
惠普尔养障体是一种广泛存在于外界环境中

的杆状需氧型革兰氏阳性菌，在 20世纪初，研究者

首次使用成人纤维细胞系培养成功，后进一步种系

分析证实它属于放线菌［1］。惠普尔养障体多见于污

水、污土中，属于条件致病菌，研究发现它可以引起

一种慢性复发性并累及多系统的少见感染性疾病

——惠普尔病［2-3］，而消化道、关节是其侵犯的主要

靶器官，同时惠普尔养障体可表现为局部感染性疾

病，如感染性心内膜炎、脑炎、皮肤感染等，而肺部

急性感染罕见，南京医科大学附属常州市第二人民

医院收治1例惠普尔养障体感染致肺炎伴肺脓肿的

患者，该病例的诊治过程总结如下。

1 病例资料

患者，男，56 岁，因“间断咳嗽、咳痰 2 周”于

2022年10月20日入院，患者近2周来无明显诱因下

出现咽痒、咳嗽，少许白痰，间断有反酸，无畏寒、发

热，活动后稍有胸闷、气喘，无胸痛、咯血，起初未重

视，未正规诊治，后症状反复至南京医科大学附属

常州市第二人民医院就诊，查血常规及炎症指标，

各指标明显升高。胸部CT（图 1）：两肺见数枚小结

节状高密度影，部分为磨玻璃密度，左肺上叶可见

片状软组织密度影，边缘模糊，内可见含气空腔及

支气管影。门诊拟“肺炎伴肺脓肿”收住入院。既

往有“高血压病2级（极高危）”、“2型糖尿病”、“冠状

动脉粥样硬化性心脏病”病史，服用药物治疗，自诉

服用阿司匹林后出现反酸、咽痒、皮下出血，后停

用，长期血糖控制差。

入院查体：体温 37.0 ℃，脉搏 86次/min，呼吸

17 次/min，血压 111 mmHg/66 mmHg。神志清晰，指
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图1 患者入院时胸部CT检查结果

脉氧 96%，双侧呼吸活动度一般，双侧肺部叩诊清

音，肺泡呼吸音减弱，左肺上叶可闻及湿啰音，未闻

及干啰音，无胸膜摩擦音，心律齐，无心脏杂音，肝

脏、胆囊、脾脏未触及，肝、肾区无叩痛，有杵状指，

无双下肢水肿。入院诊断：肺炎伴肺脓肿；冠状动脉

粥样硬化性心脏病；高血压病2级（极高危）；2型糖尿

病；孤立性肺结节。入院后完善相关辅助检查。血常

规：白细胞计数 13.83×109个/L，中性粒细胞绝对值

10.6×109个/L，单核细胞绝对值0.97×109个/L，中性粒
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细胞百分率 76.74%，淋巴细胞百分率 15.14%，红细

