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1 病例资料 患者女，44 岁，2011 年体检发现尿蛋

白（＋＋＋），未予重视。2020 年 6 月初，患者出现全身

乏力、食欲减退症状，伴有恶心、泡沫尿，当地医院

急诊查血钾7.14 mmol/L、肌酐1 005 μmol/L，诊断为：

（1）慢性肾脏病 5 期、慢性肾小球肾炎、肾性贫血；

（2）高血压 3 级（极高危），血压 182/124 mmHg

（1 mmHg＝0.133 kPa）。急诊行 2 次血液透析治疗

后行腹膜透析置管术，术后规律持续不卧床腹膜透析 

3 年余。

2023 年 5 月初，患者无明显诱因突发腹痛，腹膜

透析液浑浊，伴纳差，无恶心、呕吐、发热，于当地医

院就诊。血常规示白细胞计数 10.65×109/L，中性粒细

胞计数 9.46×109/L，中性粒细胞比例 0.88；腹膜透析

液常规结果不详；全腹部CT平扫示腹盆腔大量积液；

腹膜透析液培养未见细菌真菌生长。使用头孢类抗生

素静脉滴注治疗 1 周后，病情未见好转。遂于 2023 年 

5 月 8 日转入我院治疗。查体：体温 36.2 ℃，脉率 

91 min－1，呼吸频率 20 min－1，血压 125/90 mmHg，

腹软，右下腹轻度压痛、反跳痛，移动性浊音阳性，

双下肢轻度水肿，余未见明显阳性体征。患者入院

后腹膜透析液常规示白细胞计数 650×106/L，中性

粒细胞比例 0.83，留取腹膜透析液培养后，先予以头

孢唑林钠注射液每天 15 mg/kg＋硫酸庆大霉素注射

液每天 0.6 mg/kg 间断加入腹膜透析液中经验性抗感

染治疗。腹膜透析液真菌细菌涂片及培养结果均阴

性。为尽早确定病原体，立即送宏基因组二代测序

（metagenomic next-generation sequencing，mNGS），

显示微小脲原体（特异序列数1 303，相对丰度0.886 9， 

置信度高）。经验性抗感染治疗 3 d，腹膜透析液中细

胞总数和白细胞数有所下降，但中性粒细胞比例仍高

于 0.5。依据 mNGS 结果，调整抗感染治疗方案为静

脉输注盐酸莫西沙星氧化钠注射液 0.4 g，每天 1 次。

考虑微小脲原体通常定植于泌尿生殖道，追问病史，

患者 2 年前有宫内节育器（intrauterine device，IUD）

置入史，近期无尿频、尿急、尿痛及阴道分泌物增

多等症状，妇科会诊后取患者阴道分泌物行支原体培
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养，检测出人型支原体与解脲支原体，进一步验证了

