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摘　要:目的　分析福建省首例人感染纳格里阿米巴的临床表现与实验室资料,以提高对原发性阿米巴性脑膜脑炎的诊

断与治疗效果.方法　采用直接涂片法与碘液染色涂片法观察脑脊液中的寄生虫;采用分子生物学 PCR技术检测基因序列

并进行分析.结果　脑脊液标本在显微镜下发现阿米巴原虫包囊;基因序列测定显示为纳格里阿米巴,当测序检测深度超过

２５M 时,读取值的基因组比例最高.结论　本例纳格里阿米巴病为福建省首次发现.该病发展迅速、病情险恶、死亡率高.

目前尚无特效药物治疗,抗阿米巴药物效果不佳,应引起重视.
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Abstract:WereportthefirstcaseofahumanNaegleriafowleriinfection,togetherwithclinicalandlaboratoryanalyses．
Theparasitewasobservedincerebrospinalfluid(CSF)throughdirectsalinesmearing,iodinestainingandmicroscopicexamiＧ
nation．ThePCRgeneratedproductsfromtheCSFweresequencedforhomologyanalysis．Largenumbersofamoebiccystswere
visualizedintheCSFthroughmicroscopy．TheCSFwassubjectedtoBGISEQＧ５００detection,whichidentifiedsequencereadsuＧ
niquelycorrespondingtotheN．fowlerigenome．ThisisthefirstcasereportofhumanN．fowleriinfectioninFujianProvＧ
ince,China．Thecorrespondingdiagnosisandtreatmentofprimaryamoebicmeningoencephalitiswassimultaneouslyanalyzed．
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　　纳格里阿米巴是一种致病性的、可自由生长、高
活动性的阿米巴原虫,为近１０多年来才被认识的一

种新的病原.该阿米巴可直接经鼻粘膜沿嗅神经通

过筛状板侵入颅内,导致原发性阿米巴性脑膜脑炎

(Primaryamoebicmeningoencephalitis,PAM),该
病起病急、病程短、病情险恶、死亡率高.

该病于１９６５年在澳大利亚首先报道由纳格里

阿米巴引起的PAM,目前主要分布于美国、英国、法
国、比利时、捷克、日本、印度、泰国、新西兰等[１Ｇ２].
我国于１９７８年在河南省发现第１例PAM.中国台

湾地区于１９８８年和１９９４年各报道１例,北京友谊

医院于１９９１年和１９９６年各报道１例,海南省２００３
年报道１例,河北省２００６年报道１例[３Ｇ１０].因此,
本病在国内属于罕见疾病,发现病例多已死亡.本

文报道了２０２０年９月在福建省发现的１例病例的

诊疗过程.

１　资料与方法

１．１　临床资料　患者的病历资料包括临床各项目

检查、治疗方案、各科室病情会诊与研判分析等
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资料.

１．２　方　法

１．２．１　实验室检查和辅助检查　包括血、尿常规,
血液生化、脑脊液常规、脑脊液生化、细菌培养、CT
和B超等检查.

１．２．２　病原学检测　脑脊液标本以直接涂片法与

碘液染色涂片法镜检.

１．２．３　分子生物学检测　脑脊液标本由医院送第

三方检测机构(福建生物医药分析检测中心)开展基

因测序,以探索病因.

２　结　果

２．１　临床资料　患者,田某某,男,４７岁,家住福

州.２０２０年９月１０日,以“发热３d,神志不清１d”
为主诉入住福建医科大学附属协和医院.入院检

查:T:３６．２ ℃,P:１４２次/min,R:１４次/min,BP:

