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·临床论著·

获得性免疫缺陷综合征合并败血症患者的

病原谱分析
彭竹山  张永喜  熊勇  邓莉平  高世成

【摘要】目的  分析本地区获得性免疫缺陷综合征（AIDS）合并败血症患者的病原谱分布以及与

CD4+ T淋巴细胞水平的相关性。方法  回顾性分析2014年1月至2015年12月武汉大学中南医院收治的AIDS
合并败血症患者的住院病历资料，总结病原微生物分布比例，分析病原微生物谱与CD4+ T细胞的相关

性。 结果  84例AIDS合并败血症患者中，培养结果为细菌感染者38例（占45.3%），真菌感染者39例
（占46.4%），混合感染者7例（占8.3%）；其中混合感染者均为细菌和真菌二重感染。标本中共分离出

91株微生物，最常见的微生物分别为马尼尔菲青霉菌24株（占26.4%）、新型隐球菌21株（占23.1%）、

人葡萄球菌9株（占9.9%）和屎肠球菌7株（占7.7%）。83例成人患者中，CD4+ T细胞＞ 100个/μl者
14例（占16.9%），均为细菌感染；51～100个/μl者5例（占6.0%）；CD4+ T细胞≤ 50个/μl者64例（占

77.1%），以真菌和混合感染为主（占67.2%）。CD4+ T细胞≤ 50个/μl的AIDS合并败血症患者真菌和混合

感染败血症的风险显著高于CD4+ T细胞＞ 50个/μl者，差异具有统计学意义（OR = 6.63；χ2 = 15.67，P ＜ 
0.001）。结论  CD4+ T细胞≤ 50个/μl的AIDS患者为真菌败血症和混合感染败血症的高危人群，本地区应

重视AIDS合并马尼尔菲青霉菌和新型隐球菌败血症，须高度重视并注意消毒隔离，避免住院AIDS患者

发生院内感染。
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【Abstract】 Objective  To investigate the pathogen spectrum of patients with acquired immune 
deficiency syndrome (AIDS) complicated with septicemia in local area. Methods  The clinical data of AIDS 
patients complicated with septicemia in Zhongnan Hospital of Wuhan University from January 2014 to 
December 2015 were analyzed, retrospectively; the distribution of pathogenic microorganisms were investigated 
and the correlation between pathogenic spectrum and CD4+ T cell counts were analyzed. Results  Among the 84 
AIDS patients complicated with septicemia, 38 cases (45.3%) were with bacterial infection, 39 cases (46.4%) 
with fungal infection, 7 cases (8.3%) with bacterial and fungal co-infection. Total of 91 strains of pathogenic 
microorganism were collected, predominated by 24 strains (26.4%) of Penicillium marneffei, 21 strains 
(23.1%) of Cryptococcus neoformans, 9 strains (9.9%) of Staphylococcus hominis and 7 21 strains (7.7%) of 
Enterococcus faecium. Among the 83 adult patients, 14 patients (16.9%) were fungal infection with CD4+ T cell 
counts ＞ 100 cells/μl; 5 patients with CD4+ T cell counts of 51-100 cells/μl. There were 64 patients (77.1%) 
whose CD4+ T cell ≤ 100 cells/μl, mainly with bacterial and fungal co-infection (67.2%). The risk of septicemia 
with fungi and co-infection in AIDS patients with CD4+ T cell ≤ 50 cells/μl was significantly higher than 
that of patients with CD4+ T cell ＞ 50 cells/μl, with significant difference (OR = 6.63, χ2 = 15.67, P < 0.001). 
Conclusions  AIDS patients with CD4+ T cell ≤ 50 cells/μl were high-risk groups for fungal septicemia and 
mixed infection sepsis, AIDS complicated with Penicillium marneffei and Cryptococcus neoformans sepsis in 

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358. 2017. 03. 009
基金项目：湖北省自然科学基金面上项目（No. 2015CFB665）
作者单位：430071 武汉市，武汉大学中南医院感染科

通信作者：张永喜，Email：znact1936@126.com



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2017年6月 第11卷 第3期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), June 2017, Vol.11, No.3·  252  ·

our region should be attached importance, and disinfection and isolation must be attached great importance to 
inorder to avoid the hospital infection of patients with AIDS.

