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社区获得性草螺菌肺炎1例及文献复习*
 
单采霞   杜  军   张  婧*

四川省南充市中医医院 (四川 南充 637000)

【摘要】目的 目前国内对草螺菌所致的肺炎的病例报道较少，本文通过分析总结治疗l例社区获得性草螺菌肺炎患者的经验，对该病的诊断、治疗进行分析和探
讨，为临床提供借鉴。方法 将我科诊断1例草螺菌肺炎患者在的诊断、治疗等过程与已有相关报道进行对比，查阅相关的文献，结合此例患者的临床特
点、实验室检查等情况，探讨临床对草螺菌感染疾病的诊疗方法。结果 通过宏基因测序技术(mNGS)提示为草螺菌属胡特草螺菌感染，在明确病原体后，
实施精准抗感染治疗，病情痊愈。结论 草螺菌所致肺炎临床表现不典型，病原体不易被鉴别，实施宏基因测序技术在病原学快速诊断中具有重要的意
义，早期积极治疗防止不良反应的发生。
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Community Acquired Helicobacter Pneumonia: A Case Report 
And Literature Review*
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Nanchong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanchong  637000, Sichuan Province, China

Abstract: Objective At present, there are few reports on the pneumonia caused by helicobacter spirulae in China. This paper analyzed and summarized the 
experience of treating one case of community-acquired helicobacter spirulae pneumonia, analyzed and discussed the diagnosis and treatment of 
the disease, and provided reference for clinical practice. Methods The diagnosis and treatment process of a patient diagnosed with helicobacter 
spirillae pneumonia in our department was compared with existing relevant reports, relevant literature was consulted, and clinical diagnosis and 
treatment methods of helicobacter spirillae infection were discussed in combination with the clinical characteristics and laboratory examination 
of the patient. Results Through metagenomic nextgeneration sequencing (mNGS), the infection was suggested as Helicobacter huteriae. After 
the pathogen was identified, precise anti-infection treatment was carried out and the disease recovered. Conclusion The clinical manifestations 
of helicobacter spirulae pneumonia are not typical, and the pathogens are not easy to be identified. The implementation of macro factor 
metagenomic nextgeneration sequencing is of great significance in the rapid diagnosis of etiology, and early active treatment to prevent the 
occurrence of adverse reactions. 
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　　草螺菌属(Herbaspirillum sp)属于蛋白质菌属ß-的亚群，其
特性和很多固氮菌相似[1]。该菌现已以有10余个菌种，该菌栖息
在土壤和水中，为非发酵革兰阴性杆菌，属于需氧菌，有鞭毛存
在，与氧化酶、脲酶、过氧化氢酶反应阳性[2-3]。既往发现该菌对
人类致病报道少见，多用于研究植物中的固氮作用。最近研究发
现在环境和临床分离的草本菌中做了比较，提示这些细菌可能正
在适应新环境，其中包括人类宿主的定植[4]。研究发现尤其以免
疫功能低下(肿瘤、肝硬化等)的宿主中已报告了由这些微生物引
起的感染，在免疫状态正常的成年人中也有引起严重的社区获得
性肺炎以及菌血症的报道[5-6]。在社区发病多表现发热、寒战、肌
痛、干咳和肺部阴影，转重症表现以呼吸困难及肺部片状实变。
　　此例患者为中老年女性，发病时使用三代头孢抗生素治疗无
效，症状反复不能缓解，后经肺泡灌洗液宏基因组检测(mNGS)
后提示：胡特草螺菌感染，针对病原菌用药后，症状痊愈出院。
现将汇报病例如下并对相关的文献进行复习；

1  病例介绍
1.1 病史资料  患者，女，65岁，住院号：194142，既往体健；
(2022年4月14日)因“反复干咳4月余，加重1周”入院，自诉院外
至药店、诊所予“阿莫西林、止咳”治疗(具体剂量不详)，自觉上
述症状好转不明显。1周前患者诉咳嗽症加重，以干咳更甚，自觉