胞计数 3.59×1012个/L，血红蛋白 99 g/L；尿常规：酮

体 1+、葡萄糖++++、鳞状上皮细胞 64.0个/μL；抗核

抗体测定、粪便常规+隐血、抗中性粒细胞胞浆抗体

（anti ⁃neutrophil cytoplasmic antibody，ANCA）、抗可

溶性抗原（extractable nucler antigen，ENA）多肽抗

体、结核菌涂片检查、真菌涂片检查、1，3⁃β⁃D葡聚

糖检测、半乳甘露聚糖抗原检测、凝血常规、肌钙蛋

白、脑钠素、肝肾功能+心肌酶谱+电解质、免疫球蛋

白、补体（C3、C4）正常；抗梅毒螺旋体抗体阴性、抗

人免疫缺陷病毒抗体阴性、肝炎标志物阴性；血气

分析：酸碱度 7.43，二氧化碳分压 34.0 mmHg，氧分

压 86.0 mmHg，实际碳酸氢盐22.9 mmol/L，二氧化碳总

量23.6 mmol/L，氧饱和度97.0%；降钙素原0.511 ng/mL
（0~0.5 ng/mL），血沉120.0 mm/h（0~21mm/h），C⁃反应

蛋白107.5mg/L（0~8mg/L）。彩超浅表淋巴结：颈部、

锁骨上未见肿大淋巴结；腹部超声：肝内实性结节，

血管瘤可能，右肾实质回声稍增强，胆、胰、脾、左肾

未见明显异常，双侧输尿管上段未见明显扩张；常

规心电图检查：窦性心律；超声支气管镜检查：左上

叶支气管尖后段 a支亚段管腔闭塞，余支气管管腔

通畅、黏膜肿胀充血，于左上叶尖后段 b支亚段行

超声下病灶活检、灌洗，肺泡灌洗液送检宏基因组

二代测序（metagenomic next⁃generation sequencing，
mNGS）。结果显示：惠普尔养障体（序列数 13；相对

丰度：0.57%），真菌、病毒、寄生虫、支原体/衣原体/
军团菌、结核分枝杆菌复合群/非结核分枝杆菌均未

检出；病理组织学检查（左上叶尖后段黏膜）：黏膜

慢性活动性炎；诊断：惠普尔养障体肺炎。

治疗经过：2022年10月20日开始予以吸氧、拉

氧头孢联合左氧氟沙星抗感染、化痰、止咳、胰岛素

控制血糖、降压等治疗。10月23日诊断为惠普尔养

障体肺炎后，调整为头孢曲松（2 g，每日1次，静脉滴

注）联合复方磺胺甲噁唑（2片，每日2次，口服）抗感

染。治疗后患者咳嗽、咳痰症状缓解，监测体温正

常范围。复查血常规：白细胞计数9.83×109个/L、中
性粒细胞绝对值 6.97×109 个/L、淋巴细胞绝对值

1.81×109个/L；超敏C反应蛋白36.03 mg/L；肝肾功能

电解质正常范围。2022年11月2日复查肺部CT（图

2）：两肺见数枚结节状高密度影、部分磨玻璃改变，

左肺上叶可见片状软组织密度影、边缘模糊、内可

见含气空腔及支气管影，较入院时范围减小。血

压、血糖控制良好，11月4日病情好转出院。

随访及转归：患者出院后长期口服克拉霉素

（0.5 g，每日 1次，口服）联合复方磺胺甲噁唑（2片，

每日2次，口服）维持治疗，体温正常，呼吸道症状未

加重。2022年 11月 14日复查血常规、C反应蛋白、

肝肾功能电解质正常范围；2022年 11月 17日复查

肺部CT（图 3）：两肺磨玻璃结节，左肺上叶感染较

前吸收；继续随访。

2 讨 论

惠普尔养障体是一种条件致病共生菌，会通过

粪口传播［4］，被污染的环境如污水、污土等成为感染

源，巨噬细胞是惠普尔养障体感染的主要细胞，惠

普尔养障体进入肠道后在肠道黏膜巨噬细胞中大

量复制［1］，内镜下黏膜活检组织巨噬细胞糖原染色

呈阳性，并且可在电镜下发现惠普尔养障体，而肺

泡组织中同样存在大量巨噬细胞［5］，可能为惠普尔

养障体提供更多合适的生长复制环境而致病。本

图2 患者治疗后胸部CT检查结果

图3 患者随访时胸部CT检查结果
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例患者既往无消化道基础疾病，自诉服用阿司匹林