【Key words】 Acquired immune deficiency syndrome (AIDS); Septicemia; Pathogens; CD4+ T 
lymphocyte

获得性免疫缺陷综合征（acquired immune 
deficiency syndrome，AIDS）患者体内免疫细胞大

量破坏，免疫功能降低，易并发各种感染。随着

CD4+ T淋巴细胞数量的进一步下降，同时合并多

种机会感染的风险增加。败血症是指病原微生物及

其素侵入人体血流造成的临床综合征，病原菌多为

细菌，包括分枝杆菌及真菌。AIDS患者败血症的

病原微生物与普通人群不同，经验性治疗效果不

佳，病死率高。了解AIDS患者败血症病原谱有助

于降低晚期AIDS患者的病死率。本文回顾性分析

AIDS合并败血症患者CD4+ T细胞与病原谱分布及

预后的相关性，为临床诊治此类疾病提供参考，现

报道如下。

资料与方法

一、研究对象

2014年1月至2015年12月武汉大学中南医院

感染科收治并确诊为AIDS合并败血症的患者共84
例。AIDS诊断符合2011年中华医学会颁布的《艾

滋病诊疗指南》中的标准[1]。抗-HIV-1阳性由湖北

省及省内各市CDC艾滋病确证实验室应用全国统

一确证方法，即免疫印迹法确证。所有研究对象入

院前已确诊HIV感染。

二、方法 
1. 病原微生物检测：按照《临床微生物学血

培养操作规范》[2]，发热患者入院后使用抗菌药物

前行外周血培养和骨髓培养，并严格无菌操作。

2.  CD4细胞计数：由中南医院检验中心完

成。取患者外周血3 ml，用FACS2 Calibur流式细

胞分析仪进行荧光标记检测CD4细胞绝对数（BD.
Co.Ltd，USA）。

三、统计学处理

采用SPSS 16.0软件进行数据统计分析。年龄

为计量资料且呈正态分布，以 x  ± s表示，CD4+ T
细胞呈偏态分布，以中位数表示。其余为计数资

料，统计分析采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有

统计学意义。

结    果

    一、研究对象的一般资料

入组84例AIDS合并败血症患者中，男性61例，

女性23例，年龄1～68岁，平均年龄为（39.1 ±11.1）
岁。所有患者入院前或住院期间有发热症状，体

温为37.2 ℃～41 ℃，发热时间为1～365 d，平均为

（40 ± 9）d。
二、病原体分布

8 4例患者送检标本中血培养阳性者 3 9例
（46.4%），骨髓培养阳性者17例（20.2%），两

种培养方式均阳性者28例（33.3%）；临床诊断为

细菌败血症患者38例（45.3%），真菌败血症患者

39例（46.4%），细菌和真菌混合感染败血症患者

7例（8.3%）；两种培养方式均阳性者的血标本和

骨髓标本的病原微生物相同。7例混合感染的病原

微生物分别为马尼尔菲青霉菌合并溶血性葡萄球菌

感染2例，马尼尔菲青霉菌合并人葡萄球菌感染2
例，马尼尔菲青霉菌合并屎肠球菌感染1例，新型

隐球菌合并屎肠球菌感染1例，新型隐球菌合并大

肠埃希菌感染1例。

84例败血症患者的外周血液和骨髓标本中共

分离出病原微生物91株，其中最常见的病原菌依次

为马尼尔菲青霉菌、新型隐球菌、人葡萄球菌和屎

肠球菌，具体病原谱见表1。
三、病原体与CD4 T细胞水平的相关性

84例患者中1例为细菌感染的1岁患儿，未统计

CD4+ T细胞绝对值，其余83例CD4+ T细胞水平呈

左偏态分布，中位数为18个/μl（1～770个/μl）。

CD4+ T 细胞＞ 100个/μl者14例（占16.9%），均

为细菌败血症，未发现真菌感染；CD4+ T细胞

为51～100个/μl者5例（占6.0%），其中细菌败

血症2例，真菌败血症3例，无混合感染；CD4+ T
细胞≤  50个/μl的患者共64例（占77.1%），其

中细菌败血症21例（占32.8%），真菌败血症36
例（占56.3%），余患者为细菌和真菌感染（占

10.9%）。AIDS合并败血症患者的CD4细胞水平与

病原微生物种类有关，差异具有统计学意义（χ2 = 
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21.7、P ＜ 0.001）。CD4+ T细胞≤ 50个/μl的AIDS
患者真菌败血症和混合感染的风险显著高于CD4+ T
细胞＞ 50个/μl的患者，差异具有统计学意义（OR = 
6.63，χ2 = 15.67、P ＜ 0.001）。

