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·病例报告·

嗜肺军团菌肺炎合并横纹肌溶解症的诊断治疗

及国内文献复习

田国保  李珺  董建平  耿燕

【摘要】目的  探讨嗜肺军团菌肺炎并发横纹肌溶解症的诊断和治疗，以改善患者的预后。方法  
分析一例嗜肺军团菌肺炎并发横纹肌溶解症的临床表现与诊治过程，检索2006至2016年共10年的国内

文献进行复习。结果  一例嗜肺军团菌并发横纹肌溶解症患者男性，肌酸激酶（CK）为2 171 U/L，肌

红蛋白（MYO）为313 ng/ml，血肌酐水平正常，给予积极补液、碱化尿液、利尿等对症治疗后CK及

Myo恢复正常。国内文献共检索嗜肺军团菌并发横纹肌溶解症病例5例，年龄26～82岁，男性4例、女

性1例，3例患者有使用空调史，其CK水平为1 641～13 600 U/L，4例患者肌酐升高168～699 μmol/L，
均给予了补液、碱化尿液、利尿对症，3例患者接受连续性床旁血滤支持治疗后肾功能恢复正常。结

论  嗜肺军团菌肺炎并发横纹肌溶解症临床少见，早期诊断、及时有效地针对病原学和并发症治疗有

助于改善预后。
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【Abstract】 Objective  To investigate the diagnosis and treatment of Legionella pneumonia complicated 
with rhabdomyolysis and to improve the prognosis of patients. Methods  The clinical manifestation and 
treatment process of one patients with Legionella pneumonia complicated with rhabdomyolysis were 
analyzed, and the literature retrieved from 2006 to 2016 and were reviewed. Results  The case of Legionella 
pneumophila complicated with rhabdomyolysis was male, whose level of creatine kinase (CK) and myoglobin 
(MYO) were elevated by 2 171 U/L and 313 ng/ml, repectively, serum creatinine was normal. The levels of 
CK and MYO returned to normal after symptomatic treatment such as positive fluid replacement, alkalization 
of urine and diureses. Total 5 cases of Legionella pneumophila complicated with rhabdomyolysis have been 
retrieved from the literatures, with the age 26-82 years old, and 4 cases were male. Among them, 3 cases had 
the history of air-conditioning, the levels of CK were 1 641-13 600U/L, 4 patients with elevated creatinine 
(168-699 μmol/L). All patients had received rehydration, alkaline urine, diuretic symptomatic treatment. The 
renal function of 3 cases returned to normal after continuous bedside hemofiltration support. Conclusions  
Legionella pneumophila complicated with rhabdomyolysis is rare. Early diagnosis, timely and effective 
treatment of etiology and complications could help to improve the prognosis.
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嗜肺军团菌（Legionella pneumonia，Lp）作为重症肺

炎的常见致病菌之一，其感染的临床表现不典型，早期即

可出现神经、消化、循环系统等肺外临床表现，少数伴发

横纹肌溶解症（rhabdomyolysis，RM）而表现为茶色尿、

少尿、急性肾功能等[1-2]，现报道2016年5月本院感染内科收

治1例嗜肺军团菌肺炎合并RM的临床资料，同时结合国内

文献资料，分析其临床特点及转归，可能有助于临床早期

识别及诊断，改善患者的预后。

一、病例资料

患者男性，52岁，从事物业水电维修工作，主因发热9 d，

伴咳嗽、咯痰5 d急诊入院，体温最高39.1 ℃，伴明显乏
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力，伴头痛、头晕，咯黄脓痰，院外给予头孢呋辛静脉输注