肠溶片后频繁出现反酸症状，夜间明显，后出现肺

部病灶，不排除肠道感染误吸致病可能。

惠普尔养障体肺炎的相关报道不多，临床表现

各异，本例患者主要有咳嗽、咳痰，活动后胸闷、气

喘等症状，符合肺部受累特点。Hujoel等［6］统计发

现，惠普尔养障体感染最常见的表现是贫血、Ｃ⁃反
应蛋白升高，一半的患者会出现红细胞沉降率升高

和低蛋白血症，本例患者同样有Ｃ⁃反应蛋白明显升

高、血沉增快且伴有贫血等特征。惠普尔养障体培

养困难，Duss等［7］研究发现采用PCR方法同时检测

粪便和唾液中的惠普尔养障体是一种有效的筛查

方法，而近年来基因测序技术的迅速发展，新一代

宏基因测序技术在诊断少见病原体感染方面具有

显著优势［8］。本例患者即是通过肺泡灌洗液mNGS
检测出唯一可疑致病病原体——惠普尔养障体，同

时结合患者临床特点及时给予精准治疗而控制病

情。惠普尔养障体肺炎累及肺实质的情况并不多

见，我国学者回顾性研究发现结节样病灶是最常见

的影像学表现，其次是间质改变和斑片状浸润，此

外有纵隔淋巴结肿大、胸膜增厚/黏连、胸腔积液等，

仅有1例表现为空洞性病灶［9］。惠普尔养障体肺损

伤机制不明，研究发现它会导致巨噬细胞降解能力

受损、细胞因子分泌量下降，还能诱导宿主细胞凋

亡［10］，同时该患者血糖控制差，进一步影响巨噬细

胞功能，致病菌大量繁殖引起肺组织炎症、坏死，形

成肺脓肿，继而坏死组织液化；而此患者起病时间

相对较长，可能有部分坏死物沿支气管排出，最终

表现为空洞样病灶。

惠普尔养障体感染的治疗在于早期使用敏感

抗生素，相关临床研究表明青霉素、链霉素、四环

素、头孢曲松、美罗培南、磺胺、多西环素和羟氯喹

等药物治疗惠普尔病有效［3］，但总疗程不一。Feurle
等［11］研究表明使用美罗培南（1 g，3次/日）或头孢曲

松（2 g，1次/d）初始治疗 2周，然后口服复方磺胺甲

噁唑（160~800 mg，2次/d）维持 1年，与使用头孢曲

松（2 g，1次/d）治疗 2周，然后口服同等剂量复方磺

胺甲噁唑治疗3个月的治疗效果相当。而Lagier等［12］

提出使用多西环素联合羟基氯喹治疗 1年，然后多

西环素终生维持的方案也有良好疗效。目前惠普尔

病一线治疗推荐头孢曲松（2 g/d）或美罗培南（1 g/d）
静滴2周，然后口服复方磺胺甲噁唑治疗1年，不能

耐受磺胺甲噁唑的，可用多西环素，但惠普尔养障

体肺炎的治疗尚无明确推荐意见。结合既往相关

研究及治疗成功的案例［13-14］，本例采取了静脉滴注

头孢曲松钠（2 g/d，1次/d），同时口服复方磺胺甲噁

唑（2片，2次/d）的治疗方案，患者症状迅速改善，复

查血常规及炎症相关指标均有下降，并且在治疗10 d
后复查肺部CT可见病灶较前吸收，治疗有效。

本例患者急性起病，呼吸道症状为主，基础疾

病多，CD4+、CD8+T细胞亚群均偏低，有低蛋白血症、

贫血，且长期血糖控制差，高糖水平会导致巨噬细

胞功能低下［15］，为免疫功能受损人群，这可能是惠

普尔养障体感染发病的高危因素；此外患者既往有

反酸症状，存在误吸可能，为常见感染途径，遗憾的

是本例患者并未行胃肠镜检查进一步明确肠道累

及情况。该患者肺部病灶以空洞为主，需鉴别多种

病原体感染，通过纤维支气管镜下感染部位灌洗，

并行灌洗液宏基因测序及时明确致病菌，并给予有

效抗生素治疗，这也说明mNGS是对临床少见、罕见

及难培养病原微生物常规诊断方法的补充。同时

与既往治疗方案不同的是，本例序贯治疗选择复

方磺胺甲噁唑联合克拉霉素长期维持，定期复查

肝肾功能正常，且在出院 2周后复查肺部 CT提示

感染病灶较前均有吸收好转，后续随访复查肺部

病灶基本吸收，这是创新性的经验性治疗方案，并

取得预期疗效，希望为此类患者的治疗提供更多

临床依据。

总的来说，目前惠普尔养障体肺炎病例较少、

临床表现复杂多样，致病机制尚不明确，同时经验

性治疗方案有限、且无高质量研究验证治疗的最佳

时间，需要长时间随访进一步调整治疗方案而达到

理想治疗结果。
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