１３５/９８mmHg.急性面容,双肺呼吸音粗.神志深

昏迷,双侧瞳孔不等大,对光反射消失、角膜反射消

失,头眼反射消失,四肢疼痛刺激无活动,四肢坠落

试验阳性,四肢肌张力增高.实验室检查:脑脊液常

规潘氏试验阳性,红细胞＋＋＋;脑脊液生化显示微

量总蛋白２２８０７mg/L、葡萄糖０．０１mmol/L.脑

CT扫描显示弥漫性脑水肿.入院１２h后,患者失

去知觉,右瞳孔扩大,对光反射消失.１６h后出现

全身强直阵挛发作,并出现呼吸困难,随后被送入神

经内科重症监护病房(NICU).
入院后,患者脑脊液样本送第三方生物医药分

析检测中心和疾病预防控制中心检测,结果均显示

阿米巴原虫感染.诊治期间,先后予以万古霉素、舒
普深、美罗培南、头孢曲松钠、青霉素、两性霉素 B
脂质体等抗感染,辅以血管活性药物等治疗,但病情

发展仍然迅速,未见好转.经过完善的相关检查和

多科室会诊,并结合临床特征与神经电生理学数据

变化,均提示患者已经是脑死亡.应病人家属要求

使用了床旁CRRT治疗,以维持电解质平衡.２０２０
年１１月１０日,患者自动出院.临床诊断为纳格里

阿米巴脑膜脑炎、脑疝形成、多脏器功能衰竭(心、
肝、肾脏及免疫系统等)、脓毒血症、肺部感染、电解

质紊乱、代谢性酸中毒等.
病史追踪:患者发病前近３年来一直在本地区

城郊某建筑公司工作,从事工地施工管理,并租住当

地民房,周围卫生环境差.平时经常使用池塘水、沟
水洗漱,有时也有被旧水管中的废水或污水溅湿脸

面部或全身.发病前２周出现乏力、低热、头痛、背
痛等不适,未引起重视,直至出现发热而就诊.

２．２　实验室检查和辅助检查结果　实验室检查:血
常规:WBC１５．８１×１０９/L、中性粒细胞９３．４０％、血
小板２０３×１０９/L、Hb１４１．０g/L;尿常规:尿白细胞

＋、尿红细胞＋＋＋、尿蛋白＋;血生化:总蛋白４７．６
g/L、白蛋白３０．１g/L、球蛋白１７．５g/L、葡萄糖为

１１．３３mmol/L、无机磷酸盐０．２７mmol/L;乙肝两

对半阴性,HIV、TP、HCV 抗体均为阴性;AFP、

CA１９９、CEA 未见异常;脑脊液常规:潘氏试验阳

性,红细胞＋＋＋、中性粒细胞８７％;脑脊液生化:
微量总蛋白２２８０７mg/L,蛋白质浓度２２５０mg/L,
葡萄糖０．０１mmol/L.细菌、真菌培养:检出白念珠

菌、黄曲霉菌、肺炎克雷伯菌和丝状真菌等.辅助检

查:脑CT扫描显示弥漫性蛛网膜下腔出血、脑水

肿,中脑室消失;动态脑电图显示严重异常,出现低

平脑波,慢性活动增多.

２．３　病原学检测结果　脑脊液标本以直接涂片法

和碘液染色涂片法,分别于４００倍显微镜下观察,均
发现阿米巴原虫包囊.该包囊呈圆形,直径约为１５
~１８μm.胞核１个,囊壁光滑.见图１.

A:直接涂片(４００×);B:碘液涂片(４００×);２．５μm/格

图１　患者脑脊液中阿米巴原虫包囊形态

Fig．１　Cystmorphologyinthecerebrospinalfluidsample
fromthepatient

２．４　PCR检测及序列分析　在BGISEQＧ５００平台

上执行 NGS.分析显示:当序列检测确定 １２７５２
(７５０１１７６５)时,序列读取 ０．０１７％ 唯一对应的为

N．fowleri;当测序检测深度超过２５ M,读取值覆

盖了高比例的基因组;当从人类宿主的读取被排除

在外时,N．fowleri读取值是所有微生物物种中最

多的,占 微 生 物 总 读 取 和 未 知 或 未 分 类 读 取 的

０􀆰６０２％,并超过细菌或真菌的总读数.见图２.
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图２　患者脑脊液的基因检测情况图

