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Abstract
BACKGROUND
Listeria monocytogenes, as an intracellular Gram-positive 
rod bacterium, is usually transmitted by contaminated 
food, which mainly affects the central nervous system in 
immunocompromised patients. Listeria monocytogenes infection 
in a setting of an ulcerative colitis (UC) flare is clinically rare.

CASE SUMMARY
We report a 55-year-old man with UC flare-up complicated 
with Listeria meningitis. It was immunosuppression caused 
by high-dose steroid therapy that induced his infection.

CONCLUSION
Clinicians must remain vigilant with invasive Listeria 
infection in patients diagnosed with ulcerative colitis receiving 
high-dose steroid. Early recognition and prescription of 
specific antibiotics can decrease the risk of exacerbation.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景 
糖皮质激素在治疗重度溃疡性结肠炎时可抑制细胞
免疫功能从而引发单核细胞增生李斯特菌机会性感
染. 溃疡性结肠炎合并李斯特菌脑膜炎在临床上少
见, 易造成误诊. 

溃疡性结肠炎合并李斯特菌脑膜炎1例

任璐, 刘娜, 刘广阔, 张晓伟

在线投稿: https://www.baishideng.com
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病例简介 
患者第一次主因“腹泻、粘液脓血便1个月, 间断发
热20余天”入我院治疗, 确诊为溃疡性结肠炎, 给予
糖皮质激素后病情逐渐缓解, 在院外口服激素过程
中, 进食可疑污染食物, 造成病情反复, 并合并李斯特
菌脑膜炎, 给予氨苄西林抗感染及脑室钻孔引流术
后, 患者病情仍危重, 家属因经济原因签字离院, 后随
访患者死亡. 

结论
糖皮质激素被广泛用于重度溃疡性结肠炎的治疗, 同
时也易造成细胞免疫抑制, 是引起机会性感染的高危
因素之一. 而单核细胞增生李斯特菌通常在人类肠道
中处于携带状态, 免疫功能低下可促进其通过受损的
肠道黏膜入侵机体, 造成各个系统的感染, 由于李斯
特菌主要侵袭中枢神经系统, 在应用大剂量糖皮质
激素治疗溃疡性结肠炎过程中, 需要警惕李斯特菌感
染, 及时发现头痛, 意识改变和脑膜炎体征, 完善血培
养和脑脊液培养后尽早使用能通过血脑屏障, 对李斯
特菌敏感的抗生素, 以降低死亡率. 

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 结肠炎; 溃疡性; 单核细胞增生李斯特菌; 脑膜

炎; 糖皮质激素

核心提要: 使用糖皮质激素治疗溃疡性结肠炎过程中易

造成免疫功能抑制, 由此引起的单核细胞增生李斯特菌

性脑膜炎易引起误诊, 因此在使用激素治疗过程中, 要警

惕患者神经系统变化, 及时送检确诊, 尽早选择敏感抗生

素抗感染治疗. 

文献来源: 任璐, 刘娜, 刘广阔, 张晓伟. 溃疡性结肠炎合并李斯特菌脑膜炎

1例. 世界华人消化杂志 2023; 31(19): 830-836 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v31/i19/830.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v31.i19.830

0  引言

患者男, 55岁, 主因“粘液脓血便1个月, 间断发热20余
天”于2022-09-09第一次来我科住院. 患者1 mo前无明

显诱因出现粘液脓血便, 每日3-4次, 20 d前出现间断发

热, 体温最高可达38.9 ℃, 无畏寒、寒战, 就诊于当地县

医院, 查结肠镜示直肠至横结肠黏膜弥漫充血水肿, 考
虑溃疡性结肠炎, 给予头孢他啶、美沙拉嗪等药物治疗

8 d症状无明显缓解, 体重较前减少10 kg. 为求进一步诊

治来我院. 既往吸烟30余年, 已戒烟1 mo; 无饮酒史. 婚
育史、家族史无特殊. 入院查体: 体温37.9 ℃, 脉搏109
次/分, 呼吸18次/分, 血压130/89 mmHg(1 mmHg = 0.133 

kPa). 神志清, 精神差, 心肺查体无异常. 腹软, 无压痛、

反跳痛、肌紧张, 肝脾未触及, 肠鸣音5次/分, 双下肢无

水肿. 入院后辅助检查: 血常规白细胞: 19.30×109/L, 中
性粒细胞76.70%, 血红蛋白97g/L, 血小板438×109/L; 便
常规: 隐血阳性; C反应蛋白66.4 mg/L;血细胞沉降率25 
mm/h;降钙素原0.153 ng/mL. 生化: 白蛋白24.4 g/L, 空腹

