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　　诊疗过程  患者，男性，21岁，未婚，既往“神经纤维瘤
病”病史7年余，因“神经纤维瘤病并颈部肿物”入院，入院
胸部CT未见明显异常(图1)，于2023年9月2日全麻下行双侧颈
前神经纤维瘤切除术。术后出现高热，最高体温39℃，呼吸
困难、氧饱和度下降，咳黄色粘痰，入科后给予气管插管机械
通气。首次胸部CT检查示双肺大片炎性改变并实变影(图2)，
前期治疗过程中胸部平片及胸部CT提示肺部病变范围增大(图
3~图4)，早期充分留取细菌学资料：痰培养示肺炎克雷伯杆
菌，皮氏罗尔斯顿菌、嗜麦芽窄食单胞菌；痰液真菌荧光染色

镜检示大量真菌孢子及假菌丝；肺泡灌洗液NGS：按蚊伊丽莎
白菌、白色念珠菌、嗜麦芽窄食单胞菌、皮氏罗尔斯顿菌、粘
金黄杆菌、产吲哚金黄杆菌、屎肠球菌。随着细菌学资料的完
善，最终实行“美罗培南+万古霉素+米卡芬净+复方新诺明”
抗感染方案(图8)；患者合并重度ARDS，通过肺保护性通气策
略及早期俯卧位通气促进肺复张并改善氧合。经治疗，患者肺
部病变范围逐渐减小(图5~图7)，于入科后第12天脱机拔管，
第20天转出重症监护室，第37天病愈出院，随访恢复良好，
未遗留明显后遗症。

图1 2023年8月29日胸部CT未见明显感染灶。图2 2023年9月5日胸部CT示双肺多发异常密度灶，考虑炎症并实变。图3 2023年9月11
日胸部CT示肺部满布密度增高影，考虑感染性病变。图4 2023年9月18日胸部CT示双肺感染性病变部分实变，局部范围增大。图5 
2023年9月25日胸部CT示双肺感染性病变部分实变，较前好转。图6 2023年10月4日胸部CT示双肺感染性病变部分实变，较前密度减
低，范围稍减小。图7 2023年10月12日胸部CT示双肺感染性病变部分实变，左肺下叶部分病灶范围较前缩小。图8 2023年9月6日至
10月13日抗感染治疗过程。
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　　讨论  在大多数的普通肺炎患者中，自身机体的免疫应答
可以有效对抗病原体的入侵[1]，但在一些有着长期慢性疾病(如
糖尿病、慢性肝病、肾病综合征、慢性肾功能不全、肿瘤等)
的病人中，机体免疫力的下降导致了病原体的更大规模的繁殖
及入侵，进而快速发展为重症肺炎[2]。本病例中患者术后出现
肺部感染并发展为重症肺炎、重度ARDS，考虑与多年神经纤
维瘤病[3]病史，营养储备低，以及手术打击所致机体免疫力的
显著下降相关，在这种情况下，除常见病原体之外，一些机会
致病菌亦会致病造成严重感染且耐药状况普遍[4]。患者机体中
大量的炎症因子释放，进而产生“炎症风暴”现象[5]，从而出
现严重的免疫紊乱及免疫抑制[6-10]，加重了真菌等各类机会致
病菌感染的风险。对于此类患者，临床医师应特别重视患者免
疫功能的变化，警惕继发严重复杂性感染，此时，动态监测患
者淋巴细胞及细胞因子的变化[11]可以对判断患者免疫功能变化
提供重要参考。
　　对于病原学资料的获取，临床医师应充分利用各种常规
病原学检测手段及其他新兴病原学检测手段。在本病例中，
患者在常规抗感染治疗后仍有高热，通气及氧合情况仍不改
善，此时应考虑少见病原体如真菌、耶氏肺孢子菌或其他复
杂机会致病菌的感染，这种情况下，当前新兴的分子生物学
检测方法，如聚合酶链反应(PCR)[12]、实时荧光定量PCR(RT-
qPCR)[13]、多重PCR、宏基因组二代测序(mNGS)[14]和靶向基
因组测序(tNGS)[15]等检查将有助于临床医生尽快获得准确的
病原学资料。
　　脓毒症是急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress 
syndrome，ARDS)最重要的病因[16]，重症肺炎的患者往往伴
随着ARDS的发生，早期的诊断[17]及治疗是降低ARDS病死率的
关键。ARDS患者往往伴随着严重的肺不张及通气氧合障碍，
对于本病例中的患者，一方面通过调节小潮气量通气、调定最
佳呼气末PEEP、机械通气肺复张等肺保性通气策略[18-19]改善
肺功能，减少并发症的发生；另一方面积极行俯卧位通气促
进患者肺复张。多项研究证明，对于重度ARDS患者，采用肺
保护性通气并联合俯卧位通气[20-21]可有效促进患者通气氧合功
能的改善。关于俯卧位通气时PEEP水平的调节，相关研究表
明，俯卧位通气联合较高水平的PEEP有利于促进患者的肺复
张[22]，有利于改善患者的预后。
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