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·病例报告·

单核细胞增生性李斯特菌脑膜炎一例

杨申  赵林  秦丽晨

李斯特菌脑膜炎是由单核细胞增生性李斯特菌

（Listeria monocytogenes）感染引起的细菌性脑膜炎，通

常发生于免疫功能受损的患者，多通过食物传播，近几

年发病率逐渐升高
[1]
。李斯特菌脑膜炎与其他细菌性脑

膜炎比较在临床表现、治疗和预后方面有其独特的地方，

现报道本院应用青霉素成功救治的 1 例单核细胞增生性

李斯特菌脑膜炎病例。

一、病例资料

患者，女性，49岁，山东泰安人，因“头痛、呕吐 2 d”
收住本院神经内科重症监护病房。患者既往有梅尼埃综

合征病史 10余年，入院前 2 d开始出现头痛，头胀，恶心、

呕吐，伴有发热，无寒战，体温最高达 38.5 ℃，在当地

诊所就诊，给予退热，抗感染和止吐等药物治疗，症状

逐渐加重，后就诊于当地某三级医院，行颅脑 CT 未见

明显异常，血常规示白细胞增高，给予川芎嗪、甘露醇、

乙酰谷酰胺和西咪替丁治疗，疗效较差，遂来本院就诊，

门诊以“头痛待查”收住院。

辅助检查：血常规：白细胞计数 14.89 × 109/L，中

性粒细胞比为 84.01%，淋巴细胞比为 8.32%，血沉 25 
mm/h。凝血系统指标检测：纤维蛋白原凝固时间 4.8 
s，纤维蛋白原定量 4.83 g/s，D 二聚体：635 ng/ml。
血液生化指标检测：血糖 8.06 mmol/L，超敏 CRP：
61.8 mg/L；肝肾功能正常，血游离 T3：3.23 pmol，
T3：0.79 nmol/L。腰椎穿刺可见浑浊脑脊液，压力

200 mmH2O，CSF 中白细胞计数 11.5 × 106/L，多核细

胞 90%，单核细胞 10%，潘氏实验（+），脑脊液检菌

未见细菌。

二、诊断与治疗

结合临床表现和辅助检查初步诊断：细菌性脑膜炎，

给予美罗培南、左氧氟沙星静脉滴注治疗 3 d，患者仍发

热、头痛，颈部抵抗感，最高体温 38.5 ℃。细菌培养结

果显示，单核细胞增生性李斯特菌感染，对青霉素G敏感，

头孢菌素类耐药。追问病史，患者平素有吃剩饭菜的习惯，

发病前几日曾进食不洁食物。改变治疗方案，停用美罗

培南、左氧氟沙星，改用青霉素 G 800 万单位每间隔 8 h
一次，静脉滴注，次日患者体温降至正常，头痛减轻，

14 d 后患者体温正常，无头痛，无颈部抵抗感，复查腰

椎穿刺可见 CSF 变清，其中白细胞计数 70 × 106/L，多

核细胞 40%，单核细胞 60%，糖 3.48 mmol/L，蛋白定量

430 mg/L，氯 124 mmol/L，继续青霉素治疗 1 周后患者

好转出院，出院 1 月后来院复查未再有相关临床症状。
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入院查体：体温 37.9 ℃，脉搏 81 次 /min，呼吸 17
次 /min，血压 145/93 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），

中年女性，神志清，精神差，痛苦貌，言语清晰流利，

双瞳孔等大等圆，眼球运动正常，伸舌居中，鼻唇沟对称，

颈部抵抗感明显，Kernig 征（+），四肢肌力、肌张力正

常，双侧巴宾斯基征（－）。

讨论   李斯特菌是在 20 世纪 20 年代 Murray 等在病

死的兔子中首次发现的，为革兰阳性杆菌，需氧或兼性

厌氧，一般不形成荚膜，目前被国际公认的共有 7 株李

斯特菌菌株，其中单核细胞增生性李斯特菌是唯一能引

起人类疾病的李斯特菌株，是一种常见的土壤腐生菌，

广泛存在于自然界，以死亡或腐烂的有机物为食，也是

一些食物主要是鲜奶产品、海产品、肉蛋类、禽类等的

污染物，国内食品监测资料显示食物中的单核细胞增生

性李斯特菌污染较为严重
[2]
。单核细胞增生性李斯特菌

是一种人畜共患的病原菌，主要是通过食用被污染食品

或密切接触而感染，病原菌生命力强，能在低温环境甚

至冰箱中存活。人体感染后可引起败血症、脑炎、化脓

性脑膜炎和心内膜炎等疾病，患病者病死率很高，常见

于免疫功能缺陷的患者如恶性血液病、高龄、器官移植、

妊娠、长期应用皮质醇激素治疗和酗酒等。本例患者平

素有长期吃剩饭菜的习惯，摄入李斯特菌感染的食物为

其发病的途径。预防此菌感染要从多个环节进行，如食

品的生产加工、包装、储存和销售等环节要加强监管；

家庭个人的饮食卫生；牲畜的养殖管理等，减少细菌的

污染源，切断细菌污染途径。

李斯特菌脑膜炎常急性起病，脑脊液中氯化物不降

低，血中或脑脊液可以找到李斯特菌，青霉素治疗有效，

这些特点可与结核性脑膜炎相鉴别。常规涂片发现李斯

特菌的阳性率很低，仅为 33%，细菌培养是获得李斯特

菌感染证据的主要方法
[3]
。李斯特菌脑膜炎感染后要选

择合适的抗菌药物治疗，临床上抗菌药物主要选用青霉

素 G 或氨苄西林静脉注射并可联合氨基糖苷类抗生素如

庆大霉素，对青霉素过敏的患者则可以选用万古霉素、

甲氧苄啶 / 磺胺甲基异恶唑或替考拉林治疗
[4]
。李斯特

菌脑膜炎治愈的标准：停用抗菌药物 1 个月后无临床症

状复发、脑脊液细胞学正常且脑脊液细菌培养阴性
[5]
。

本例患者在腰椎穿刺后根据临床表现、脑脊液检查和细

菌培养诊断单核细胞增生性李斯特菌性脑膜炎成立，给

予青霉素 G 治疗后很快体温降到正常，头痛症状明显减

轻，半月后复查腰椎穿刺结果显示基本恢复正常，出院

1 个月后来院复查未再有临床症状，达到临床治愈。

李斯特菌在环境中无处不在，绝大多数食品中都能

找到李斯特菌，感染后病情重，病死率高，故临床中应
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该提高认识，加强防范和监管措施，发现感染及时给予

正确的治疗。
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