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在2011年东日本大地震和海啸中，90％的受难者死于溺水。本文报告了海啸幸存者中2例可能由嗜肺军团菌引起的重
症肺炎病例。2名患者均吸入大量受污染的水、沙、泥以及多种微生物，并进入下呼吸道。1名患者患有颅内真菌性动
脉瘤；另外1名患者则同时感染多种微生物，包括赛多孢子菌。赛多孢子菌感染较为罕见，其临床进展缓慢，预后较
差。这些病原体并非海啸肺的特异病原，但却是溺水后肺炎的致病原。

自
然灾害后发生的传染病流行会导致超额发病

和死亡。灾后可能引发重大疫情的疾病包括

麻疹、霍乱、痢疾和疟疾等，这些病种通常

被认为是灾后人道主义救援时需要应对的主要威胁。

急性呼吸道感染(ARI)并非灾后救援或灾前应急准备

关注的重点，但是近期有证据表明，灾后人群中ARI同
样能导致超额发病和死亡[1]。1995年阪神-淡路大地

震中，继创伤之后，受灾群众的呼吸系统疾病(主要是

肺炎)患病数量大约增加了4.5倍[2]。

地震后发生的海啸是由海底突然变化所致，

既往沉积海底的沙土被卷起并随海浪沉淀他处，

这种沉积物称为海啸堆积物。海啸堆积物可出现在海

啸推进路线及海岸线临近区域，对当地的土壤造成污

染。2004年印度洋地震和海啸后，幸存者中常出现

多重耐药菌感染，并报告了一起与海啸有关的破伤风

暴发 [3]。海啸幸存者如患有坏死性肺炎、肺脓肿，

则被称为海啸肺[4,5]。

海啸发生时，被卷入海浪的人吸入混有泥土和

细菌的海水，从而感染海啸肺。在某些海啸肺患者的

支气管肺泡灌洗液中可发现沙子和植物碎片。因此，

这些病人不仅吸入了工业物质，还吸入了生活在海

水、淡水和土壤中的各种微生物。患者如有肺炎样表

现，通常需用抗生素治疗。然而，当大灾难发生时，

医疗设施破坏，抗生素短缺，肺炎患者在早期阶段往

往得不到治疗，这样肺部就出现化脓性感染，病原体

入  血，并可能播散到大脑，引发脓肿。

2011年3月11日，日本附近海域发生9.0级的大

地震，海啸随之席卷而来，导致日本东北地区的太

平洋沿岸遭受严重的损害。据日本警察厅报道，本

次灾难导致15 467人死亡，其中13 135人(92.4％)死

于溺水。
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本文报告了本次海啸后溺水幸存者中发生的2例军

团菌病病例。

临床表现

病例1：女性，33  岁

2011年3月11日，该患者于日本岩手县陆前高田

市被卷入海中，后被救出。救出时身上裹满油污，

因疑似化学性肺炎被运送到  急救中心。胸透显示

两肺呈弥漫性浸润性阴影。患者被诊断为因吸入油污

引起的化学   性肺炎。给予的治疗包括：美罗培南、

西维来司钠和类固醇脉冲疗法。

尽管使用了抗生素，病例的呼吸状况和血氧饱和

度继续恶化。胸部X线片显示左上肺叶肺泡浸润，并表

现出双侧多灶性结节影(见图1)。

第17天，患者出现大咯血，并因气道阻塞和低

血压死亡。在支气管肺泡灌洗液中检出嗜肺军团菌1
型、铜绿假单胞菌、嗜麦芽寡养单胞菌、洋葱伯克霍

尔德菌以及丝状菌属的尖端赛多孢子菌(Scedosporium 
apiospermum)和多育赛多孢子菌(Scedosporium 
prolificans)。患者出现的大咯血、坏死性肺炎和出血

性梗死，怀疑与这些赛多孢子菌感染有关。

病例2：女童，2岁

2011年3月11日，这名患者也是在日本岩手县陆  前高

田市被卷入海啸中，第二天即3月12日被送来本院。

入院时初  步怀疑为吸入性肺炎，并采用头孢噻肟治

疗  。后来由于痰培养检出铜绿假单胞菌，改用哌拉西

林，但胸部阴影继续恶化(见图2)。后来我们怀疑患
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出血的原因被认为是真菌性动脉瘤破裂所致。患者于