血糖4.5 mmol/L, 钾2.9 mmol/L, 钙1.8 mmol/L; 凝血功能

无异常, D二聚体2.32 mg/L; 癌胚抗原22.78 ng/mL; 术前

八项阴性; 三次便培养未见致病菌生长, EB病毒及巨细

胞病毒阴性; 艰难梭菌及毒素基因检测无明显异常. 腹
部CT平扫+增强: 全结直肠肠壁弥漫增厚, 明显强化, 结
肠带消失, 周围脂肪间隙模糊, 考虑炎性病变. 结肠镜(图
1): 结肠、直肠黏膜水肿, 弥漫分布不规则浅溃疡, 黏膜

质脆, 病变呈连续性分布, 结肠带消失(E3, Mayo 3分). 病
理回报(图2): 直肠、结肠、回肠末端黏膜重度慢性活

动性炎症, 可见隐窝炎及隐窝脓肿, 间质灶状淋巴组织

增生. 诊断: 溃疡性结肠炎(初发型, E3, 活动期, 重度). 给
予口服美沙拉嗪肠溶片1 g, 4次/d, 静脉滴注甲泼尼龙60 
mg/d, 3 d后, 大便次数减少, 仍有发热, 体温最高可达37.8 
℃, 下午明显, 调整为氢化可的松早200 mg, 晚100 mg静
点, 患者排便次数明显减少, 未再发热, 应用8 d后改为口

服泼尼松早30 mg, 晚20 mg, 患者症状好转, 排便每日1-2
次, 大便成形, 无腹痛发热. 共住院25 d, 于2022-10-04出
院. 出院后规律口服美沙拉嗪肠溶片1 g, 4次/d, 泼尼松片

40 mg早一次, 美沙拉嗪灌肠液60 mL(4 g)灌肠1/晚. 患者

病情平稳, 无腹痛腹胀, 排便1-2次/日.
出院后第11天, 患者进食剩饭后出现发热(最高达40 

℃)、头痛、大便次数增多(每日4次)、脓血便来我院急

诊科, 查白细胞10.4×109/L, 中性粒细胞65.2%, 血红蛋白

108.63 g/L, C反应蛋白79.55 mg/L, 考虑溃疡性结肠炎活

动期. 2022-10-15 T14:59第二次于我科住院, 查体: 体温

37.9 ℃, 脉搏120次/分, 呼吸20次/分, 血压136/109 mmHg. 
精神欠佳, 入院1.5 h后患者突然出现意识不清, 呼之不

应, 心率140次/分, 呼吸30次/分, 血氧饱和度90%, 血压

153/89 mmHg, 瞳孔对光反射灵敏, 病理征阴性. 急查头

颅(图2)及胸腹部CT: 双侧基底节区腔隙性脑梗死, 右
肺中下叶炎症, 结肠肠壁弥漫性增厚, 周围间隙脂肪模

糊.考虑脓毒症休克, 紧急转至ICU, 应用哌拉西林他唑

巴坦(4.5 g q8h)抗感染治疗, 23:00血压降至85/45 mmHg, 
血红蛋白74 g/L, 乳酸4.27 mmol/L, 给予补液升压, 联合

输血、免疫球蛋白提高免疫力. 入院第4天血培养结果

回报单核细胞增多李斯特菌, 粪便产毒艰难梭菌及B毒
素基因检测阳性, 巨细胞病毒PCR和EB病毒核酸定量

检测均阴性, 在哌拉西林他唑巴坦基础上加用万古霉素

(125 mg q6h)鼻饲和甲硝唑(0.5 g q8h)静点, 患者意识稍
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好转, 仍嗜睡, 可自主睁眼, 简单交流, 完成指令动作, 体
温下降, 排便次数减少, 炎症指标较前好转.

