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Ｑ 热伴胸腹主动脉瘤支架植入术后
感染 １ 例并文献复习

王皓正ꎬ张文雄
(南昌大学第二附属医院胸外科ꎬ江西 南昌 ３３０００８)

摘要:目的　 探讨不明原因发热为主要表现的 Ｑ 热合并胸腹主动脉瘤支架植入术后感染病例其临床特点、诊断难

点及治疗策略ꎮ 方法　 先后予头孢曲松、奥硝唑、莫西沙星、美罗培南、达托霉素等抗感染ꎮ 当血宏基因组二代测

序(ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓ ｎｅｘｔ￣ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇꎬ ｍＮＧＳ)检出贝纳柯克斯体(序列数 ７)确诊 Ｑ 热ꎬ期间合并新型冠状

病毒感染(２０２５ 年 ５ 月 ２９ 日核酸阳性)确诊后调整为哌拉西林他唑巴坦(４.５ ｇ ｑ８ｈ)联合左氧氟沙星(０.５ ｇ ｑｄ)及

米诺环素(１００ ｍｇ ｑ１２ｈ)三联治疗ꎬ并行胸腔引流及对症支持ꎮ 结果　 三联抗感染后体温复常ꎬ但胸腔引流液仍呈

血性ꎬ继续采用米诺环素(１００ ｍｇ ｑ１２ｈ)联合左氧氟沙星(０.５ｇ ｑｄ)抗感染治疗ꎬ体温持续正常未再发热ꎮ 结论　
血管植入物术后长期发热伴凝血异常者ꎬ即使缺乏典型流行病学史ꎬ需警惕 Ｑ 热等罕见病原体感染ꎻｍＮＧＳ 对病

原确诊具有关键价值ꎻ此类生物膜相关感染常需多学科协作(抗感染＋外科干预)方能根治ꎮ
关键词:Ｑ 热ꎻ胸腹主动脉瘤ꎻ支架植入术后感染ꎻ宏基因组二代测序
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王皓正ꎬ等.Ｑ 热伴胸腹主动脉瘤支架植入术后感染 １ 例并文献复习 １２７　　 　

　 　 腔内修复术 ( ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｒｅｐａｉｒꎬ
ＥＶＡＲ / ＴＥＶＡＲ)已成为胸、腹及胸腹段主动脉瘤的

主流治疗手段ꎬ其在降低围手术期死亡率的同时ꎬ临
床可行性与长期预后价值已得到多中心研究验

证———不仅地区综合医院的 １０ 年随访数据证实了

ＥＶＡＲ 的安全性与有效性ꎬＴＥＶＡＲ 用于胸主动脉

疾病的长期结局也获得单中心研究支持ꎬ而相关生

物标志物的探索与病理生理学机制分析ꎬ更为该技

术的临床应用提供了理论支撑[１￣３]ꎮ 然而ꎬ该术式

仍面临多种并发症挑战ꎬ其中支架植入术后感染尤

为致命:其死亡率显著高于围手术期卒中、术后发热

等其他并发症ꎬ且相关研究已明确该并发症对胸腹

主动脉瘤血管内治疗预后的负面影响ꎬ成为制约患

者长期生存的关键瓶颈[４￣７]ꎮ 值得注意的是ꎬＱ 热

(贝纳柯克斯体感染)作为一种临床表现高度非特

异性的自然疫源性疾病ꎬ典型三联征(发热、肺炎、
头痛)缺如率高达 ３０％ꎬ极易被误判为普通呼吸道

感染[８￣９]ꎮ 更严峻的是ꎬ目前全球范围内 Ｑ 热合并

血管植入物感染的报道数量少ꎬ因病原体检测困难

(常规培养阴性率>９０％)和生物膜屏障效应ꎬ常导

致抗感染治疗失败[１０￣１１]ꎮ 本文首次报道国内以不

明原因发热为核心表现的 Ｑ 热合并胸腹主动脉瘤

支架术后感染病例ꎬ通过应用宏基因组二代测序

(ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃ ｎｅｘｔ￣ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇꎬ ｍＮＧＳ)
在低序列数(７ 条)条件下锁定病原体ꎬ为血管植入

物术后发热的病原溯源提供临床参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 既往资料

患者ꎬ男ꎬ５７ 岁ꎬ于 ２０２５ 年 １ 月初无诱因出现

高热(峰值 ３９.５ ℃)ꎬ伴乏力、纳差、畏寒及偶发咳

嗽、咳痰ꎮ 当地医院诊治期间(２０２５ 年 １—３ 月)予
头孢哌酮舒巴坦、万古霉素、达托霉素、头孢曲松、奥
硝唑等广谱抗生素治疗≥２ 周ꎬ效果欠佳ꎮ ３ 月 ２４
日因持续发热于当地医院住院ꎬ查血常规示白细胞

