
　　本研究发现经门静脉灌注所得肝细胞的产率、纯
度、存活率优于经下腔静脉灌注分离的肝细胞，经门静

脉灌注所得肝细胞脾移植治疗ＡＬＩ效果优于经下腔静
脉灌注所得，其推广应用尚需更多的研究验证。
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ｈｔｍｌ（２０１４１０２０）

　　军团菌广泛存在于自然界水源中，感染后主要引起肺炎和
肺外器官损害，临床表现各异，目前世界多个国家和地区均有

军团菌病的报道［１］，但军团菌肺炎并发尿崩症目前国内外文献

尚少见报道。本院收治１例，现报告如下。

１　临床资料

　　患者女性，６０岁，因“咳嗽、咳痰３ｄ，伴间隙高热１ｄ”于
２０１２年１１月３日入急诊病房。３ｄ前因受凉后出现咳嗽、咳
痰、呼吸困难，１ｄ前出现纳差、恶心、乏力、发热，体温最高４０℃。
查体：体温３６．６℃ ，脉搏９３次／ｍｉｎ，呼吸２３次／ｍｉｎ，血压８０／
５０ｍｍＨｇ。神志清楚，精神萎靡，脉搏细弱。口唇轻度发绀，双
肺部可闻及大量湿音，心率 ９３次／ｍｉｎ，四肢冰凉，其余
（－）。检查：血常规：白细胞 ９．６１×１０９／Ｌ。血气分析：氧分
压５４．２ｍｍＨｇ，二氧化碳分压２７．３ｍｍＨｇ，未吸氧血氧饱和度
８２％。中心静脉压波动在２～５ｃｍＨ２Ｏ。胸部ＣＴ：左肺上叶团块
及双肺多发结节病变，双侧胸腔少量积液。入院后予以头孢西

丁抗感染、抗炎、吸氧、扩容、升压等处理，血压升至１０７／６７ｍｍＨｇ，

吸氧４Ｌ／ｍｉｎ血氧饱和度维持在９４％ ～９６％。１１月４日开始
尿量增多，２４ｈ尿量１９００ｍＬ，１１月６日达到高峰为７７００ｍＬ。
曾于１１月５日出现３次痰中带血，量约３～５ｍＬ／次。血间接
荧光抗体嗜肺军团菌 ＩＧＭ２次阳性，支原体、流感病毒等 ＩＧＭ
阴性。１１月９日复查胸部ＣＴ无好转，双侧胸腔积液增多。患者
被诊断为：重症军团菌肺炎、急性呼吸衰竭、脓毒症休克、尿崩

症。１１月９日开始予以左氧氟沙星加阿奇霉素静脉滴注，限制
液体摄入，去氨加压素４μｇ肌肉注射２次／ｄ，氢化可的松琥珀酸
钠０．２ｇ静脉滴注。１１月１１日查血渗透压２８０～３００ｍＯｓｍ／ｋｇ，
尿渗透压３２８～３６４ｍＯｓｍ／ｋｇ，尿比重１．００５。１１月１２日咳嗽、
咳痰、呼吸困难较前好转。１１月２０日无咳嗽、咳痰、咯血等，肺
部未闻及干湿音，尿量正常，好转出院。

２　讨论

　　军团菌是社区或医院获得性肺炎的重要病原体，尤其在重
症感染病例［２］。流行病学调查发现，军团菌肺炎的发病率有上

升趋势，２０００－２００９年，美国５０个州和哥伦比亚特区向法定传
染病监测系统上报２２４１８例军团菌肺炎患者，从０．３９／１０万人
增加到１．１５／１０万人，发病率增加１９２％，有７４％的患者≥５０岁［３］。

其临床表现无特异性，包括发热、咳嗽、头痛、肌肉疼痛、呼吸困

难、腹泻、精神错乱等，很难和其它肺炎区分开来［４］，临床上应

给予重视。
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　　（上接２２１０页）
　　本例患者为老年女性患者，表现为咳嗽、咳痰、发热、肺部
湿音、休克，胸部ＣＴ提示团块及多发结节病变，被初步诊断
为社区获得性重症肺炎。经积极治疗后，虽然患者血压、血氧

饱和度等有好转，但是入院后出现痰中带血、尿崩症、胸部 ＣＴ
无好转，病情仍有进展，使得初始治疗失败。据统计，６％ ～
１５％的社区获得性肺炎（ＣＡＰ）患者初始治疗会失败，失败的原
因包括感染性与非感染性原因，约４０％左右的是感染原因，存
在初始治疗未能覆盖的致病菌或耐药菌，如耐药肺炎链球菌、

金黄色葡萄球菌、军团菌等［５］。为此，我们进一步完善了流感

病毒、支原体、衣原体、军团菌等病原血间接荧光抗体 ＩＧＭ检
查、痰培养、痰找抗酸杆菌、抗核抗体、多肿瘤相关抗原等检查，

以除外其它的感染与非感染的原因。结果显示血间接荧光抗

体嗜肺军团菌ＩＧＭ两次阳性，其它病原检查阴性，未发现非感
染的阳性结果，故抗生素治疗调整为左氧氟沙星阿奇霉素，治
疗好转，患者被最终诊断为重症军团菌肺炎。

　　军团菌肺炎可引起多器官功能障碍，泌尿系统主要表现为
尿少、血尿、急性肾功能不全［１］。但本患者并未出现尿少、肾功

能不全等，而是表现多尿、尿崩症，是军团菌引起，还是其它疾

病引起？患者无颅脑外伤、尿崩症遗传病、结核等病史，入院后

头颅ＭＲＩ、γ干扰素实验、皮质醇、醛固酮、多肿瘤相关抗原等
检查未见异常，不支持其它原因引起的尿崩症。更重要的是血

间接荧光抗体嗜肺军团菌 ＩＧＭ阳性，提示军团菌感染，按军团
菌肺炎治疗后好转，尿崩症得到纠正，符合军团菌引起尿崩症

的临床诊断。军团菌对人体的损害是从肺泡巨噬细胞开始的，

含军团菌的细胞裂解释放大量细菌，导致肺泡内皮和上皮急性

损伤，同时军团菌产生溶解细胞的外毒素和脂多糖类内毒素而

致病［１］。推测军团菌引起尿崩症的机制，是损害下丘脑神经垂

体及附近部位，以及肾小管，导致精氨酸加压素短期缺乏和／或

肾脏对精氨酸加压素不敏感，肾小管重吸收水的功能障碍引起

了尿崩症。本患者尿渗透压３２８～３６４ｍＯｓｍ／ｋｇ，比通常５０～

２００ｍＯｓｍ／ｋｇ高，尿渗透压高于血浆渗透压，考虑是限制液体

摄入引起，患者为部分性尿崩症。

　　本患者疗效显著，成功的经验是在 ＣＡＰ初始经验治疗后，

医务人员及时观察到患者病情进展，对治疗的疗效早期进行了

评估分析，完善感染与非感染的相关检查，排除其它疾病诊断

军团菌肺炎并发尿崩症，调整治疗方案，选择左氧氟沙星阿奇

霉素才使患者救治成功，说明ＣＡＰ早期的疗效评估非常重要。
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