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综合病例研究

艾滋病合并伤寒沙门菌硬膜下脓肿一例

李翔  杞敏  付旭文  李海雯  陈海云

【摘要】  硬膜下脓肿是指硬脑膜与蛛网膜下腔之间的脓肿，常由葡萄球菌、链球菌等引起，伤寒沙门菌引起的

硬膜下脓肿罕见。该文报道了一例艾滋病患者，表现为发热、头痛的硬膜下脓肿，血培养、脑脊液高通量测序（NGS）

均提示伤寒沙门菌感染，予基于药物敏感试验的敏感抗生素治疗结合外科引流的方法而治愈，引流物培养出伤寒沙门

菌。术后 4 个月随访，患者症状消失，影像学无异常。该文提示，伤寒沙门菌引起的颅内感染罕见，可见于免疫功能

低下人群，血培养、脓液培养和 NGS 对于鉴别该病原体感染有重要的价值，确诊后选用敏感抗生素结合外科治疗，可

取得良好疗效。

【关键词】  获得性免疫缺陷综合征；伤寒沙门菌；硬膜下脓肿；影像诊断

AIDS complicated with Salmonella Typhi subdural abscess: a case report  Li Xiang， Qi Min， Fu Xuwen， Li Haiwen， Chen 
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【Abstract】  Subdural abscesses are located between the dura mater and the subarachnoid space， which are primarily caused 
by Staphylococci and Streptococci， etc. Subdural abscesses caused by Salmonella Typhi are extremely rare. In this article， a patient 
with acquired immunodeficiency syndrome （AIDS） presented with a subdural abscess with fever and headache. Blood culture and 
next-generation sequencing （NGS） of cerebrospinal fluid were indicative of Salmonella Typhi infection. He was treated with sensitive 
antibiotics based on drug sensitivity testing combined with surgical drainage， and Salmonella Typhi was cultured in the drainage 
sample. During 4-month postoperative follow-up， relevant symptoms were mitigated and imaging examination results were normal. 
This case prompts that intracranial infection caused by Salmonella Typhi is extremely rare， which can occur in immunocompromised 
population. Blood culture， pus culture and NGS are of significant value in differential diagnosis of Salmonella Typhi infection. After the 
diagnosis is confirmed， sensitive antibiotics combined with surgical treatment can achieve high efficacy.

【Key words】  Acquired immunodeficiency syndrome； Salmonella Typhi； Subdural abscess； Diagnostic imaging

基金项目：云南省科技厅科技计划项目（202001BA070001-194）；昆明市卫生科研课题项目（2022-09-01-001）
作者单位：650041   昆明，昆明市第三人民医院 /云南省传染性疾病临床医学中心
通信作者，陈海云，E-mail: grxjb@sina.cn

沙门菌属是一类通过受污染食物传播的兼性

厌氧革兰阴性菌，根据临床感染症状，分为伤寒

和非伤寒沙门菌感染，其侵入人体造成感染，通

常造成胃肠道感染，发生在中枢神经系统的少见，

常表现为脑膜炎，表现为硬膜下脓肿罕见［1-3］。本

文报道一例合并 HIV 感染，以发热、头痛为主要

表现的伤寒杆菌所致的硬膜下脓肿，通过敏感抗

生素治疗联合外科脓肿引流得到治愈，旨在提高

临床医师对该病的认识水平，达到及时诊断和治

疗的目的。

病例资料

一、主诉与病史

患者男，43 岁。因间断发热、头痛 2 个月，

头痛加重伴反应迟钝 1 周，于 2020 年 9 月 14 日

收入我科。患者 2 个月来间断发热，发热多在夜

间，最高体温 39 ℃，发热时感头痛，无恶心、呕

吐，1 周前自觉头痛加重，反应迟钝，记忆力下

降，站立困难，步态不稳。患者自起病以来，体

质量下降 10 kg。患者既往有静脉吸毒史，3 d 前
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在当地疾病控制与预防中心检测 HIV 抗体，初筛

结果呈阳性。患者父母健在，否认家族遗传病史。

二、体检检查、实验室检查与辅助检查

患者入院体格检查：体温 36.5 ℃，脉搏 55 次 /
分，呼吸 22 次 / 分，血压 109/60 mmHg（1 mmHg= 
0.133 kPa）。患者一般情况差，精神萎靡，消瘦，