计数 １０.８１×１０９ / Ｌ↑、Ｃ 反应蛋白 １０８.２２ ｍｇ / Ｌ↑、
白细胞介素－６ ６３６.８７ ｐｇ / ｍＬ↑ꎬ胸腹部 ＣＴ 提示主

动脉弓支架后缘新月形低密度影ꎬ行 ＣＴ 引导下胸

腔穿刺引流ꎬ脓液培养检出毗邻颗粒链球菌(考虑

污染或共生菌)ꎬ予头孢哌酮舒巴坦联合万古霉素

抗感染仍无效ꎮ 患者既往史明确:２０１６ 年行腹主动

脉瘤切除伴人工血管置换术ꎻ２０２３ 年 ５ 月因胸主动

脉瘤先兆破裂行 ＥＶＡＲꎬ２０２４ 年 ５ 月随访支架未见

异常ꎻ高血压病史 １０ 年ꎬ口服氨氯地平控制ꎬ其他无

特殊病史ꎬ无特殊家族史ꎮ

入该院后体格检查:体温 ３７.０ ℃、脉率 ７５ 次 / ｍｉｎ、
呼吸 ２０ 次 / ｍｉｎ、血压 １５８ / ６７ ｍｍＨｇꎬ左胸留置胸腔

引流管ꎬ左下腹见手术瘢痕ꎬ神志清楚ꎬ营养良好ꎬ余
心肺腹及神经系统未见阳性体征ꎮ 辅助检查示白

细胞介素 － ６ ６３６. ８７ ｐｇ / ｍＬ↑、超敏 Ｃ 反应蛋白

２５.０３ ｍｇ / Ｌ↑、血红蛋白 １０２ ｇ / Ｌ↓ꎻ肾功分析、血离

子分析未见异常ꎮ ２０２５ 年 ４ 月 ８ 日于该院胸腹部

ＣＴ 示主动脉瘤支架植入术后ꎬ主动脉弓处支架后

部外缘见新月形略低密度影、左侧胸腔积液引流术

后改变、双肺慢性炎症及微小结节病灶、冠状动脉硬

化ꎮ 外院胸腔穿刺引流液培养示:比邻颗粒链球菌ꎮ
１.２　 我院检查

因“反复发热 ３ 月”于 ２０２５ 年 ４ 月 １７ 日入住本

院感染性疾病科ꎮ ４ 月 １９ 日行 ６４ 排螺旋 ＣＴ 扫描

(胸部):①左肺纤维条索灶ꎻ右肺局灶性气肿ꎻ②左

侧锁骨下静脉、主动脉支架植入ꎻ主动脉扩张ꎻ主动

脉、冠脉钙化斑ꎻ③左侧少量胸腔积液并引流ꎮ ２０２５
年 ５ 月 １６ 日行心脏超声证实心脏结构功能正常ꎬ未见

瓣膜赘生物ꎻ凝血功能示Ｄ￣二聚体峰值 １４.３５ｍｇ / Ｌ↑ꎬ
但下肢静脉超声未见血栓证据ꎮ
１.３　 治疗

入我院先后予头孢曲松、奥硝唑、莫西沙星、美
罗培南、达托霉素等抗感染ꎮ ５ 月 ３０ 日血 ｍＮＧＳ 检

出贝纳柯克斯体(序列数 ７)ꎬ确诊 Ｑ 热ꎻ期间合并

新型冠状病毒感染(５ 月 ２９ 日核酸阳性)ꎮ 确诊后

调整为哌拉西林他唑巴坦(４.５ ｇ ｑ８ｈ)联合左氧氟沙

星(０.５ ｇ ｑｄ)及米诺环素(１００ ｍｇ ｑ１２ｈ)三联治疗ꎬ
并行胸腔引流及对症支持ꎮ

２　 结　 果

出院诊断:①Ｑ 热ꎻ②主动脉瘤支架术后感染ꎻ
③高血压病(１ 级中危)ꎻ④新型冠状病毒感染ꎮ

患者经治疗体温复常ꎬ６月 ５日带胸腔引流管出院ꎮ
６ 月 ７ 日在当地医院拔除胸腔引流管ꎬ６ 月 １０

日先后就诊于北京阜外医院及协和医院ꎬ两家医院

评估后认为目前不宜手术ꎮ
此后继续采用米诺环素(１００ ｍｇ ｑ１２ｈ)联合左

氧氟沙星(０.５ ｇ ｑｄ)抗感染治疗ꎬ体温持续正常未再

发热ꎬ２０２５ 年 ６ 月 ２７ 日至本院门诊复查病情稳定ꎬ
维持原抗感染方案ꎮ

３　 讨　 论

贝纳柯克斯体(Ｃｏｘｉｅｌｌａ ｂｕｒｎｅｔｉｉ)引发的 Ｑ 热

属于自然疫源性疾病ꎬ具有人兽共患特性[１２]ꎮ 该病
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原体在动物群体中主要依赖蜱媒传播ꎬ人类则可通