住院第7天, 患者突然出现昏迷, 颈项强直, Babinski's
征阳性 ,  腰椎穿刺示淡黄色液体 ,  脑脊液压力85 
mmH2O(1 mmH2O = 0.00981 kPa), 脑脊液常规和生化: 白
细胞544×106/L, 氯113 mmol/L, 总蛋白6.25 g/L, 葡萄糖

6.25 mmol/L. 考虑颅内感染, 复查头颅(图3)和胸部CT: 幕
上脑室扩张积水, 双肺炎症较前范围增大. 头颅磁共振

弥散成像未见明显异常.继续给予上述抗生素抗感染、

肠外营养、调节肠道菌群治疗, 并补充人血白蛋白减轻

脑水肿、人免疫球蛋白(15 g×3 d)增强免疫力.再次行脑

脊液检查并外送二代基因测序. 第10天患者意识障碍进

行性加重, 双侧瞳孔直径约3.0 mm, 对光反射迟钝, 颈硬, 
有抵抗, 四肢肌力肌张力查体不合作, 双侧Babinski's征
阳性, 脑脊液宏基因组学检测提示单核细胞增生李斯特

菌感染. 内科保守治疗效果不明显, 神经外科会诊考虑

颅内感染, 交通性脑积水, 给予全麻下右侧脑室钻孔引

流术, 并调整抗生素为氨苄西林(3 g q6h)抗感染治疗. 术
后复查脑脊液示白细胞、总蛋白、糖明显均下降, 但患

者仍呈昏迷状态, 家属因经济原因签字后办理出院, 后

图 1 患者结肠镜图片(2022-9-13). A: 黏膜光滑, 绒毛短小, 血管纹理清晰; B: 黏膜充血水肿, 可见粘液附着, 血管纹理不清; C: 黏膜充血水

肿, 弥漫性溃疡形成, 血管纹理消失; D: 黏膜充血水肿, 弥漫分布不规则溃疡, 表面可见黏液; E: 黏膜充血水肿, 弥漫分布不规则溃疡, 表面可

见黏液; F: 黏膜充血水肿, 弥漫分布不规则溃疡, 表面可见黏液.

图 2 患者病理切片HE染色(×100). A: 黏膜重度慢性活动性炎症, 可见隐窝炎及隐窝脓肿, 间质灶性淋巴组织增生; B: 黏膜重度慢性活动性

炎症, 间质灶性淋巴结增生, 可见炎性肉芽组织.

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i19.830 Copyright ©The Author(s) 2023.
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电话随访患者死亡.

1  病例简介

1.1 主诉 诊断溃疡性结肠炎36 d, 加重伴发热3 d.
1.2 现病史 患者主因“粘液脓血便1个月, 间断发热20
余天”于2022-09-09第一次来我科住院, 入院完善结肠

镜及病理活检, 结合症状、体征和实验室检查, 诊断为

“溃疡性结肠炎”, 给予美沙拉嗪和糖皮质激素治疗后, 
病情好转于2022-10-4出院. 出院后口服美沙拉嗪和激素

维持(激素逐渐减量), 进食可疑污染食物后出现发热, 最
高体温可达40 ℃, 伴畏寒、寒战, 为进一步治疗于2022-
10-15入院. 
1.3 既往史 车祸外伤史3月余, 保守治疗. 否认高血压、

冠心病、糖尿病等慢性病史, 否认肝炎、结核、伤寒等

传染病史, 否认手术史、输血史, 预防接种史不详, 自诉

对“左氧氟沙星”过敏. 
1.4 个人史和家族史 吸烟30余年, 每日20支, 已戒烟1 
mo; 无嗜酒史, 无冶游史, 无放射性物质、毒物接触史. 
家族中无传染病及遗传病等病史. 
1.5 查体 T38.1 ℃, P133次/分, R34次/分, BP151/86 
mmHg, 神志模糊, 不能言语, 不能遵嘱完成指令动作, 持
续蓄氧面罩吸氧, 双侧瞳孔正大等圆, 直径约3 mm, 双侧

