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金黄色葡萄球菌脓毒症并下肢深静脉血栓形成１例报告并文献复习
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　　金黄色葡萄球菌脓毒症常出现多脏器功能损伤

和迁徙性脓肿。我院诊治了１例金黄色葡萄球菌脓

毒症并下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓ，ＤＶＴ）的患儿，现将其临床表现、诊治经过报告

并文献复习如下。

１　病历资料

１．１　病史　患儿，男性，１岁２月，因“咳嗽５ｄ，发热

２ｄ，皮疹２ｈ”入院。患儿于２０１４年９月３日不明

原因出现咳嗽，喉中有痰鸣，剧烈咳嗽后有时呕吐。

９月６日出现发热，体温最高达４０．３℃，当地医院给

予喜炎平、氨溴索、地塞米松治疗２ｄ，仍反复发热，

加用阿奇霉素、头孢曲松静脉滴注。９月８日再度

发热伴寒战，当地医院给予丙种球蛋白治疗。在使用

丙种球蛋白２０ｍｉｎ时全身出现红色风团样皮疹，伴

痒感，考虑过敏反应给予地塞米松３ｍｇ静脉注射后

急转我院，以“急性支气管炎、药物反应”收入院。

１．２　入院情况　入院体格检查：体温３８．４℃，烦

躁，全身皮肤散在红色风团样皮疹，咽部充血；双肺

呼吸音粗，可闻及干音及痰鸣音；心率１３５次／分，

律齐，心音有力；腹软，肝脾不大。入院后血常规示：

白细胞计数（ＷＢＣ）１３．６９×１０９／Ｌ，血红蛋白（ＨＧＢ）

１１９ｇ／Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）１２１×１０
９／Ｌ，中性粒细

胞计数（ＮＥＵＴ）１０．４２×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

（ＮＥＵＴ％）７６．２４％，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）９５．３８ｍｇ／Ｌ；

降钙素原（ＰＣＴ）６３．９２ｎｇ／ｍＬ；治疗前行血培养。

入院后给予头孢呋辛（０．３５ｇ，１次／８ｈ，静脉滴注）、

美罗培南（０．１５ｇ，１次／８ｈ，静脉滴注）抗感染治疗。

１．３　诊疗经过　２０１４年９月９日凌晨３∶００患者

右小腿出现肿胀、触痛，立即进行右侧下肢静脉彩色

多普勒超声（ＣＤＦＩ）检查，示右侧下肢股总静脉、股

深静脉、股浅静脉近段、胫前、胫后静脉血管形态结

构正常，管壁不厚，内膜回声纤细光滑，管腔内径正

常，其内未见明显异常回声，管腔内血流连续完整，

边缘规则。右侧下肢股浅静脉远端、静脉内径扩

张，内回声差，可见中低回声组织充填，未见明显血

流信号，提示右侧下肢深静脉血栓形成，如图１（Ａ）；

右侧下肢动脉ＣＤＦＩ未见明显异常。Ｄ二聚体＞

５．００μｇ／ｍＬ；血凝分析示凝血酶原时间１４．２ｓ，凝

血酶原活动度８４．３％，凝血酶原比值１．０９，国际标

准化比值１．１０，部分凝血活酶时间３６．７ｓ，凝血酶

时间２３．９ｓ，纤维蛋白原４．４７ｇ／Ｌ。考虑为“脓毒

血症、下肢深静脉血栓形成（右侧）、急性支气管炎”。

在抗感染的基础上，给予低分子肝素钠（１０００ＩＵ 皮

下注射，１次／１２ｈ）抗凝治疗，口服阿司匹林抑制血

小板聚集，丹参川芎嗪活血化瘀。９月１２日患儿血

培养 结 果 为 甲 氧 西 林 敏 感 金 黄 色 葡 萄 球 菌

（ＭＳＳＡ），停用头孢呋辛、美罗培南，改用万古霉素

（０．１ｇ，１次／６ｈ，静脉注射）与阿莫西林／克拉维酸
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钾（０．３ｇ，１次／６ｈ，静脉注射）联合抗感染治疗。

９月１６日，发现患儿右侧外踝上方有红肿包块、触痛

及波动感，考虑迁徙性脓肿形成。ＣＤＦＩ示右小腿

外侧皮下及皮肤内侧肿胀，软组织内探及一弯曲的

中等回声区，范围约４．０ｃｍ×３．１ｃｍ×１．４ｃｍ，挤

压时可见流动光点，ＣＤＦＩ未见明显血流信号，如图２。

复查血常规示 ＷＢＣ２２．３３×１０９／Ｌ，ＨＧＢ９３ｇ／Ｌ，

ＰＬＴ３３７×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ１５．９１×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ％