神志清晰，反应慢，记忆力下降，无法回忆银行

卡密码及家庭住址门牌号码，对光反射迟钝，口

腔见白色伪膜，颈抵抗，生理反射存在，病理反

射未引出。

入 院 后 实 验 室 检 查： 外 周 血 白 细 胞 总 数

3.77×109/L［参考值范围（3.97~9.15）×109/L］，中性

粒细胞计数 2.34×109/L［参考值范围（2.40~7.60）× 
109/L］，嗜酸性粒细胞计数 0×109/L［参考值范围

（0~0.1）×109/L］，淋巴细胞 1.09×109/L［参考值范围

（0.80~4.00）×109/L］；超敏 CRP 118.15 mg/L（参考

值范围 0~6 mg/L），血清淀粉样蛋白 A 440.7 mg/L（参

考值范围 0~10 mg/L），IL-6 39.34 pg/L（参考值范围

0~7 pg/L）；ESR 140 mm/h（参考值范围 0~20 mm/h）；

CD4+ T 淋巴细胞计数 158.55 /µL（参考值范围 410~ 
1 590 /µL）。脑脊液蛋白 1 298.2 mg/L（参考值范围

80~430 mg/L），脑脊液葡萄糖 1.64 mmol/L（参考值

范围 2.2~3.9 mmol/L），脑脊液氯化物 124.7 mmol/L 
（参考值范围 118~132 mmol/L），脑脊液白细胞 50× 
106/L（参考值范围 0~8×106/L），脑脊液球蛋白阳性。

HIV RNA 4.26×106 copies/mL；全自动加抗血培养

伤寒沙门菌阳性，对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑

啉、阿米卡星、庆大霉素、四环素耐药，阿莫西林 / 
克拉维酸钾、头孢他啶、头孢曲松钠、头孢吡肟、

阿奇霉素、厄他培南、亚胺培南、美罗培南、环丙

沙星、复方磺胺甲 唑、哌拉西林 / 他唑巴坦、头

孢哌酮 / 舒巴坦、头孢西丁、头孢噻肟、头孢呋辛、

氯霉素敏感，左氧氟沙星、呋喃妥因、氨苄西林 /
舒巴坦中介。肥达试验及外斐反应阴性。脑脊液下

一代测序（NGS）检出沙门菌属肠沙门菌，序列数

为 4。

入院影像学检查：肺部 CT 提示双肺内多发斑

片状影，考虑为肺部感染。颅脑 CT 提示左侧额顶

部骨质内板下新月形稍低密度影，CT 值约 29 Hu，

邻近脑实质受压、脑沟变浅，左侧侧脑室受压缩

小，左侧额叶内结节状高密度影，周围未见水肿

（图 1A）。颅脑 MRI 提示左侧额顶部骨质内板下新

月形异常信号影，其内可见液 - 液平面，其腹侧呈

低 T1 加权像（T1WI）、高 T2WI 信号影，T2 液体抑

制反转恢复序列（FLAIR）呈低信号影，其背侧呈

等 T1WI、稍高 T2WI 信号影（图 1B、C），弥散加

权成像（DWI）可见新月形异常信号背侧部分弥

散受限（图 1D），表观弥散系数（ADC）值约为

774×10-6 mm2/s，增强扫描左侧额顶部硬脑膜明显

强化，左侧额顶叶软脑膜轻度强化（图 1E、F）。

三、治疗与转归

考虑患者为伤寒沙门菌引起的颅内感染，给

予甘露醇脱水治疗、美罗培南抗感染治疗，使用

美罗培南注射液 2 g，每日 3 次，连续使用 2 周。

2020 年 10 月 5 日，行左侧额顶部硬膜下脓肿颅骨

钻孔引流术，引流物为灰白色脓液，引流物培养

为伤寒沙门菌。

术后患者头痛缓解，术后 12 d（2020 年 10 月

17 日）脑脊液检查提示，蛋白 246.6 mg/L（参考值

范围 80~430 mg/L），葡萄糖 2.33 mmol/L（参考值

范围 2.2~3.9 mmol/L），氯化物 132.4 mmol/L（参考

值范围 118~132 mmol/L），白细胞 22×106/L（参考

值 范 围 0~8×106/L）， 球 蛋 白阳 性。2020 年 10 月

20 日复查颅脑 MRI，提示左侧额顶部骨质内板下

异常信号影范围明显缩小，额顶部硬脑膜及额顶叶

软脑膜增厚，左侧顶叶片状低 T1WI、高 T2WI 信号，

提示脑实质水肿（图 2A）。患者病情好转后出院。

2021 年 2 月 5 日，患者返院随访，未述不适，入

院体格检查：患者神志清晰，反应正常，口腔未见

白色伪膜，颈软无抵抗，生理反射存在，病理反射

未引出。入院后实验室检查：超敏 CRP 1.89 mg/L，

血清淀粉样蛋白 A 4.1 mg/L，IL-6 2.73 pg/L，ESR 
16 mm/h，CD4+ T 淋巴细胞计数 242.75 /µL（参考

值范围 410~1 590 /µL），HIV RNA 检测阴性。复查

颅脑 CT 示，左侧额顶部硬膜下低密度影完全消失，

脑实质内未见异常密度（图 2B）。

讨    论

伤寒沙门菌属于沙门菌属，其感染是一个全

球的公共卫生问题，每年有大约 1 000 万新发病

例，并造成超过 10 万人的死亡［4］。在亚洲，伤寒

沙门菌感染病例主要集中在南亚次大陆［5］。在中

国，2020 年伤寒发病率约为 0.38/100 000，且发

病率逐年下降［6］。在中国南方地区，伤寒沙门菌感

染逐渐被甲型副伤寒感染取代［5］。虽然非伤寒沙门
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注：检查时间为 2020 年 9 月 22 日。A 为颅脑 CT 平扫，示左侧额顶部骨质内板下新月形稍低密度影（白箭头）；B、