咽痒，咽痒即咳，同时伴口鼻发干，活动后稍觉气短，休息可缓
解，至我院就诊，要求住院治疗，门诊以“咳嗽查因”收住我科。
1.2 诊疗经过  患者来源社区，入院初步诊断社区获得性肺炎，
治疗予头孢匹胺(国药集团国瑞药业有限公司，批号：2203886)
(2g，ivgtt，q12 h)，实验室检查回示：血常规(白细胞：9.12 
X109/L，中性粒细胞百分比：78.8%，C反应蛋白(CRP)：193 
mg /L)，降钙素：0.20，呼吸道病原体：均阴性，血气分析：
pH7.41，PCO2：46mmHg，PO2：207 mmHg，SO2：100％
(吸氧2L/min)，肝肾功：阴性，肺部CT见图1(2022年4月14日)，
患者经5天抗感染治疗后，症状无缓解。微生物室，痰培养：
未见细菌真菌生长，抗酸涂片：阴性；完善风湿七项、结缔组
织相关性疾病均回示：阴性，肺功能：FEV1(L)：1.03，FEV1/
FVC(%)：48.1，提示重度阻塞性通气功能障碍，支气管舒张试
验：阴性，治疗增加了沙美特罗氟替卡松吸入剂(250ug bid 吸
入)。于4月24日复查肺部CT见图2(2022年4月24日)：病灶较前
扩大。后反复与患者沟通完善支气管镜(患者入院时拒绝检查)，
肺泡灌洗液培养及宏碁因检测(mNGS)(DNA+RNA测序)：胡特草
螺菌(序列数：8396)。查看有关文献后调整至哌拉西林他唑巴坦
(4.5g q8h ivgtt)治疗7天，复查血常规(白细胞：：6.19X109/L，
中性粒细胞百分比：59.10%，C反应蛋白(CRP)：3.97mg/L)，
降钙素原(PCT)：0.020ng/mL，白介素-6：0.002ng/mL。患者
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咳嗽较前明显改善，要求出院。出院后口服莫西沙星片(0.4g qd 
po)治疗6天，于5月13日门诊随访，患者症状消失，复查肺部CT
病灶较前明显吸收，见图3(2022年5月13日)。

2  结   果
2.1 基本信息及临床特征  参考9例文献报道草螺菌感染患者中[6-11]，
其中男性6例，女性3例，中位年龄48(0.2~73)岁，慢性起病，反复
发热病史，多进展菌血症，一部分出现呼吸系统症状，其中4例因肿
瘤病史出现免疫力低下时并发。9例患者草螺菌属均从血液培养中发

现，侵入性及导管相关发病者居多，见表1 。
2.2 治疗调整及结局  参考国内外文献报道发现，患者明确诊断
前予经验性抗感染治疗，因病情易进展至菌血症，大部分病例抗
生素覆盖以阴性杆菌和阳性球菌为主，确诊后发现大部分药物均
敏感，其中死亡的2例存在免疫力低下的情况，见表2。
2.3 药敏的结果  该病非常少见，尤其是在临床病例报道中，确
诊有一定难度，而且在CLSI中没有草螺菌的药物敏感性实验手册
和判断标准。查看有关国内外文献后报道中几例病例中草螺菌的
药敏结果，见表3~表4。

表3 本例草螺菌药敏结果与文献报道结果对照
药物	         本例	           1	        2	     3	 4
氨苄西林	            R	           R	        R	     R	 -
哌拉西林	            S	           S	        S	     S	 S
头孢他啶	            S	           S	        S	     S	 S
头孢噻肟	            R	           S	        S	     S	 -
庆大霉素	            R	           R	        R	     R	 S
阿米卡星	            S	           S	        -	     S	 R
环丙沙星	            S	           S	        -	     S	 S
亚胺培南	            S	           S	       S	     S	 S
左氧氟沙星          S	           S	       S	     -	 S
复方新诺明          S	           S	       S	     -	 S
氨曲南	            -	           -	       -	     R	 R
多粘菌素	            -	           -	       -	     -	 R
诺氟沙星	            -	           -	       -	     R	 -
注：S代表敏感 ，R代表耐药。