三、入组患者的疗效 
8 4 例败血症患者住院期间死亡 9 例（占

10.7%），自动出院者7例（占8.3%），好转者68例
（81.0%）。将自动出院和死亡患者均归为疗效不

佳组，卡方检验显示，患者疗效与病原体无显著相

关性（χ2 = 0.43、P = 0.808），与CD4细胞水平无显

著相关性（χ2 = 1.31、P = 0.519）。

讨    论

AIDS患者因免疫功能低下，合并机会感染后

临床表现不典型，标本培养是明确机会感染的重要

依据之一。马尼尔菲青霉菌是一种双相真菌，可通

过外伤、消化道和呼吸道感染机体，常在机体免疫

功能低下时发病。在中国，马尼尔菲青霉菌病流行

区为南部省份如广东、广西、福建、云南、湖南南

部、香港/台湾等地[3-4]，其他地区尚无在当地感染马

表 1  本研究所分离病原微生物的分布

病原微生物 分离株数 构成比（%）

真菌  46 50.5

    马尼尔菲青霉菌  24 26.4

    新型隐球菌  21 23.1

    葡萄牙假丝酵母菌  1   1.1

革兰染色阳性菌  35  38.5

    人葡萄球菌  9   9.9

    屎肠球菌  7   7.7

    表皮葡萄球菌  6   6.6

    溶血葡萄球菌  5   5.5

    金黄葡萄球菌 3   3.3

    头状葡萄球菌  2   2.2

    其他球菌a  3   3.3

革兰染色阴性菌 10  11.0

    大肠埃希菌  2   2.2

    铜绿假单胞菌  2   2.2

    人苍白杆菌 1   1.1

    鲍曼不动杆菌 1   1.1

    肺炎克雷伯菌 1   1.1

    其他杆菌b  3   3.3

注：a 其他葡萄球菌包括缓慢葡萄球菌、沃葡萄球菌以及无乳链球

菌各 1 株；b 其他杆菌包括嗜麦芽窄食单胞菌、产吲哚金黄杆菌以及反

硝化无色杆菌各 1 株 

尼尔菲青霉菌的报道[5]。AIDS患者因细胞免疫功能

缺陷，易发生播散型马尼尔菲青霉菌病，及时诊断

并积极抗真菌治疗是挽救患者生命的有效方法[6]。

卓丽等[7]报道来源于广州市第八人民医院的血培养

阳性标本中，马尼尔菲青霉菌感染占71.7%，远高

于本研究结果。朱迎春等[8]总结上海市AIDS合并败

血症患者的病原微生物谱发现马尼尔菲青霉菌占

27%（17/63），与本研究相似。究其原因可能为上

海和湖北并非马尼尔菲青霉菌病流行区。本研究中

AIDS合并马尼尔菲青霉菌病患者均有在我国南方工

作生活史，患者发病前后返回我省，因基层医院医

生对该疾病认识不足，患者被误诊为普通细菌或者

结核病，病程短者持续1个月，个别患者病程长达

12个月，甚至有2例患者转本院时已生命垂危，2天
后血培养阳性，但患者已死亡。故非流行区的医务

人员接诊AIDS患者后应详细询问生活居住史，对有

南方生活史的AIDS期发热患者，常规行血培养和骨

髓培养，避免漏诊误诊。

本研究分离的致病菌中居第二位的仍然是真

菌，即新型隐球菌。该微生物主要通过“跨细胞模

型”突破血脑屏障，进入并穿过人脑微血管内皮

细胞[9]，脑膜炎常见。陈裕充等[10]对我国已发表的

有关AIDS合并隐球菌感染的文献进行Meta分析发