mNGS 的发现。患者伴侣的尿液及前列腺液支原体检

测为阴性。莫西沙星治疗效果良好，患者腹膜透析液

中细胞总数和白细胞数迅速下降至正常，并一直保持

稳定。

同时，患者入院后 2 d 内一直未解大便，监测血

钾 3.0 mmol/L、白蛋白 22 g/L，先予以口服乳果糖对

症治疗，同时补充钾和白蛋白。患者仍未解出大便，

并感腹胀明显，听诊肠鸣音弱，约 1～2 次 /min，入

院第 4 天腹部立位 X 线片示结肠较多内容物伴积气，

小肠见气液平（图 1）；中腹部 CT 平扫提示结肠扩

张伴内容物，考虑诊断为腹膜炎并发低钾性麻痹性肠

梗阻，继续纠正低钾血症、低蛋白血症，禁食水、置

胃管行胃肠减压，并予以口服石蜡油通便、灌肠等治

疗。治疗 5 d 后患者血钾纠正至 4.1 mmol/L，症状缓

解，治疗 7 d 及 9 d 后腹部立位片未见明显异常，患者

于 2023 年 5 月 20 日好转出院。

体。人型支原体、解脲支原体、微小脲原体都属于条

件致病菌，携带者可无症状［1］。非妊娠的性活跃女性

中人型支原体、解脲支原体和微小脲原体携带率分别

为 3.1%～15.0%、5.2%～20.0% 和 20%～89%［2］。

生殖道的微小脲原体上行异位感染至腹膜导致

PDAP 很少见，目前国内外仅有 7 篇文献［3-9］报道了 

9 例微小脲原体或解脲支原体所致的 PDAP（表 1）。

本例和目前已报道的 9 例病例均为青中年女性，

年龄分布在 28～50岁。本例患者 2年前曾置入 IUD。

文献回顾中有 1 例患者在首次发生 PDAP 前 1 个月因

治疗月经过多置入 IUD，且发作与月经有关［3］；1 例

患者追问病史得知 PDAP 复发前 10 h 曾有性行为［4］； 

1 例有会阴部瘙痒、阴道分泌物增多等阴道炎症表 

现［8］；3 例在月经期间发生 PDAP［6］；其余 3 例未提

及相关病史［5,7,9］。IUD、性伴侣数量和年龄＜35 岁与

解脲支原体感染显著相关［10-11］。IUD 置入者宫颈管拭

子标本中解脲支原体携带率显著高于对照组［12］。另

有文献报道在 11 例接受腹膜透析的绝经前女性中有 

9 例规律性地在月经来潮前观察到腹膜透析导管内有

血液，提示经血可能逆行至腹腔造成感染［13］。因此，

临床上面对类似病例时应关注患者是否置入 IUD 及患

者的月经史、性生活史、泌尿生殖道相关病史。

及时正确的临床诊断和早期针对性地服用抗生

素是 PDAP 治疗成功的关键。目前腹膜透析液培养是

临床中 PDAP 病原体鉴定的首选方法，但对于复杂或

少见病原体感染，常容易诊断延迟或漏诊［14］。支原

体不能在标准培养基中生长，而是需要特定培养基，

因此本病例和所有已报道病例的腹膜透析液常规培

养均为阴性，给及时有效的治疗带来困难。PDAP 经

验性治疗的基本原则为广泛覆盖革兰阳性菌和革兰阴

性菌，包括假单胞菌。推荐使用第 1 代头孢菌素类或

万古霉素覆盖革兰阳性菌，第 3 代头孢菌素类或氨基

糖苷类覆盖革兰阴性菌［15］。但是经验性抗生素不针

对支原体感染。在表 1 的病例中，在未明确病原体之

前，使用经验性抗生素如万古霉素、头孢唑林钠、美

罗培南通常无效。即使使用后患者有所好转，随后也

经常复发，其中 2 例由于反复复发不得已拔除腹膜透

析管改为血液透析［3,5］。

除传统的基于培养的诊断技术，还出现了一系

列其他技术，如白细胞酯酶试剂条、生物标志物（如

基质金属蛋白酶 8/9、降钙素原等）检测、PCR 测定

细菌衍生 DNA 片段、16S rRNA 基因测序、基质辅助

图 1 患者入院后第 4 天腹部立位 X 线片

腹部立位X线片示结肠较多内容物伴积气，小肠见气液平.

2 讨 论 本文报道了 1 例腹膜透析液常规培养

阴性的腹膜透析相关性腹膜炎（peritoneal dialysis-

associated peritonitis，PDAP）并发肠梗阻的病例。患

者为中年女性，有 IUD 置入史。经验性抗生素治疗无

效，mNGS 检测出微小脲原体，后该患者阴道分泌物

支原体培养出人型支原体与解脲支原体，验证了微小

脲原体异位引起的腹膜炎。莫西沙星治疗效果良好。

本例患者腹膜透析液中检测出的微小脲原体是

一种没有细胞壁的原核细胞微生物，归属于脲原体

属，支原体科，主要定植于成人的泌尿生殖道黏膜表

面。微小脲原体是解脲支原体的一种亚型，支原体培

养无法区分亚型，故阴道分泌物培养报告为解脲支原
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激光解吸电离飞行时间质谱、病原特异免疫指纹等，

然而，上述方法各有优缺点，对腹膜炎的诊断价值尚

未显著超越传统培养方法［14,16］。近年来，新兴技术

mNGS 在临床上的应用越来越广泛。本例和近年文献

报道的 6 例病例均借助mNGS快速确定了病原体［6-9］。 
mNGS 是一种不需要培养、不需要提前预设的无偏倚

检测技术，可检测样本中所有微生物的基因组或转录

组，从而良好精准地识别罕见、新颖、难以检测和合

并感染的病原体［14,17］。已有研究表明，mNGS 相比于

传统培养，可提高 PDAP 患者腹膜透析液中的病原微

生物检出率，缩短检出时间［18-19］。虽然现阶段 mNGS
技术仍存在一些亟需改善的问题，如区分定植和感

染、外来环境污染、标准化方法、数据分析和解读

等，难以成为临床一线检测手段，但其与传统培养技

术的结合极大助力了临床的病原学诊断［17,20］。

支原体引起的感染常选用的抗生素为大环内酯

类、喹诺酮类和四环素类。解脲支原体对四环素类

抗生素敏感度最高，其次是大环内酯类，喹诺酮类最 

低［21-22］。表 1 中大部分病例选择了四环素类药物治

疗，如口服多西环素、经腹腔加入替加环素、口服米

诺环素等。本例患者选择经静脉输注喹诺酮类药物莫

西沙星也获得良好疗效。确定病原体后，即使各病例

的抗生素选择有所差别，规范的抗感染治疗均可获得

良好转归。

通过对本例的回顾和文献复习，提示在临床工

作中，当遇到腹膜透析液培养阴性的 PDAP 青中年女

性患者，尤其是经验性治疗后无明显效果或反复发作

的，应注意询问是否存在 IUD 置入、月经、性行为、

阴道炎症、泌尿生殖道手术等危险因素。mNGS 越来

越广泛地应用于临床，其具有无偏倚、广覆盖、高通

量、快速精准等优势，已成为传统病原学检测的有效

补充手段。当反复腹膜透析液培养阴性时，应及时进

行 mNGS，及早进行针对性治疗，减少广谱抗生素的

使用，降低引发严重并发症的风险。
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