病后第36天死亡。

讨论

本文报告了东日本大地震后两例军团菌病的临床

发展过程。本次灾害后这已经不是首次报告军团

菌病了[6]。

军团菌生活在淡水环境中，曾经在河流和苦咸水

中检出。本次军团菌病的两例患者均在遭受海啸冲击

的一条河流附近被救出，所以感染的军团菌可  能来自

该河水，并且混入了海啸堆积物中。

泰国、新西兰和澳大利亚很少有社区获得性军团

菌肺炎，其报告社区获得性军团菌肺炎中，大约有一

半由长滩军团菌感染所致[7]。这可能是由于生活环境

差异所致，因为军团菌适宜在人工水域环境繁殖并造

成人类感染。考虑到该病具有很高的病死率，且人造

水环境分布越来越广泛，在军团菌病发生后，其溯源

工作很重要。军团菌病患者中，痰中带血或咯血大约

占三分之一，但大咯血并不常见[8]。另外，有文献报

道军团菌肺炎病例可继发侵袭性曲霉菌感染[9]。军团

菌病常见有神经系统症状和表现。然而，迄今为止，

未曾有过军团菌感染导致脑脓肿或脑出血的报道，

因此很难说病例2的脑出血是由于军团菌感染所致。

病例1大咯血怀疑与同时感染的丝状菌有关。病

例1检出丝状菌的尖端赛多孢子菌以及革兰阴性杆菌

铜绿假单胞菌、嗜麦芽寡养单胞菌和洋葱伯克霍尔德

氏菌。这些微生物能产生ß–内酰胺酶并形成生物膜，

者得了军团菌病。检测显示患者  的尿液嗜肺军团菌抗

原阳性，抗体滴度升高102  4倍。被确诊为军团菌感染

后，改用左氧氟沙星治疗，之后的胸片显示肺部右上

叶阴影有所改善。

浸  润性阴影

患者症状  逐渐好转，但在第23天时突然出现双下肢同

时异常和强直性痉挛。对患者进行脑CT扫描发现与蛛

网膜下腔出血和脑积水有关的脑干出血(见图3)。脑干

图2. 2岁女童胸部X线片显示右上肺叶实变和左上

肺叶浸润性阴影

图3.  痉挛后CT扫描显示与蛛网膜下腔出血和脑积水有

关的脑干出血

图1. 33岁女性病例胸部X线片显示左上叶支气管肺泡

浸润以及双侧多灶性结节影
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因此能抵抗碳青霉烯或青霉素。这些细菌和丝状菌在

土壤和淡水中广泛存在。

尖端赛多孢子菌作为溺水后全身侵袭性真菌病

的病原是十分突出的。该种真菌对多种抗真菌药物耐

药，只对伏立康唑敏感。对22起溺水后尖端赛多孢

子菌感染的综述显示，中枢神经系统感染发生率很高

(91％)，最常见的病变是多发性脑脓肿(65％)[10]。

同一文献显示，临床起病可能会很缓慢，延迟诊断时

间可达28天[10]。之前也有因溺水感染赛多孢子菌导

致脑动脉瘤的病例报道[11]。在东日本大地震海啸中，

也有尖端赛多孢子菌导致的多发性脑脓肿  ，且经抗真

菌治疗痊愈[12]。

一般真菌染色无法区分尖端赛多孢子菌和曲霉

菌、镰刀菌等其他丝状菌。感染者的脑脊液培养可

能为阴性，或者延迟到3周以上才有阳性结果 [13]。

既往报道的其他诊断方法是聚合酶链反应和免疫层

析法[14]。灾后由于电源中断或试剂材料缺乏， 复杂

的检测设备可能无法使用。2005年“卡特里娜”飓

风后，美国对新奥尔良海、陆、空救援队配备了现场

检测装备(Point-of-Care Tests，POCT)，实践证明POCT
对于灾后应对有一定价值[15]。

结论

东日本大地震海啸后，环境中大量检出细菌和丝状

菌，这意味着幸存者中可能发生海啸肺。如病例1那
样检出多种病原体，同样提示幸存者可能感染了海啸

肺。这些细菌和真菌对抗生素耐药，因此，这些病原

体治疗效果不佳。

因为赛多孢子菌常常攻击中枢神经系统，临床进

展缓慢，包括呼吸道症状，对于这类病例应密切观察

其中枢神经系统症状。然而，赛多孢子菌和军团菌都

不是海啸肺的特异性病原，而据报道认为是溺水后肺

炎的病原。
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