对光反射存在, 胸廓对称, 双肺呼吸音粗, 未闻及干湿性

啰音, 心律齐, 心音可, 各瓣膜区未闻及病理性杂音, 腹
软, 肝脾未触及, 肝肾区叩痛查体不配合, 腹部查体可见

痛苦表情, 无反跳痛及肌紧张, 肠鸣音弱. 双下肢无水肿, 
病理征未引出. 
1.6 实验室检查 血气分析: pH值: 7.49; 二氧化碳分压: 
26.1 mmHg; 氧分压: 82.92 mmHg; 血氧饱和度97.47%; 钠
离子浓度: 129.75 mmol/L;钾离子浓度: 3.59 mmol/L; 葡萄

糖: 12.80 mmol/L; 实际碳酸氢盐19.20 mmol/L; 乳酸: 3.19 
mmol/L; 氧合指数: 138.20; 血培养: 单核细胞增多李斯特

菌; 粪便产毒艰难梭菌及B毒素基因检测阳性; 巨细胞病

毒PCR和EB病毒核酸定量检测均阴性; 脑脊液常规及生

化: 淡黄色, 清晰, 白细胞544×106/L, 氯113 mmol/L, 总蛋

白6.25 g/L, 葡萄糖6.25 mmol/L脑脊液宏基因组学检测提

示单核细胞增生李斯特菌感染.
1.7 影像学检查 头颅及胸腹部CT(2022-10-15): 双侧基

底节区可见多发小片低密度影, 边界清晰或欠清, 双侧

侧脑室周围脑白质可见对称性密度减低, 无占位效应. 
右肺中下叶炎症. 结肠肠壁弥漫性增厚, 周围脂肪间隙

模糊, 考虑炎性改变. 
头颅及胸部CT(2022-10-22): 幕上脑室系统扩张积

水, 脑室周围见轮缘状低密度影, 双额深、双侧基底节

区多发腔隙性脑梗死、小软化灶. 双侧侧脑室周围可

见片状稍低密度影, 边界欠清. 双肺炎症较前范围增大. 
(2022-10-22). 头颅磁共振弥散成像未见明显异常.

2  最终诊断

(1)溃疡性结肠炎(慢性复发型, E3, 活动期, 重度); (2)血流

感染(单核细胞增生李斯特菌); (3)颅内感染; (4)脑积水; 
(5)肺部感染.

3  治疗

补液、升压、输血、肠外营养、调节肠道菌群.
补充人血白蛋白、输注免疫球蛋白.
哌拉西林他唑巴坦(4.5 g q8h)、万古霉素(125 mg 

q6h)鼻饲和甲硝唑(0.5 g q8h)、右侧脑室钻孔引流术、

氨苄西林(3 g q6h).

4  结果和随访

患者昏迷, 意识状态较前无明显改善, 双侧瞳孔直径约2.5 
mm, 对光反射未引出, 颈硬, 有抵抗, 四肢肌力肌张力查

体不合作, 双侧巴氏征阳性. 家属要求出院, 后随访死亡. 

图 3 头颅CT前后对比. A: 双侧基底节区可见多发小片低密度影, 边界清晰或欠清, 双侧侧脑室周围脑白质可见对称性密度减低, 无占位效

应(2022-10-15); B: 幕上脑室系统扩张积水, 脑室周围见轮缘状低密度影. 双额深、双侧基底节区可见多发小点片低密度影, 边界清或欠清, 

双侧侧脑室周围可见片状稍低密度影, 边界欠清(2022-10-22).

A B
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5  讨论

单核细胞增生李斯特菌(Listeria monocytogenes, LM)是一

种革兰氏阳性杆菌, 是最常见的食源性胞内寄生菌之一. 
它分布广泛, 常见于食物、环境、动物体内, 通常经受

污染的食物如乳制品、未煮熟的肉类、冷藏的蔬菜传

播致病, 患者大多数是老人、孕妇、新生儿和免疫低下

的人群[1]. LM粪便携带状态很常见, 一项独立队列研究

显示, 在900个健康的无症状捐赠者的人类粪便样本中, 
有10%检测到LM[2]. 结肠镜检查可能加速细菌通过肠上

皮细胞造成系统感染[3]. 李斯特菌感染的临床表现多种

多样, 包括局部胃肠炎、心内膜炎、关节炎、肝炎等, 

容易经循环系统造成中枢神经系统感染. LM是第三常

     