C 为颅脑 MRI 平扫 T2WI 及 T1WI，示左侧额顶部骨质内板下新月形异常信号，其内可见液 - 液平面（白箭头）；D 为 DWI，
示新月形异常信号影背侧部分弥散受限；E、F 为颅脑 MRI T1WI 增强矢状位及冠状位重建，示左侧额顶部硬脑膜明显强化

（白箭头），左侧额顶叶软脑膜轻度强化（黑箭头）。

图 1 一例艾滋病合并伤寒沙门菌感染致硬膜下脓肿患者入院影像学检查结果

注：A 为颅脑 MRI 平扫 T2FLAIR，检查时间为 2020 年 10 月 20 日，示左侧额顶部骨质内板下少许低信号影（黑箭头），

左侧额顶部硬脑膜增厚（白箭头），左侧额顶叶软脑膜增厚；B 为颅脑 CT 平扫，检查时间为 2021 年 2 月 5 日，左侧额顶部

骨质内板下未见异常密度，脑实质内未见异常密度。

图 2 一例艾滋病合并伤寒沙门菌感染致硬膜下脓肿患者随访影像学检查结果
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菌是 HIV 感染患者血培养阳性主要病原体之一［7］。

WHO 将沙门菌引起的菌血症定义为艾滋病指向

性疾病［8］。HIV 患者伤寒沙门菌感染报道却很少

见，在南非 HIV 患者伤寒发病率约为 1.1/100 000，

在越南 HIV 患者合并伤寒感染也出现逐渐下降趋

势［9-10］。

伤寒沙门菌通过粪口传播，细菌在肠道内通

过肠系膜淋巴结到达血液播散至全身，通常引起

肠道的感染，在免疫低下人群中可引起肠外的感

染［11-12］。伤寒的诊断依赖于 PCR 和血培养，但血培

养灵敏度较低，近年来，NGS 技术在伤寒的诊断

上也有一定程度的应用［13］。HIV 患者中，中枢神经

系统感染常见病原体有结核分枝杆菌、新型隐球

菌和弓形虫等，但发生硬膜下脓肿少见。本文患

者突发中枢神经系统症状，血常规提示嗜酸性粒

细胞计数为 0，临床考虑存在伤寒沙门菌感染的可

能，通过血培养检出沙门菌，但硬膜下脓肿的病

原体有待进一步的检查，既往有报道沙门菌引起

硬膜下脓肿的病例，但未报道具体细菌［14］。HIV 感

染者的 T 淋巴细胞免疫功能低下，为伤寒沙门菌

引起肠外感染的危险因素。本文患者最后通过硬

膜下脓肿引流 NGS 及培养结果确诊，虽然脑脊液

NGS 沙门菌序列数为 4，但因为该细菌为胞内菌，

NGS 检测效能相对较低，尤其是在脑脊液中检出，

故结合临床及其他实验室检查，仍具有较高的临

床诊断价值［15］。

硬膜下脓肿在成人可由血源性感染引起［16］。本

文患者血培养阳性，且无颅脑外伤、中耳、牙周、

面部感染等，故推测其为血行感染。硬膜下脓肿

早期临床症状缺乏特异性，表现为发热、头痛等，

故影像学检查在其诊断中具有较重要的价值，CT
和 MRI 表现为硬膜下区域低密度影和低 T1WI、高

T2WI 信号［16］。本例患者在 CT 检查中表现为硬膜下

等低混合密度影，其等密度成分为脓液，而 MRI
表现也出现了液 - 液平面，其 CT 表现为等密度影

成分在 MRI 上出现弥散受限，增强扫描可见患侧

硬脑膜的明显强化，符合硬膜下脓肿的诊断。

在治疗上，敏感抗菌药物的使用尤为重要，喹

诺酮类、阿奇霉素、头孢菌素和氯霉素均可选用，

其中头孢曲松钠、头孢他啶具有很好的疗效［17-18］。

有研究发现沙门菌多重耐药率高达 76.56%［19］。考

虑到药物不良反应、可及性及细菌耐药的问题，

故在临床上多选用三代头孢菌素类、氟喹诺酮类

和碳青霉烯类药物。本文患者使用美罗培南进行

抗菌治疗，该药抗菌活性强、抗菌谱广，是低免

疫状态患者敏感菌导致的颅内感染患者推荐用药。

除敏感抗菌药物的应用外，硬膜下脓肿还应行手

术治疗以清除病灶及解除对脑组织的压迫［16］。本文

患者在抗生素联合外科引流的治疗下，症状改善、

感染指标好转，复查影像学脓肿消失，仅可见硬

脑膜的增厚征象。

伤寒沙门菌引起的颅内感染罕见，可见于免

疫功能低下人群，血培养、脓液培养和 NGS 对于

鉴别该病原体感染有重要的价值，确诊后选用敏

感抗生素结合外科治疗，可获得良好的疗效。
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