3 d无好转，既往：曾行阑尾切除手术，曾因使用庆大霉素出

现左耳听力下降，入院查体：体温39.1 ℃，脉搏104次/min，

呼吸22次/min，血压132/80 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），神

志恍惚，急性高热病容，双肺呼吸音粗，左肺闻及少许湿啰

音。辅助检查：血气分析：pH：7.539，PO2：72.9 mmHg，
PCO2：23.6 mmHg，氧饱和度：96.1%，乳酸：1.7 mmol/L，

血常规：白细胞8.9 × 109/L，中性粒细胞比为93%，C-反应蛋

白＞ 210 mg/L，降钙素原：5.51 ng/ml，生化检测：丙氨酸氨

基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）为310 U/L，天冬氨

酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）为654 U/L，

肌酸激酶（creatine kinase，CK）为2 171 U/L，肌酸激酶同

工酶Mb（creatine kinase isoenzyme， CK-Mb）为40 U/L，

乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）为1 035 U/L，肌

酐（creatinine，Cr）为82 μmol/L，尿素氮（urea nitrogen，
BUN）为4.1 mmol/L，胸部CT示左肺下叶片状实变影（见图

1），入院诊断社区获得性肺炎，经验给予亚胺培南西司他

丁钠联合左氧氟沙星抗感染治疗。

患者入院后出现明显腹泻，伴恶心、呕吐，直立位后

头晕，伴双下肢乏力、行走不稳，行头颅CT：未见异常，

因患者符合北京市科委课题（综合医院肺炎动态病原学监测

和鉴别临床路径研究）入组要求，行嗜肺军团菌1型尿抗原

检测：阳性，肺炎链球菌尿抗原检测：阴性，甲型及乙型流

感病毒抗原检测：阴性，同时送检北京市疾病预防控制中心

呼吸道多病原监测项目实验室行痰液核酸检测：嗜肺军团菌

核酸检测阳性，故诊断嗜肺军团菌肺炎明确，加用阿奇霉素

联合抗感染治疗。患者尿液呈浓茶色，尿潜血3+，而镜检红

细胞正常，结合血CK升高，肌红蛋白313 ng/ml，肌钙蛋白

Ⅰ正常，并且无明显血管内溶血表现，考虑横纹肌溶解症，

经完善检查甲状腺功能未见明显异常，且无剧烈运动、药物

等相关因素，考虑为嗜肺军团菌肺炎的肺外表现，目前无少

尿，肾功能正常，故给予大量补液、碱化尿液、保肝等对症

治疗，患者入院5 d后体温恢复正常，1周后CK恢复正常，2

周后胸部CT示左肺下叶炎症实变期（见图2），3周后停用

抗菌药物，复查ALT、AST恢复正常，6周后复查胸部CT示

左肺下叶炎症较前明显吸收（见图3）。

二、相关文献复习

以“军团菌”和“横纹肌溶解症”为关键词在中国知

网（CNKI）和万方数据库检索自2006年1月至2016年12月

共10年的中文文献，共检索到5篇中文文献，其中，4篇为

个案报道
[3-6]，1篇为临床病理讨论[7]。

1. 临床资料：5例患者年龄26～82岁，男性4例、女性1

例，4例患者均为社区起病，均未提供职业信息，2例患者既

往体检，1例患高血压，1例患者发病前3天发生车祸未发生

撞击伤，但受到惊吓，1例82岁男性住院患者既往有帕金森

病，曾行骨科手术。流行病学方面3例患者有使用空调史。

2. 临床表现：5例患者均诊断为横纹肌溶解症，CK水

平1 641～136 00 U/L，4例患者肌酐升高168～699 μmol/L，

均给予了补液、碱化尿液、利尿对症，3例患者接受连续性

床旁血滤支持治疗；4例患者均出现轻至中重度的神经系

统表现，如神志淡漠、嗜睡，谵妄、躁动、抽搐，甚至昏

迷；2例患者出现腹泻、恶心、呕吐等消化道症状；1例患

者因急性呼吸窘迫综合征行体外膜肺氧合治疗。病原治疗

上均给予喹诺酮（左氧氟沙星或莫西沙星）联合红霉素类

（红霉素或阿奇霉素）药物治疗。5例患者均于1周之内体

图1 患者入院时（病程10 d）肺部CT示左肺下叶炎症渗出

期

图2  患者入院2周后出院前（病程24 d）肺部CT示左肺下叶

炎症实变期

图3 患者病程52 d肺部CT示左肺下叶炎症吸收期
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温恢复正常，4～8周肌酐水平基本恢复正常。

3. 病原学确诊：4例患者血清嗜肺军团菌抗体检测呈阳

性，1例患者嗜肺军团菌抗体检测阴性，但呼吸道分泌物军

团菌PCR核酸检测为阳性。

讨论  近年来，嗜肺军团菌肺炎的发病率逐渐增高，且

易发展为重症，病死率为5%～30%[8-9]，易感人群主要为老

年、男性、有吸烟史、合并慢性心肺基础疾病等，流行病学

主要包括接触被污染的空调或冷却塔水、管道修理、小旅馆

及游轮住宿旅游史等，其临床表现差异较大，如本组病例临

床资料显示，除咳嗽、胸痛、咯血和呼吸困难等呼吸系统表

现以外，早期即出现肺外系统表现，包括神经系统表现如嗜

睡、意识模糊、谵妄甚至昏迷，消化系统表现如恶心、呕

吐、腹痛、腹泻，心血管系统如相对缓脉，泌尿系统表现

如蛋白尿、血尿、少数可并发RM，出现少尿甚至ARF，因

此，当肺炎患者出现肺外表现，如意识障碍或嗜睡，非药物

性腹泻及肝肾功能损伤，低钠血症，对β-内酰胺类抗菌药物

无反应时，应考虑嗜肺军团菌肺炎。病原学诊断主要为嗜肺

军团菌抗体的检测，近年来研究显示军团菌属核酸检测可用

于早期诊断、敏感性高并且可区分亚型，但尚未被正式认可

为确诊标准，而嗜肺军团菌1型尿抗原检测可用于早期快速

诊断，且不受先期抗感染治疗影响
[8, 10-12]。

RM是横纹肌细胞受损或死亡导致肌红蛋白释放入血而

引起的一种临床综合征，其病因主要为过度运动、药物、

挤压伤、中毒等，肺炎并发RM临床少见，其诊断标准为

CK升高＞ 5倍正常值上限，伴血或尿肌红蛋白水平显著升

高，尿色可呈茶色甚至酱油色，尿镜检无红细胞或极少量

红细胞；国内外病例[13-16]回顾分析显示，并发RM的肺炎病

原体最常见于嗜肺军团菌，其他包括流感病毒、肺炎链球

菌、肺炎支原体以及葡萄球菌，因此，并发RM在一定程

度上有助于肺炎病原学的临床判断。嗜肺军团菌肺炎并发

RM的治疗包括①病原学治疗，如大环内酯类、喹诺酮药物

单药或联合抗感染治疗，疗程轻-中度一般为7～14 d，重

症患者可为3周；②针对并发症包括RM的治疗，如通过早

期大量补液、利尿、碱化尿液等预防或治疗部分非少尿型

ARF，而及时的血液净化治疗不仅有助于缩短肾功能恢复

时间，且可改善危重病例预后。本组6例嗜肺军团菌肺炎并

发RM病例治疗预后较好，6例患者均在1周之内体温恢复正

常，4例并发ARF 4～8周后肌酐水平基本恢复正常，但国外

资料显示，病情严重同时需要机械通气和血液净化治疗的

患者死亡风险高，其中明确诊断及治疗是否及时是影响预

后的重要因素之一。

综上，嗜肺军团菌肺炎并发RM临床少见，早期的临床

识别、病原学确诊、及时有效地针对病原学和并发症治疗

对于改善本病预后至关重要。
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