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单核细胞增生李斯特菌脑膜脑炎是由单核细

胞增生李斯特菌侵入脑膜及脑实质而引起的中枢

神经系统感染性疾病，病死率高达17%~24%[1]。脑

积水主要是由于脑脊液分泌过多或循环障碍而引

起的脑室系统扩大。单核细胞增生李斯特菌脑膜

脑炎并发脑积水，病情危重，常预后不佳。现报道一

例单核细胞增生李斯特菌脑膜脑炎并发脑积水的

患者，旨在提高临床医师的认识，以便在临床工作

中做出正确诊断和及时治疗，进而改善患者预后。

1 临床资料

患者，男，26岁，因“反复头痛发热伴呕吐 3 d”

于 2018 年 3 月 23 日入院。患者 3 d 前出现头部持

续性胀痛，阵发性加剧，伴发热（体温不详），恶心呕

吐数次，于外院查头颅CT无明显异常，服用大量止

痛药（具体不详），症状未见好转，并出现意识障碍

伴胡言乱语、谵妄等精神症状。职业为网吧管理

员。体格检查：体温 39 ℃，浅昏迷，双侧瞳孔等大

等圆，对光反射存在，时有双眼上视，肌力、共济及

感觉检查不配合，项强3指。辅助检查：2018年3月

23日，血常规示白细胞计数 14.84×109/L，中性粒细

胞百分比90.4%，淋巴细胞百分比2.6%，C反应蛋白

<0.5 mg/L；肝功能示谷丙转氨酶 153 U/L，谷草转

氨酶 74 U/L，总胆红素 64.3 μmol/L；丙肝抗体

37.18，余抗体阴性；腰椎穿刺检查示脑脊液压力>

400 mmH2O，白细胞4 186×106/L，中性粒细胞百分比

80%，淋巴细胞百分比20%，蛋白定性阳性（>3 g/L），

糖<1.11 mmol/L，氯 105.8 mmol/L。2018 年 3 月 26

日头颅CT示双侧脑室周围密度减低、脑沟变浅，伴

脑积水（图 1A）。初步诊断为化脓性脑膜脑炎、脑

积水、肝功能异常。经验性予万古霉素抗炎、谷胱

甘肽护肝、脑保护、脱水降颅压等治疗。2018 年 3

月 27 日脑脊液培养示产单核细胞性李斯特菌，药

敏结果显示对万古霉素、青霉素G、庆大霉素、复方

新诺明、红霉素、克林霉素、四环素、利奈唑胺、环丙

沙星、左旋氧氟沙星、利福平敏感。结合脑脊液培

养药敏结果，继续予万古霉素抗感染等治疗。经治

疗，患者意识状态较前好转，由浅昏迷转为嗜睡。

2018 年 4 月 2 日查头颅 MRI 示两侧脑室后角异常

信号，符合化脓性病变表现；幕上脑室系统扩张伴

脑室周围脑白质变性，考虑脑积水。2018年 4月 3

日复查腰椎穿刺示脑脊液压力140 mmH2O，白细胞

140×106/L，中性粒细胞百分比10%，淋巴细胞百分比

90%，蛋白定性阳性（>3 g/L），糖 3.63 mmol/L，氯

105.4 mmol/L。脑脊液细菌培养示培养 2 d无细菌

生长。2018年 4月 9日复查头颅CT示幕上脑室系

统扩张伴脑室周围脑白质变性，考虑脑积水。患者

体温降至正常，颅内感染无进一步加重趋势，遂调

整治疗方案，予青霉素400万U q 12 h抗感染治疗，

但患者脑积水明显，建议转至神经外科行手术治

疗，家属拒绝，继续加强脱水降颅压等对症支持治

疗，患者由嗜睡逐渐陷入昏睡状态。2018年4月19

日完善腰椎穿刺检查示：脑脊液压力 0 mmH2O。

2018年4月21日头颅CT示：脑室系统扩张伴周围

脑白质变性（图 1B），同 2018 年 4 月 9 日的头颅

CT 相仿。2018 年 4 月 24 日肝功能示：谷丙转氨酶

77 U/L，谷草转氨酶76 U/L，总胆红素38 μmol/L，直

接胆红素 21 μmol/L。家属当日要求终止治疗，自

动出院，最终死亡。

2 讨论

李斯特菌属于革兰阳性菌，需氧或兼性厌氧，共

有10个菌株。其中，单核细胞增生李斯特菌是一种

细胞内寄生菌，有鞭毛、无孢子，可耐受低温环境。

它有 13种血清型，已知只有血清型 4b、1/2a和 1/2b

可致病[2]。单核细胞增生李斯特菌感染人体后，可引

起脑膜炎、脑膜脑炎、脑脓肿、败血症、心内膜炎、化

脓性关节炎、流产、胃肠炎、肝脓肿[3]等。其广泛存

在于肉类、奶类、蔬菜及海产品中，易感人群主要为

A B

注：A：2018 年 3 月 26 日头颅 CT；B：2018 年 4

月21日头颅CT

图1 患者头颅CT影像
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年老体弱者，如老年人、孕妇、新生儿、使用免疫抑制剂者等。