Fig．２　Detectionofpatientcerebrospinalfluid

２．５　诊断与治疗　根据患者的脑脊液标本的分子

生物学与病原学检测结果,确诊为纳格里阿米巴原

虫感染.
该疾病发展迅速,未做出诊断之时,患者就因颅

内感染而死亡或脑死亡.患者在诊疗期间,先后予

以万古霉素(１g,q１２h)、舒普深(３g,q８h)、美罗培

南(２g,q１２h)、头孢曲松钠(２g,qd)、青霉素(４．５g,

q８h)、两性霉素 B脂质体(１０~６０mg,qd)等抗感

染,辅以血管活性药物等治疗以维持血压;补充人血

白蛋白提高免疫力;输注血浆、血小板、红细胞以补

充凝血因子、血小板和血红蛋白,防止出血,提高血

液携氧能力;雾化吸入、呼吸机辅助呼吸及保护肝

肾、营养支持等对症处理后,患者仍然处于深昏迷,
于２０２０年１１月１０日患者家属决定放弃救治,要求

自动出院,出院后于次日死亡.

３　讨　论

纳格里阿米巴感染是近十多年来才被认识的一

种新的寄生虫病.该阿米巴可直接经鼻腔粘膜沿嗅

神经入脑后所致急性脑膜脑炎,该病起病急、病程

短、病情险恶、死亡率高,目前尚无特效药物治疗,抗
生素和其它化学药物均无效果,常用的抗阿米巴药

物也无效果[１１Ｇ１２].基因测序有助于快速诊断 N．
fowleri引起的PAM,脑脊液检测找阿米巴有助确

诊.实验室检查提示:中性粒细胞增加,呈细菌感染

性脑膜脑炎表现,但革兰氏染色由于受阿米巴破坏,
表现为阴性,这是本病与细菌性脑膜脑炎的不同之

处,也是鉴别PAM 和细菌性脑膜脑炎的重要区别.
因此,临床医生普及这方面的知识,可提高对本病的

诊断和治疗水平.

本病在国内十分罕见,病例稀少,已报道的８例

感染者中仅有１例在生前诊断,其余均为死亡后腰

穿或尸检而确定,本病例虽然生前确诊,但因缺乏有

效的治疗措施,也无法幸免死亡的结局.
纳格里阿米巴是一种自由生长、有高度活动性

的寄生原虫,存在形式为滋养体、包囊和鞭毛体３种

形态,在感染组织中仅见其滋养体.人群感染主要

通过接触污染的水体,一般有夏天死水塘游泳史或

接触史,或有在温度较高的池塘、湖水中游泳史,在
死水沟内洗头、洗脸洗鼻或使用长时间未用的水管

内的水也可引起感染.因此,预防感染本病的最好

方法就是不要在不干净的河水、湖水、池塘水中游

泳、洗澡、洗脸等,避免接触长期不流动的管水,或避

免被管水喷溅脸面部.一旦接触污染的水体后出现

头痛、发热、恶心、呕吐、嗅觉异常等可疑症状时,应
立即就医,争取早发现、早治疗.
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以文献第一次出现的前后次序,从１开始连续编序号.例如,第一个第一次出现的文献,序号为１;

第二个第一次出现的文献,序号为２;􀆺􀆺.

３．如果文献的作用是对正文作解释,标注时文献序号连同方括号都要使用比正文字号小,并

把它们放在右上方(作为上角标);如果文献是作为句子的成分出现在正文之中,标注时文献序号连

同方括号的字号要与正文的字号相同,并且把它们作为正文的一部分来书写(位置与正文平齐,不

做为上角标),另外要注意的是一定要在方括号前面加上“文献”两个字.

４．如果在正文的一处引用了多篇文献,标注时只用一个方括号,括号内列写这几篇文献的序

号:若几个序号是连续的,只标注起、止序号,两序号之间加半字线“－”号;若几个序号不连续,各序

号之间加逗号.
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