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自 2020 年 4 月 起，

各地陆续有报道儿童在感

染 COVID-19 后 出 一 系

列临床症状，类似川崎病

和川崎病休克综合征。其

中 意 大 利 贝 加 莫 川 崎 病

和 类 川 崎 病 的 发 病 率 比

COVID-19 流行前高出 30

倍。这类疾病后来被命名

为儿童多系统炎症综合征

（MIS-C）。 自 2020 年 5

月，美 国 CDC 一直在追

踪 MIS-C 病例报告。截至

2023 年 2 月 27 日， 共 有

9370 例，其中 76 例死亡。

MIS-C 常 发 生 于

COVID-19 感 染 后 的

2~8 周，表现为高炎症状

态，均有发热、炎症指标

升 高， 如 CRP、 血 沉、

降 钙 素 原、IL-6、 铁 蛋

白等。多系统受累，包括

心脏、皮肤黏膜、消化道、

眼、神经系统、肾脏等。

其中最突出的特征为心脏

病变，可表现为心肌炎、

左 / 右室功能障碍、休克、

心律失常、冠脉扩张、瓣

膜功能障碍等。需要排除

其他疾病，如细菌性脓毒

症（图 2）。

成 人 在 感 染

COVID-19 后也可出现多

系统炎症综合征，称之为

MIS-A。与 MIS-C 相比，

MIS-A 发病率更低，更难

与急性 COVID-19 鉴别。

MIS-A 发病平均年龄在 30

岁左右，多无基础疾病，

约 70% 为男性，约 80% 的

病例累及心脏，约 60% 的

病例出现低血压。

本文报道的这例患者

符合 MIS-A 的典型特征，

IVIG 加糖皮质激素治疗效

果好，治疗 2 周恢复正常，

心脏无后遗症。

类似川崎病的多系统炎症综合征
高炎症状、多系统受累、心脏病变最突出

▲ 浙江大学医学院附属邵逸夫医院肝病感染科  皮博睿

近年来，国内外已报

道的人兽共患疾病有 200

余种，该类疾病已严重威

胁人类健康，成为全球关

注的公共卫生问题。弓形

菌隶属于弯曲菌科革兰

阴性杆菌。弓形菌能在

污染环境存活较长时间，

可通过水源、食物等传

播，引起人和动物（牛、

羊、猪等）腹泻、心内膜

炎和腹膜炎等疾病。弓

形菌引起的血流感染在

国外偶见报道，本例患

者心脏术后切口疑似接

触了家属从院外带来的

被动物粪便污染的被褥。

从患者样本中分离

到弓形菌是感染确诊的

重要依据。实验室鉴定

该属细菌可依据菌落生

长形态、染色镜检和生

化反应等，也可采用质

谱或 16S	rRNA 测序等技

术。弓形菌对抗菌药物的

体外敏感性检测结果解

释尚无参考标准，药敏

测试结果仅供临床参考。

目前没有针对弓形

菌感染的治疗指南。有

研究指出，布氏弓形菌

和嗜低温弓形菌对大环

内酯类抗菌药物体外敏

感性降低；也有病例报

道提示氟喹诺酮类治疗

弓形菌感染效果较好。

本例患者基础条件较差，

心脏术后继发布氏弓形

菌血流感染，从药敏测

试结果看：多种抗菌药

物对该分离株无抑菌圈，

替加环素、多黏菌素和

头孢他啶 / 阿维巴坦对

该分离株具有一定的体

外活性，这也给本例患

者的治疗带来较大挑战。

2005 年，荷兰某养殖

场出现养殖场工人 MRSA

定植和感染暴发，同时鉴定

出一种与既往报道医院来

源和社区来源 MRSA 菌株

存在较大遗传背景差异的

克隆群——多位点序列分

型（MLST）为序列 398 型

MRSA。因其来源自畜牧业，

克隆背景不同于既往 CA-

MRSA 和 HA-MRSA，

故将其命名为畜牧业相关

MRSA（LA-MRSA）。

LA-MRSA 的出现和传播同

时涉及到人、动物、环境

健康，引起广泛关注。

既往研究认为，ST7 克

隆是LA-MRSA谱系之一，

其在食品源性金黄色葡萄

球菌中较常见。ST7 克隆在

肉制品的高分离率说明该

克隆在畜牧业中流行，并可

能通过肉制品贸易链传播

至社区。目前对 ST7 克隆

的分子特征描述较少，研

究者对本病例 ST7 菌株进

行表型和基因组分析发现，

其仅对 β 内酰胺类和四环

素类耐药，其中四环素抗性