表4 国外5例文献报道结果(均采用微量肉汤稀释法，单位：MIC,ug/mL)
药物	                       病例1	 病例2         病例3      病例4            病例5
哌拉西林	                        NA	 <=8	 <=8	 2	 <=8
哌拉西林/他唑巴坦	    <=8/4	 <=8/4	 <=8/4	 2	 <=8
氨苄西林/舒巴坦	    <=4/2	 <=8/4	 <=8/4	 NA	 <=4/2
阿莫西林/克拉维酸钾   NA	 <=8/4	 NA	 NA	 NA
头孢曲松	                        NA	 NA	 NA	 NA	 NA
头孢他啶	                        <=1	 2	 <=1	 0.5	 <=1
环丙沙星 	                        <=0.5	 >2	 <=0.5	 1	 0.5
左氧氟沙星	    <=1	 4	 <=1	 <=1	 <=0.5
美罗培南	                        <=1	 <=1	 <=1	 <=1	 <=0.12
复方新诺明	    <=2/38	 <=2/38	 <=2/38	 <=2/38	 <=1/19
氨曲南	                        8	 4	 4	 2	 4
阿米卡星	                        16	 16	 16	 16	 8
粘菌素	                        >4	 >4	 >4	 >4	 >4

表2 文献报道的草螺菌感染患者治疗调整及结局
病例                       确诊前治疗方案	                               确诊后治疗方案	                                结局
1                  美罗培南	                                                               不变	                                                     死亡
2                  头孢噻肟	                                                               美罗培南                                                     治愈
3                  阿莫西林/克拉维酸	                                           不变	                                                     治愈
4                  美罗培南	                                                               哌拉西林/他唑巴坦	                                 治愈
5                  美罗培南+黏菌素	                                           头孢他啶+米诺环素+复方新诺明          治愈
6                  哌拉西林/他唑巴坦+多西环素	                       不变	                                                     治愈
7                  氨苄西林/舒巴坦+头孢吡肟+左氧氟沙星       不变	                                                     治愈
8                  头孢曲松	                                                               哌拉西林/他唑巴坦                                  治愈
9                  头孢吡肟+环丙沙星	                                           美罗培南+庆大霉素                                 死亡
10                头孢美唑+加替沙星                                             不变                                                             治愈

表1 文献报道草螺菌感染患者基本信息和临床特征
病例     年龄       性别	  基础病	                                临床表现                                   标本类型	              可能原因
1             73           女	    无	                                   发热	                                血	               社区发病
2             46           男	    慢性肾衰竭	               发热	                                血	               导管相关
3             46           男	    无	                                   发热、咳嗽、呼吸困难	            血	               社区发病
4             48           女	    白血病	                                   寒战、发热	                                血	               侵入性
5             64           男	    肺癌伴脑转移	               发热	                                血	               吸入性
6             64           女	    乳腺癌	                                   发热、呼吸困难	            血	               侵入性
7             0.2          男	    呼吸道疾病入住ICU	              发热、呼吸困难	            血、皮肤      导管相关性
8             66           男	    疟疾	                                   发热、全身疼痛	            血	               侵入性
9             38           男	    外伤史入住ICU	               发热	                                血	               导管相关