过吸入污染气溶胶、摄入受污染食物或接触感染物

等途径获得感染ꎬ人群对病原体普遍缺乏免疫

力[１３]ꎮ 本例未见确切昆虫或动物暴露史ꎮ 依据病

程进展ꎬ该病可分为急性感染与慢性迁延两种类型:
①体温异常:急性感染者起病 ２ ~ ４ ｄ 内体温骤升至

３９ ℃ ~ ４０ ℃ꎬ呈弛张热ꎻ慢性感染者发热可持续超

数月ꎻ②神经系统受累:剧烈头痛为标志性症状ꎬ好
发于额部、眶后及枕区ꎬ脑脊液检查常呈无菌性脑炎

改变ꎻ③呼吸系统表现:肺部受累者多数无典型呼吸

道症状ꎬ重症可进展为急性呼吸窘迫综合征ꎻ④消化

系统征象:常见食欲减退、恶心呕吐及腹痛ꎬ查体可

见肝脾肿大ꎬ约六成患者存在肝功能损害ꎻ⑤循环系

统病变:急性期鲜见心血管系统表现ꎻ而病程≥６ 个

月的慢性 Ｑ 热患者中ꎬ６０％ ~ ７０％并发感染性心内

膜炎或心肌炎[１４￣１５]ꎮ
法国学者对 ２ ４３４ 例贝纳柯克斯体感染病例

(１９９１~２０１６ 年)的汇总分析表明:肝炎(３８.３％)、肺炎

(２５.４％)及心内膜炎(２１.９％)为三大主要临床表现[１６]ꎮ
在 １ ８０６ 例急性感染者中ꎬ上述疾病发生率分

别为 ４６.３％、２６.６％ꎬ流感样症状占比 １９.４％[１７￣１８]ꎮ
本例 ５７ 岁男性患者以不明原因发热起病ꎬ病程迁延

达 ３ 个月且对抗生素反应不佳ꎬ其特殊性在于主动

脉支架植入术后感染背景下合并 Ｑ 热的非典型表

现ꎮ 患者虽缺乏 Ｑ 热典型三联征(发热、肺炎、头
痛)ꎬ但支架周围感染征象(ＣＴ 新月形低密度影、胸
腔积液)与炎症指标持续升高(ＣＲＰ、ＩＬ￣６)提示深部

感染可能ꎬ而常规培养及呼吸道病原检测的阴性结

果凸显传统诊断方法的局限性ꎮ 本例通过 ｍＮＧＳ
以极低序列数(７ 条)检出贝纳柯克斯体ꎬ突破了传

统培养高阴性率的瓶颈ꎮ 然而ꎬ该低载量可能反映

了广谱抗生素对病原体的抑制效应(即“信号衰减”
现象)ꎮ 这不仅凸显了 ｍＮＧＳ 在经验性用药后诊断

窗口期的价值ꎬ也提示其存在假阴性风险ꎬ需结合血

清学(如Ⅰ /Ⅱ相抗体)进行验证[１９]ꎮ 值得关注的

是ꎬ患者存在显著的凝血功能异常(Ｄ￣二聚体峰值

１４.３５ ｍｇ / Ｌ ↑)但无外周血栓证据(下肢静脉超声

阴性)ꎬ这一矛盾现象揭示了贝纳柯克斯体感染的

特征ꎮ 该病原体可通过激活血管内皮细胞(如经

Ｔｏｌｌ 样受体 ４ 信号通路诱导组织因子表达)诱发局

部高凝状态[２０]ꎬ而支架移植物引发的持续炎症反

应ꎬ可能进一步加剧内皮损伤和微血栓形成的风险ꎮ
此外ꎬ新型冠状病毒感染的叠加及轻度贫血的存在ꎬ
增加了病理生理的复杂性[２１]ꎮ 治疗层面ꎬ确诊 Ｑ
热后ꎬ采用了针对贝纳柯克斯体的核心方案(四环