基因位于一个重组质粒中，

该质粒来源畜牧业。虽然

ST7 型基因组毒力情况和其

他克隆不一致，但在该病

例中其能引起严重侵袭性

感染，因此 ST7 克隆的致

病力不容小觑。

图 3 布氏弓形菌的菌落形

态 （血平板，37℃ 48 h）

图 4 布氏弓形菌的镜检形

态（革兰染色，×1000 倍）

男性，34 岁，既往体健。2023 年 1 月 14 日新冠病毒感染 2 周后出现高热，炎症指标明显升高，无

明确感染定位，门急诊抗感染无效并进一步出现皮肤和心脏受累表现（休克、肌钙蛋白升高、pro BNP

升高、左心增大、心包积液、一度房室传导阻滞），大便培养和血培养阴性，临床考虑成人多系统炎症

综合征（MIS-A）。给予甲强龙 80 mg/d+ 人免疫球蛋白（IVIG）治疗，同时给予利尿、扩血管等抗心

衰治疗，低分子肝素预防性抗凝。经 2 周治疗，患者体温恢复正常，胸闷气急好转，双手双足浮肿消退，

全身皮疹开始脱屑，血炎症指标、肌钙蛋白、proBNP 逐渐降至正常，心电图恢复正常，心包积液消退，

心脏大小恢复正常，未见冠脉扩张（图 1）。

不容小觑的ST7克隆畜牧业相关MRSA不容小觑的ST7克隆畜牧业相关MRSA
▲浙江大学医学院附属邵逸夫医院感染科  陈伊伊  陈衍

弓形菌感染的治疗尚存挑战弓形菌感染的治疗尚存挑战
▲ 四川大学华西医院实验医学科 袁余 唐思诗 何超

男性，64 岁，突发胸闷、背痛 1 d 入院。腹部

大血管 CTA 检查提示 A 型主动脉夹层，收入心脏

大血管外科。完善术前准备后在全麻体外循环下行

“主动脉根部置换术、主动脉弓全弓置换术、降主

动脉象鼻手术安置术”，术后对症支持治疗，生命

体征平稳，但创口持续渗液，术后 30 d 出现发热。

连续 2 次外周血需氧培养阳性（图 3），镜检查见

革兰阴性弯曲杆菌（图 4），鉴定为布氏弓形菌；

痰液样本中分离到多重耐药鲍曼不动杆菌，CT 扫

描示双肺散在感染灶及纵隔肿胀。经多学科会诊后，

给予患者美罗培南和替加环素联合抗感染治疗，9 d

后患者因肺部感染、纵隔感染、感染性休克死亡。
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男性，33 岁，发热

伴神志不清 13 d。起病前

1 个月在切生猪肉时右手

掌小鱼际处被刀割伤，

当时伤口长约 2.5 cm，自

行用清水冲洗后使用创

口贴包扎伤口。次日至

当地卫生所使用碘伏消

毒并包扎。2 d 后患者

出现背部疼痛，并逐渐

出现成簇红色水疱疹，

患者未重视未就诊。纤

支镜肺泡灌洗液培养，

胸水，血培养，背部皮

损 部 分 分 泌 物 培 养 均

为 MRSA。 肺 泡 灌 洗

液和皮损分泌物分离得

到 的 菌 株（FJ0318 和

FJ0322）全基因组测序

结果为 ST7 型 MRSA。

予 气 管 插 管 + 机 械 通

气，万古霉素抗感染，

后因患者肾功能异常，

改利奈唑胺 0.6 g q12h

抗感染治疗 2 周，患者

情况改善。
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图 2  MIS-C 和川崎病临床表现相似，亦存在差异

与 川 崎 病 相 比，

MIS-C 患者血小板、淋

巴细胞计数更低，CRP

水平更高。

MIS-C 冠脉扩张通

常较轻，在发热早期可

检测到，30 d 后随访大

部分患者可缓解；而川

崎病冠脉扩张常在热退

后最严重。

MIS-C 年龄跨度更

大，1.6~20 岁；而川崎

病通常在 5 岁前发病。

年龄较小儿童更易出现

川崎病样症状，年龄较

大儿童更可能发生心肌

炎和休克。

MIS-C 胃 肠

道和中枢神经系

统症状较川崎病

更常见。

MIS-C 常 表

现为左室功能障碍

和休克，20%~55%

的病例存在左室功

能不全；而川崎病

休克综合征发生率

约 10%。

川 崎 病 在 日

本和东亚高发，而

MIS-C 在 非 西 班

牙裔黑人儿童中发

病更高。

图 1  患者诊疗经过
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