1 2
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3  讨   论
　　社区获得性肺炎(CAP)是呼吸系统最常见的一种疾病，多数
人群普遍易感，重症者出现呼吸衰竭合并多脏器损伤，严重者
危及生命。大部分研究发现，CAP的病死率与病情严重程度呈
正相关，其中研究发现在ICU中重症肺炎患者30天病死率达23％
~47％[11]。在不同国家和地区CAP致病原的组成和耐药性也有明
显的差异[12]。少见的、未知的耐药病原体不断涌现，临床中抗
感染难度系数增加，不仅造成了巨大的医患压力还造成了经济损
失。尤其是针对重症患者，及时明确病原菌种类，精准治疗，是
成功救治患者的关键。成人社区获得性肺炎流行病学调查发现，
其致病菌包括革兰阳性菌、革兰阴性菌、非典型病原体、军团
菌，厌氧菌及病毒[13]等。除此之外，临床上不仅要排除感染性病
变，结缔组织相关性、肿瘤性病变也应重视鉴别，特别是容易漏
诊、误诊的病例，大部分通过病例可通过临床、CT影像、穿刺活
检明确诊断[14-15]。本例患者在入院诊断中鉴别其他相关疾病后，
初始针对CAP常见病原菌治疗，发现效果不理想，病情无缓解，
影像学进展明显，后及时采用了mNGS检测技术，对患者的致病
菌进行了确诊，针对性用药后，患者好转出院。
　　草螺菌属一种不常见的病原体，属于机会性致病菌，主要感
染免疫力低下的人群，引起菌血症或呼吸道感染等[2]，但近几年
发现研究，该菌属也可导致免疫力正常人群感染[6]。该微生物在
临床发现时较晚，且因非发酵杆菌在鉴定菌和属上有一定的难
度，由于生长发育和表型具有相似性，故临床中极易被鉴定成伯
克霍尔德菌[2,13]。随分子生物学技术飞快发展，Marques 和Patel 
R等微生物专家用16SrDNA扩增测序技术和质谱仪鉴定技术，临
床出现确诊病例报道[16-18]。
　　本例中，该患者是一例由社区获得性草螺菌感染所致的肺炎
的病例，入院后完善呼吸道病毒、G/GM试验、TB/NTM、痰培养
等常规检测中没有发现病原学依据，且经验性治疗效果不理想，
多次与患者沟通后完善支气管镜，行支气管肺泡灌洗mNGS检
查，提示草螺菌属胡特草螺菌，根据病原学治疗后疗效明显。
3.1 检测技术  感染性疾病长期被临床关注，早期经验性治疗后临
床疗效差，效果不佳更甚至恶化，致病病原体不能及早明确，而
实验室中常规对微生物检测方法有限，精准且快速明确病原体已
成临床关注的焦点，精准的抗感染治疗是改善预后所面临的临床
中迫切需要解决的问题。
　　宏基因组高通量测序技术(mNGS)通过对临床样本的DNA或
RNA进行鸟枪法测序，用于临床中检测多种病原微生物[19]。目前，
正在应用于临床感染性疾病病原检测。该技术的优点之一是能够
诊断出临床一些少见的微生物。本患者采用的是mNGS，该技术功
能强大，但经济成本高，临床实验操作难度大，并且从临床角度
mNGS结果不能单独作为病原学确诊或排除的证据。仅限于在专业
实验室进行，医院推广难度较大，适合用于大部分医院检验室不能
检出的少见的病原微生物的检测，但NGS技术在重症社区获得性肺
炎的病原学诊断中具有重要的意义，值得临床推广使用。
3.2 草螺菌属药物敏感性和治疗  在国内外多篇文献报道中发现[10]，
该菌对碳青霉烯、大部分三代头孢类、喹诺酮类、氨基糖苷类等有
较高的敏感性，其中哌拉西林/他唑巴坦、复方新诺明也较敏感，耐
药的抗生素主要是氨苄西林、氨曲南、庆大霉素等。文献报道中，

对草螺菌属感染者主要是美罗培南或哌拉西林/他唑巴坦联合喹诺酮
类或复方新诺明治疗。此例患者入院前使用头孢匹胺治疗，临床效
果不佳，考虑与药物不敏感有关。在病原菌结果示：草螺菌属，更
换哌拉西林他唑巴坦治疗后随访，干咳症状消失，恢复良好。
　　综上所述，本研究从患者肺泡灌洗液标本中发现草螺菌属，
并对该菌的生物 学特性进行探讨，在今后临床中及时注意鉴别一
些少见病原体，如鉴定伯克霍尔德菌有质疑或无法区别的革兰阴
性杆菌时，应怀疑草螺菌属这类少见的病原体。实验室检查或确
诊时，报道中常采用一些新的技术手段，如MALDI-TOF MS、16S 
rDNA或NG等可靠的鉴定方法。其目的是尽快明确病原体种类，
为临床治疗争取时机。同时哌拉西林/他唑巴坦或头孢他啶可能是
一线抗菌药物，还需要进一步的研究来更深入地了解这种微生物
的抗菌敏感性模式。
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