单核细胞增生李斯特菌经粪口途径传播至肠道时，感染过

程包括四个阶段：内化、逃避、肌动纤维聚集和细胞传播[4]。它

侵入肠黏膜屏障，经门静脉传播至肝脏。患者入院时肝功能异

常，考虑与如下因素有关：患者丙肝抗体阳性，鉴于患者无法提

供相关肝炎病史，丙肝不除外；患者入院前服用大量止痛药（具

体不详）造成一定程度肝功能损害；单核细胞增生李斯特菌经肠

道感染，破坏肠粘膜屏障，在肝细胞中大量繁殖，造成肝功能损

害。单核细胞增生李斯特菌具有嗜神经性，可侵入脑血管内皮

细胞，突破血脑屏障，造成中枢神经系统感染。脉络丛是单核细

胞增生李斯特菌侵袭脑部的最初部位，脑室结构病理改变导致

脑积水[5]。

单核细胞增生李斯特菌脑膜炎临床表现主要为发热、头

痛、颈部抵抗、精神状态改变[6]。这些症状与普通化脓性脑膜炎

较为类似，不易区分。当侵犯脑实质时，可表现为惊厥、癫痫发

作或局灶性神经功能缺损，如震颤、偏瘫等。颅神经受累多以三

叉神经、外展神经、面神经、舌咽神经、迷走神经为主[7,8]。单核细

胞增生李斯特菌脑膜炎脑脊液检查主要表现为蛋白和以单核细

胞为主的白细胞增加，糖和氯降低[9]。在脑脊液细菌培养未出

现之前，临床易误诊为结核性脑膜炎，予抗结核药物治疗，但病

情并无明显好转。也有文献指出，单核细胞增生李斯特菌脑膜

炎脑脊液表现为以中性粒细胞或淋巴细胞为主的白细胞增加，

糖、氯及蛋白变化不明显[10]。本例患者脑脊液检查主要表现为

以中性粒细胞升高为主的白细胞增加，临床医师易将之误诊为

普通细菌感染的化脓性脑膜脑炎。由此可见，脑脊液检查并不

具有特异性。脑脊液及血液细菌培养可确诊，然而，由于菌量及

取样原因，细菌培养阳性率较低。最近应用于临床的脑脊液二

代测序等先进检测技术可明显提高阳性检出率[11]。头颅MRI主

要表现为脑室扩张、脑脓肿，可累及脑干、小脑[1]，这与本例患者

影像学表现相符。

单核细胞增生李斯特菌脑膜脑炎的治疗分为对因治疗和

对症治疗。对因治疗需根据药敏实验结果，选择敏感抗生素。

李斯特菌脑膜脑炎应首选氨苄青霉素或氨基糖苷类抗生素[12]，

若青霉素过敏或与氨基糖苷类抗生素联用效果不佳，可选择甲

氧苄啶磺胺甲恶唑[13]。在严重感染的情况下，美罗培南可作为

有效的替代治疗方案[14]。但有研究指出，美罗培南的初步经验

性治疗可导致预后不良[15]。对症治疗主要包括降温、降颅压、维

持酸碱平衡、保持呼吸道通畅等支持治疗，必要时需行外科手术

治疗。该患者为网吧管理员，生活作息不规律，常进食冰箱内隔

夜食物，单核细胞增生李斯特菌经口传播，突破肠黏膜屏障，经

门静脉传播至肝脏，造成肝功能损害，经血液循环播散至全身，

产生高热等败血症表现、头痛、恶心、呕吐等脑膜刺激症状及胡

言乱语、谵妄等脑实质损害症状。患者入院前病情危重，感染严

重，笔者选择针对革兰阳性菌具有强大杀菌作用的万古霉素，目

的在于防止病情恶化，提高生存率。经治疗后，患者意识状态一

度好转，证实万古霉素抗感染治疗有效。患者颅内感染控制可，

笔者将万古霉素调整为青霉素。患者早期脑积水考虑炎症反应

致蛛网膜颗粒对脑脊液吸收不良[16]，晚期脑积水考虑脑脊液长

期吸收不良，代谢物质沉积致使中脑导水管阻塞，因此腰椎穿刺

脑脊液压力为 0 mmH2O。由此可见，患者脑积水十分严重，在

加强脱水降颅压的同时应尽早至神经外科行手术治疗[17]，但患

者家属拒绝，进而加剧病情恶化。

总之，单核细胞增生李斯特菌脑膜脑炎并发脑积水病情危

重，抗菌治疗的延迟与癫痫发作及高死亡率有关[19]。对于初步

怀疑脑膜脑炎的易感人群，临床医师需考虑此种病原菌，尽早行

脑脊液细菌培养。一旦确诊，根据药敏实验结果，予敏感抗生素

进行足量足疗程治疗。
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