表 1 溃疡性结肠炎合并李斯特菌感染患者资料

年龄 性别

溃疡性

结肠炎

病史

病变范围

本次发病是

否行结肠镜

检查

Mayo/

Matts内

镜评分

进食可

疑食物

李斯特菌感染前使用

药物
感染类型 治疗 预后

51 女 4年 直肠和结肠 有 3 - 糖皮质激素、英夫利

昔单抗

化脓性脑膜炎 氨苄西林 痊愈

62 男 10年 直肠和乙状

结肠

有 - 有 硫唑嘌呤、糖皮质激

素

菌血症 氨苄西林 痊愈

78 男 - 直肠到回肠 有 4* - 硫唑嘌呤、糖皮质激

素

菌血症 氨苄西林 痊愈

53 男 11年 直肠和乙状

结肠

有 2 有 泼尼松龙 细菌性脑膜炎、

菌血症

氨苄西林 痊愈

80 男 - - 有 3 - 泼尼松龙、硫唑嘌呤 败血症、脑膜炎 氨苄西林 痊愈

78 女 - 结肠 有 - 无 英夫利昔单抗、甲氨

蝶呤

菌血症 氨苄西林 痊愈

51 女 3年 全结肠 - - - 泼尼松龙、英夫利昔

单抗、阿达木单抗

菌血症 氨苄西林2 g/天 痊愈

54 女 30年 全结肠 - - - 泼尼松龙、6-巯基嘌

呤、戈里木单抗

菌血症 氨苄西林1 g/天 痊愈

50 男 2年 回盲部、结

肠•、直肠•
有 - 有 甲泼尼龙琥珀酸钠、

甲泼尼龙片

脓毒血症、脑膜

脑炎

美罗培南 痊愈

35 女 - 回肠和结肠 - - - 糖皮质激素、地夫可

特、甲氨蝶呤、

脑膜炎 氨苄西林、庆大霉素 痊愈

60 男 - - - - - 糖皮质激素、地夫可

特、硫唑嘌呤

脑膜炎 氨苄西林、庆大霉素 痊愈

40 女 - - 有 - - 糖皮质激素、抗肿瘤

坏死因子α制剂

菌血症 氨苄西林、庆大霉素 痊愈

69 男 3年 直肠和乙状

结肠

有 - - 糖皮质激素、硫唑嘌

呤、英夫利昔单抗

脑膜炎、菌血症 氨苄西林、庆大霉素 痊愈

46 女 - - - - - 泼尼松龙 菌血症、多发性

幕上和脑干脓肿

氨苄西林8 g/d、庆大霉素300 

mg/d

痊愈

37 男 2个月 - 有 - - 氢化可的松、英夫利

昔单抗

脑膜炎 阿莫西林1 g/日、庆大霉素80 

mg/3次

痊愈

75 男 42年 - 无 - 无 泼尼松龙、氢化可的

松、英夫利昔单抗

脓毒症、脑膜炎 美罗培南、利福平、庆大霉

素

痊愈

51 男 32年 全结肠 有 2 - 维多珠单抗、泼尼

松、甲泼尼龙

菌血症 庆大霉素425 mg/24 h、氨

苄西林2 mg/4 h、阿莫西林

1000 mg/8 h

痊愈

17 男 3年 - - - 无 强的松、6-巯基嘌

呤、英夫利昔单抗、

甲泼尼龙

菌血症、脑膜炎 美罗培南2000 mg q8h、庆大

霉素100 mg q8h、利福平600 

mg/d

痊愈

77 男 4年 - - - - 糖皮质激素 菌血症 氨苄西林、庆大霉素、阿莫

西林克拉维酸

痊愈

59 男 - 全结肠、直

肠

有 - - 泼尼松龙、倍他米

松

爆发性结肠炎、

菌血症

全结肠切除术、回肠造瘘

术及乙状结肠黏膜造瘘术

痊愈

-: 文中未提到; *: Matts内镜评分.
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见的社区获得性细菌性脑膜炎致病菌, 即使接受合适的

抗生素治疗, 仍有很高的死亡率[4]. Arslan报道称[5]免疫抑

制和高龄是神经侵袭性李斯特菌病的重要易患因素. 健
康人群接触这些危险因素很少患病, 但高危人群容易引

起机会性感染.
溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种主要累及

结直肠的慢性复发性炎症性疾病.在活动期, 糖皮质激素

被用于氨基水杨酸制剂无效者, 尤其是病变较广泛的轻

中度患者. 对重度UC, 静脉使用糖皮质激素是首选治疗. 
长期或大量使用激素可影响T淋巴细胞数量和活性, 引
起细胞免疫功能抑制[6]. 其他治疗药物如免疫抑制剂和