７１．２４％，ＣＲＰ５０．３２ｍｇ／Ｌ；ＰＣＴ０．３５２ｎｇ／ｍＬ；Ｄ二

聚体１．０６μｇ／ｍＬ。复查右侧下肢深静脉ＣＤＦＩ：提

示右侧下肢股浅静脉中远端、静脉管径增宽，内透

声差，未见明显血流信号；股浅静脉近端管腔增宽，

血流充盈欠佳；股后静脉内血流充盈尚可。大隐静

脉扩张，血流充盈尚可，如图１（Ｂ１～３）。局部包块

波动感明显，由小儿外科协助脓肿切开引流，并每日

对脓腔进行脓液清除，更换敷料治疗。９月１９日脓

液培养为金黄色葡萄球菌，药敏与血培养结果相同。

复查血常规：ＷＢＣ１７．５５×１０９／Ｌ，ＨＧＢ９２ｇ／Ｌ，

ＰＬＴ５６３×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ１０．３６×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ％

５９．０４％，ＣＲＰ３７．３９ｍｇ／Ｌ。继续给予万古霉素、阿

莫西林／克拉维酸联合抗感染治疗。９月２０日体温

稳定，未再出现发热。９月２２日复查血常规 ＷＢＣ

１６．６１×１０９／Ｌ，ＰＬＴ７６４×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ９．２６×１０９／Ｌ，

ＮＥＵＴ％５５．７４％，ＣＲＰ１３．２０ｍｇ／Ｌ，复查右下肢

深静脉ＣＤＦＩ示右侧下肢股浅静脉中远端、静脉

内径增宽，内可见中等回声组织充填，未见血流信

号，周围可见侧枝循环，胫后静脉加压后可见血流信

号通过，如图１（Ｃ１～２）。９月２４日复查血常规：

ＷＢＣ５．９２×１０９／Ｌ，ＨＧＢ９２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ４１７×１０
９／Ｌ，

ＮＥＵＴ１．４３×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ％ ２４．１４％，ＣＲＰ

３９．５０ｍｇ／Ｌ；Ｄ二聚体０．８９μｇ／ｍＬ。９月２８日复

查血培养无细菌生长，停万古霉素，继续给予阿莫西

林／克拉维酸抗感染治疗，每日脓腔换药治疗，并停

用低分子肝素钠抗凝，继续口服阿司匹林。１０月１１

日，脓腔基本愈合出院。

１．４　复查及随访　１１月５日复查右下肢深静脉

ＣＤＦＩ示右侧下肢股浅静脉远端、静脉内径扩张，内

透声差，未见明显血流信号，周围可见侧枝血管。Ｄ

二聚体０．０９μｇ／ｍＬ。随访至３月１５日，患儿右侧下

肢未出现肿胀、疼痛等下肢深静脉血栓后综合征。
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Ａ：入院第２天右下肢深静脉血栓形成；Ｂ１～３：入院第８天复查右下肢深静脉ＣＤＦＩ分别示股浅静脉血栓形成、

静脉血栓形成及大隐静脉扩张；Ｃ１～２：入院第１４天复查右下肢深静脉ＣＤＦＩ分别示股浅静脉和静脉血栓侧枝

循环形成。

图１　右下肢深静脉血栓形成ＣＤＦＩ检查结果
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图２　右小腿外侧迁徙性脓肿形成