现：与非AIDS人群的隐球菌感染相比，AIDS人群

合并隐球菌感染后脑膜刺激征常见而中枢神经损伤

的发生率较低，临床症状不典型，易误诊，确诊后

治疗更加困难等；如果患者出现头痛、意识障碍等

典型中枢神经系统症状，病死率极高[11-12]。AIDS患
者通过血培养或骨髓培养发现新型隐球菌感染是诊

断隐球菌脑膜炎的重要线索，如尚无中枢系统症状

者应及时抗真菌治疗，其病死率显著降低[13]。故对

于CD4细胞计数＜ 100个/μl的AIDS患者，临床症状

提示可能存在机会感染时，常规行血培养和骨髓培

养，及时发现病原体可有助于有效降低病死率[14]。

本研究分离的致病菌中新型隐球菌阳性率高于其他

地区，主要原因可能是本院作为湖北省艾滋病转诊

医院，接诊基层医院治疗效果不佳的AIDS患者后，

体温监测值高于37.2 ℃时，均给予血培养或骨髓培

养有关。另外，新型隐球菌分布是否有地区差异还

需进一步明确。

本研究分离菌株中细菌约占50%，以革兰阳性

球菌多见，主要为耐药葡萄球菌和屎肠球菌；混合

感染也主要是真菌混合耐药球菌感染，革兰阴性杆
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菌败血症少见，与国内卓丽等[7]研究一致；但其他

报道提示沙门菌是AIDS患者常见的细菌败血症病

原体，其次为革兰阳性球菌[8, 15-16]，敏感菌多见。分

析原因可能是：①敏感细菌败血症已在基层医院有

效控制，转诊本院时血培养阳性者以耐药菌多见；

②AIDS合并真菌败血症临床表现不典型，经验性使

用抗菌药物后临床症状未有效缓解，不同级别医院

就诊，累积住院时间延长，因免疫力低下发生院内

感染；③AIDS合并其他疾病（如恶性肿瘤、肾功能

衰竭、大疱松解性皮炎、巨细胞病毒性肠炎等）的

患者，因动静脉置管等侵入性操作或者完整的皮肤

黏膜屏障破坏，发生院内感染。院内感染延长患者

住院时间、加重患者经济负担并增加病死率[17-18]。

医务人员诊治免疫功能低下患者时，尤其进行侵入

性操作时，须高度重视可能发生的院内感染，做好

无菌操作消毒隔离，避免交叉感染[19-20]。

CD4+ T细胞水平可反映AIDS患者的免疫功

能。Wang等[6]发现CD4+ T细胞计数越低，越易合

并败血症，病死率越高。本研究发现CD4细胞水平

与败血症的病原谱有关，CD4细胞低于50个/μl患者

败血症的比例显著升高，且真菌感染及混合感染的

比例升高，但同时发现败血症患者的病死率与CD4
细胞计数并不相关。其原因可能与病例选择有关。

本研究中CD4细胞高于100个/μl的死亡患者同时患

其他严重疾病如淋巴瘤晚期、肝硬化上消化道大出

血和肾功能衰竭，很难判断患者死于败血症还是基

础疾病[21]，故应进一步扩大样本数量进一步研究。

综上，湖北省合并败血症患者的致病菌主要

为马尼尔菲青霉菌、新型隐球菌、葡萄球菌和屎肠

球菌。提高对马尼尔菲青霉菌和新型隐球菌的认

识，对本地区AIDS合并败血症患者的诊断和治疗

有一定的临床指导意义。对反复住院的AIDS合并

其他慢性疾病的患者，住院期间病情恶化或者体温

升高，须警惕院内感染。
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