炎中，Lm 所致者占 7.7%[8]。
本组 2 例均为无明确免疫缺陷的婴儿。

该病一般急性起病，可有不同程度的发热、
头痛、呕吐、意识障碍及惊厥发作，危重者可于
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素，对于合并脑实质损害，尤其合并脑干损害者，
多预后不良。
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