２　讨论

金黄色葡萄球菌致病力强，产生多种酶和外毒

素，主要为血浆凝固酶、α溶血素、杀白细胞素、红疹

毒素、剥脱性毒素、肠毒素（ＡＥ）以及与中毒性休克

综合征有关的肠毒素Ｆ
［１］。本病例中所检测出的金

黄色葡萄球菌属于ＭＳＳＡ，一般使用苯唑西林、阿莫

西林等药物即可，是否应选用万古霉素值得商榷。

此外，选择两种敏感药物联用亦有不妥。

金黄色葡萄球菌脓毒症并发症多，常出现多脏

器损伤及迁徙性病灶，文献［２］表明，７５％的病例出现

２个或２个以上脏器损伤。对于并发血管系统的损

伤，有金黄色葡萄球菌脓毒症并发动脉瘤、动脉血栓

的文献报道［３－４］，罕见金黄色葡萄球菌脓毒症并发

ＤＶＴ的文献报道。ＤＶＴ是血液在深静脉内不正常

凝结引起的病症，多发生于下肢，处理不及时可造成

严重后果，如血栓脱落引发肺动脉栓塞，慢性期可发

生血栓后综合征，严重者将显著影响生活质量甚至

死亡。儿童ＤＶＴ发病率远低于成年人，仅为０．０７

～０．１４
［５］，在住院儿童中约为４．９～８．０

［６］。

ＤＶＴ主要原因是静脉壁损伤、血流缓慢和血液高凝

状态。与成年人相比，儿童静脉血栓症主要继发于

原有基础疾病，常见的危险因素包括：深静脉置管、

脓毒症、肿瘤、手术，其中中心静脉置管是首位高危

因素［７］，这与中心静脉置管等侵入性诊疗手段的广

泛应用有关。文献［８］报道，急性感染如骨髓炎、支原

体肺炎、流行性脑膜炎等是ＤＶＴ的高危因素。本

例患儿下肢ＤＶＴ继发于金黄色葡萄球菌脓毒症。

脓毒症患者血小板及血栓调节蛋白会发生质和量的

变化，提示病原体感染可影响机体凝血系统功能并

损害血管内皮细胞［９］。脓毒症患者的抗凝血、纤溶

系统功能降低，血栓形成风险增加［１０］。本例患儿下

肢ＤＶＴ可能与金黄色葡萄球菌脓毒症导致血管内

皮受损、凝血抗凝系统功能异常有关。患肢肿胀、疼

痛和浅静脉怒张是下肢ＤＶＴ的三大临床表现
［１１］。

下肢ＤＶＴ诊断首选ＣＤＦＩ
［７］。静脉造影是诊断的

“金标准”，但有创性限制了其在儿科的应用。该患

儿突然出现右小腿肿胀、触痛，下肢深静脉ＣＤＦＩ示

右侧下肢股浅静脉远端、静脉血栓形成，下肢

ＤＶＴ诊断成立。

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下的

特异性降解产物，为继发性纤溶特有的代谢物。Ｄ

二聚体是代表凝血激活及继发性纤溶的特异性分子

标志物，对于急性 ＤＶＴ 的诊断，敏感性较高（＞

９９％），检测值＞０．５μｇ／ｍＬ（ＥＬＩＳＡ法）有重要的

参考价值［１２］。目前认为，Ｄ二聚体阴性，理论上可

排除ＤＶＴ，阳性结果需结合其他检查予以判断
［１３］。

血浆Ｄ二聚体测定不仅是ＤＶＴ诊断的辅助指标，

而且可作为监测ＤＶＴ溶栓治疗过程中疗效评价的

有效实验室指标［１４］。本例患儿急性期Ｄ二聚体明

显升高（＞５．００μｇ／ｍＬ），随着抗凝治疗，Ｄ二聚体

逐渐下降，经抗凝治疗 １５ｄ，Ｄ二聚体下降至

０．８９μｇ／ｍＬ。右下肢深静脉ＣＤＦＩ示，深静脉血栓

未见加重，且有侧枝循环建立，表明无新鲜血栓形

成，且纤溶存在。

ＤＶＴ的早期治疗
［１２］包括：（１）抗凝治疗，是最

基本的治疗。（２）溶栓治疗，对于急性期中央型或混

合型深静脉血栓形成，在全身情况好、预期生存期≥

１年、出血风险较小的前提下，首选导管接触性溶

栓；如不具备导管溶栓条件，可行系统溶栓。（３）手

术取栓，出现股青肿时，应立即手术取栓。对于病史

７ｄ以内的中央型或混合型深静脉血栓形成患者，

全身情况良好，无重要脏器功能障碍也可用手术取

栓。（４）合并髂静脉狭窄或闭塞的处理。（５）下腔静

脉滤器的置入。而有关儿童ＤＶＴ的治疗和预防措

施未有统一指南。此患儿下肢ＤＶＴ继发于金黄色

葡萄球菌脓毒症，治疗上首先积极抗感染治疗，结合

患儿为严重脓毒症，选用万古霉素和阿莫西林／克拉

维酸联合抗感染治疗；抗凝治疗是下肢ＤＶＴ的基

本治疗方法，正规的肝素抗凝治疗可将肺动脉栓塞

的发生率降低到５％；肝素可以迅速阻止ＤＶＴ病情

发展，增加静脉侧枝循环开放，有效减轻下肢深静脉
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血栓相关症状［１５］。考虑到低分子肝素出血不良反

应少，血小板减少症发生率低，使用时大多数患者无

需检测。本例患儿选用低分子肝素钠抗凝每次１００

Ｕ／Ｋｇ，１次／１２ｈ，皮下注射。通常血栓在应用低分

子肝素５～１４ｄ后消失
［７］。贾鑫磊等［１６］报道了１０

例危重患儿下肢ＤＶＴ的病例，通过低分子肝素抗

凝治疗（其中４例行溶栓治疗），治疗２周血栓完全

消失。而本例患儿给予低分子肝素钠治疗１８ｄ，血

栓未消失，但患儿下肢ＤＶＴ未再进展，并建立了有

效的侧枝循环。随访半年，患儿右侧下肢未出现肿

胀、疼痛等下肢深静脉血栓后综合征。目前，美国胸

科协会仅推荐组织纤溶酶原激活物溶栓治疗用于危

及生命或器官功能时［１７］，同时考虑到此患儿处于脓

毒症的急性期，高热不退，且为周围型ＤＶＴ，未行溶

栓治疗及手术取栓治疗。

本例患儿下肢ＤＶＴ继发于金黄色葡萄球菌脓

毒症，对急性感染所并发的ＤＶＴ应引起重视，静脉

血栓重在预防。《２０１２国际严重脓毒症及脓毒性休

克诊疗指南》推荐严重脓毒症患者应预防静脉血栓

形成［１８］，对重症感染患儿应注意Ｄ二聚体检测，警

惕ＤＶＴ的形成，然而目前并无关于严重脓毒症的

儿童ＤＶＴ预防推荐
［１８］，值得进一步探讨。
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