抗肿瘤坏死因子制剂也可从不同机制影响细胞免疫功

能.而李斯特菌作为胞内寄生菌, 体液免疫抗体对其清除

无效, 需要激活的巨噬细胞和T淋巴细胞协助[7], 这可能

解释了细胞免疫功能抑制易患李斯特菌感染的原因.
据目前发表的报道, 我们检索到17篇文章, 包括20

名溃疡性结肠炎患者合并李斯特菌感染[8-12]. 19名患者

均使用了糖皮质激素, 15名患者合用一种或多种免疫抑

制剂, 其中使用英夫利昔单抗7名, 硫唑嘌呤5名, 6-巯基

嘌呤、地夫可特、甲氨蝶呤各2名, 阿达木单抗、戈利

木单抗、维多珠单抗各1名. 75%的患者年龄≥50岁, 3名
患者接触过可疑污染食物, 12名患者在疾病活动期接受

了结肠镜检查(表1). 本例患者55岁, 有摄入可疑食物和

肠道黏膜损害的病史, 接受过结肠镜检查, 在长期大量

静脉滴注和口服糖皮质激素后出现李斯特菌性脑膜炎. 
因此, 临床上使用糖皮质激素治疗溃疡性结肠炎时, 应
建议患者避免食用冷藏冷冻食物, 并需要进行粪便菌群

分析, 尽早发现李斯特菌或其他致病菌, 使用肠道清污

和补充益生菌防止菌群移位造成系统感染.
本例患者第二次来我院就诊时, 临床医生根据既往

病史和脓血便初步诊断为溃疡性结肠炎活动期, 未重视

头痛症状, 回顾病历可发现此时已有细菌性脑膜炎征象. 
因此当溃疡性结肠炎病人出现发热、头痛、意识障碍, 
查体颈项强直、Brudzinski征等脑膜刺激征阳性时, 应警

惕李斯特菌性脑膜炎, 并在血培养和脑脊液培养后尽快

经验性应用抗生素治疗.由于和其他细菌性脑膜炎相比, 
李斯特菌性脑膜炎脑脊液生化分析大多表现为白细胞

数、总蛋白浓度不高, 糖含量较低[1,4,13], 早期需要和病毒

性脑膜炎相鉴别, 且对头孢菌素不敏感, 目前推荐首选

氨苄西林, 它能和李斯特菌的青霉素结合蛋白3(penicillin 
binding protein 3, PBP3)结合, 显著抑制李斯特菌的活性, 
静脉应用能在脑脊液中达到较高的浓度[14]. 如患者超过

50岁, 有慢性疾病, 或合并心血管和呼吸系统损害, 排除

肾功能异常后可联合庆大霉素[15], 疗程为21 d. 有的案

例使用美罗培南[8]、三甲氧嘧啶/磺胺甲噁唑[16]和利福

平[17]作为替代治疗, 也取得不错的效果. 但氨苄西林联

合庆大霉素疗法在不同的文献中出现矛盾的效果[18], 更
规范的治疗方案还需进一步的研究. 此例患者联合哌拉

西林他唑巴坦、万古霉素、甲硝唑治疗LM和艰难梭菌

后, 意识好转, 脓血便次数减少, 但仅2 d后再次出现昏迷, 
这可能和哌拉西林他唑巴坦脑脊液渗透不稳定有关, 而
脓血便减少可能是治疗艰难梭菌有效, 掩盖了病情的真

实进展. 后改用氨苄西林维持时间短, 患者病情未得到

有效控制. 因此建议早期选用易通过血脑屏障, 脑脊液

药物浓度高, 维持时间长的抗生素.

6  结论

综上所述, 在临床工作中, 对长期大量使用糖皮质激素

和其他免疫抑制剂治疗溃疡性结肠炎的患者, 要注意单

核细胞增生李斯特菌机会性感染, 出现中枢神经系统症

状和体征时, 立即行腰椎穿刺和血、脑脊液培养明确病

原体, 尽早使用氨苄西林等敏感抗生素治疗以降低死亡

率.
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