素类＋喹诺酮类)ꎮ 鉴于持续血性胸腔积液及外院

引流液曾检出比邻颗粒链球菌(考虑污染或共生

菌)ꎬ为覆盖可能的混合细菌感染(尤其是革兰阴性

菌和链球菌)ꎬ同时加用了哌拉西林他唑巴坦ꎮ 这

一联合方案旨在同步覆盖 Ｑ 热(针对胞内病原体)
和潜在的支架生物膜相关细菌感染[２２￣２３]ꎮ 此类植

入物相关感染常形成抗生素难以渗透的生物膜ꎬ外
科干预(支架移除)实为治愈关键ꎬ这也解释了为何

出院转诊上级医院评估手术指征成为必要后续ꎮ
我们筛选了近 ５ 年中国知网的 ４ 例 Ｑ 热患者

的文献ꎬ结合本例及国内近 ５ 年报道的 ４ 例 Ｑ 热合

并深部感染患者(表 １)进行分析ꎮ ４ 例患者中仅

１ 例有蜱虫接触史ꎬ３ 例无明确流行病学史ꎬ与本例

患者(无动物接触史)共同印证:Ｑ 热虽多见于畜牧

区人群ꎬ但对非疫区不明原因发热者ꎬ即使缺乏典型

暴露史仍需警惕贝纳柯克斯体感染ꎮ 值得注意的

是ꎬ５ 例患者(含本例)均存在基础疾病或手术史(高
血压 ２ 例、肾移植 １ 例、神经性皮炎 １ 例、主动脉支

架术后 １ 例)ꎬ提示免疫功能受损或异物植入可能

增加 Ｑ 热局灶感染风险ꎮ 所有患者均以发热为首

发症状(高热占 ４ / ５)ꎬ仅 １ 例伴腰痛ꎬ而本例突出的

凝血异常(Ｄ￣二聚体↑)及支架感染征象(ＣＴ 新月

形影、血性胸腔积液)属特殊表现ꎮ
表 １　 国内近 ５ 年 ４ 例 Ｑ 热合并其他部位感染患者的一般资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｑ ｆｅｖｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｔ ｏｔｈｅｒ ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ

作者 年份
年龄
/岁 性别

接触
史

首发
症状

最高
体温 / ℃ 继发疾病 基础疾病 确诊方法 治疗

杨柳ꎬ
等[２４] ２０２５ ６０ 男 无

发热、肌肉酸痛、
乏力、腰背痛

<３８ 椎旁脓肿 高血压 ｍＮＧＳ 多西环素＋羟氯喹

杨敏ꎬ
等[２５] ２０２４ ２８ 男 蜱虫 发热 ３９ 脑膜炎 神经性皮炎 ｍＮＧＳ 多西环素

化霜ꎬ
等[２６] ２０２４ ２７ 男 无 发热 ３９ 肾周脓肿 肾移植术后 ｍＮＧＳ 亚胺培南西司他汀＋

多西环素

刘朝阳ꎬ
等[２７] ２０２３ ５６ 男 动物

发热、
腰痛加重

３８.２ 腰肌脓肿 无 ｍＮＧＳ 多西环素＋
左氧氟沙星
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(本例使用 ６ 种抗生素无效)ꎬ凸显 Ｑ 热临床表现的

非特异性ꎮ 传统病原检测在本例胸腔引流液培养中

仅检出比邻颗粒链球菌(污染或共生菌可能)ꎬ而
４ 例文献病例及本例最终均依赖 ｍＮＧＳ 确诊ꎬ尤其

本例在低序列数(７ 条)条件下仍突破性检出病原

体ꎮ 这证实 ｍＮＧＳ 对培养困难病原体(如胞内寄生

的贝纳柯克斯体)具有不可替代的优势ꎬ对长期发

热的植入物术后患者应早期启用ꎮ
急性 Ｑ 热的标准方案用药为多西环素ꎬ慢性或

合并局灶感染需延长疗程并联合用药ꎮ 文献 ４ 例均

采用多西环素为基础的治疗(单用或联用氟喹诺酮

类 /羟氯喹)ꎬ全部有效ꎻ本例确诊后调整抗感染

方案:以米诺环素(１００ ｍｇ ｑ１２ｈ)联合左氧氟沙星

(０.５ ｇ ｑｄ)针对贝纳柯克斯体ꎬ同时因血性引流液及

ＣＴ 提示混合感染可能ꎬ加用哌拉西林他唑巴坦

(４.５ ｇ ｑ８ｈ)覆盖常见革兰阴性菌ꎬ体温恢复正常而

胸腔引流液仍呈血性ꎬ提示:①针对贝纳柯克斯体的

抗生素方案(米诺环素联合左氧氟沙星)有效控制

了病原体ꎻ②血管植入物相关的感染灶(可能涉及

生物膜形成)常需外科干预方能彻底清除ꎮ 因此对

合并异物感染的慢性 Ｑ 热ꎬ抗感染治疗仅是基础ꎬ
多学科协作制定根治性手术方案才是治愈关键ꎮ

本案例警示:对于血管植入物术后长期发热伴

凝血异常者ꎬ即便缺乏典型流行病学史(如牛羊接

触)或 Ｑ 热经典表现ꎬ亦需警惕罕见病原体感染ꎻ早
期应用 ｍＮＧＳ 技术明确病原、重视监测支架感染相

关的凝血功能异常(如 Ｄ￣二聚体显著升高)ꎬ以及感

染科与血管外科的多学科协作ꎬ对阻断病情进展具

有决定性意义ꎮ
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