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摘　要：腺病毒感染多见于儿童患者。重症腺病毒感染多见于免疫力低下群体，非免疫缺陷成人重症腺病毒肺炎的病例较

为少见。本文结合非免疫缺陷成年人重症腺病毒感染致 ARDS 并严重肝功能害的临床病例及文献复习，总结其临床特征，

以提高临床对该病的认识，提高临床救治率。该文报道 1 例 40 岁男性患者既往体健，以高热，咳嗽为首发表现，病情进展

迅速，一周内出现喘憋，I 型呼吸衰竭，重症肺炎，急性呼吸窘迫综合征（ARDS），同时合并严重肝功能损伤，行痰 NGS

检查发现人类哺乳动物腺病毒 B 组，明确为重症腺病毒感染，给予气管插管呼吸机辅助通气治疗，俯卧位通气以及积极抗

病毒，糖皮质激素，免疫调节等治疗后患者一周内成功脱机拔管好转出院。
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引言

在近年来的临床研究中，腺病毒（adenovirus）感染已

被公认为引发多种呼吸道疾病的原因之一，尤其在免疫缺陷

患者中更为常见。然而，随着研究的深入，越来越多的文献

报告显示，非免疫缺陷成人也可能出现腺病毒感染引发的重

症肺炎，并进一步发展为急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。

这种情况的发生往往伴随着全身多器官功能障碍，其中肝功

能损害是一个较为罕见但值得关注的并发症。腺病毒感染导

致的肺炎和 ARDS 的治疗难度较大，病程凶险，预后不佳，

尤其在伴发肝功能损害时，患者的病情复杂性更进一步增

加。本研究通过对一例非免疫缺陷成人重症腺病毒肺炎致

ARDS 合并肝功能损害的病例进行回顾，结合现有的文献资

料，以期为今后的临床诊治提供一定的参考依据。通过对文

献的复习和个案分析，本文旨在进一步明确非免疫缺陷成人

群体中腺病毒肺炎引发的 ARDS 及其肝功能损害的相关临床

特点，并探讨有效的治疗策略。

1 一般资料

患者男性，40 岁，主因“间断发热咳嗽 10 天，加重伴

喘憋 4 天”于 2024 年 1 月 14 日收入本院重症医学科。患者

10 天前无明显诱因出现发热，无寒战，伴有轻微咳嗽，最

高体温 39.5℃，至当地诊所诊疗，予退热抗感染治疗 ( 具体

不详 )，治疗效果不佳，仍有发热，咳嗽，1 月 10 日患者咳

嗽加重，痰少，同时伴有活动后喘憋，乏力，遂至当地人民

医院呼吸科住院治疗，住院期间查胸 CT 可见双下肺实变，

炎症指标升高（具体不详），指氧饱和度 80%-90%（吸氧

8l/min）考虑肺炎，予退热，抗感染，化痰平喘等治疗，药

用莫西沙星氯化钠注射液，头孢曲松，沐舒坦，多索茶碱等，

治疗效果不佳，仍高热，体温最高 39℃，咳喘，1 月 14 日

复查胸 CT 双肺实变较前加重，氧合差，故至我院急诊，考

虑重症肺炎，收入我院重症医学科，入院时患者神清，发热，

咳喘，无咽痛，痰少，黄粘痰，无寒战，无头晕头痛，无腹

痛腹泻，无尿频尿急尿痛，无肉眼血尿，自觉乏力，纳差，

二便可。患者既往体健，否认重大手术、输血史、药物和食

物过敏史。个人史及家族史均无特殊。

2 方法

入院查体：体温 38℃，心率 86 次 / 分，呼吸 29 次 / 分，

血压 114/78mmHg，血氧饱和度 88%（高流量吸氧，吸氧浓

度 70%），神清，周身无皮疹机出血点，巩膜及皮肤轻度黄染，

球结膜无充血水肿，双肺中上肺呼吸音粗，双下肺呼吸音低，

双肺可闻及湿罗音，心率 86 次 / 分，心律齐，各瓣膜未闻

及病理性杂音，腹软，无压痛反跳痛，双下肢无水肿。肌张

力及肌力正常，病理征未引出。
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1 月 14 日入院时实验室检查 ; 提示炎症指标升高，肝功

能损伤，血气分析：PH7.482,PCO2 26mmHg,PO249mmHg,Lac 

0.9mmol/l,BE-2.7mmol/l，HCO3- 19.4mmol/l（ 吸 氧 浓 度

60%）。肺炎支原体抗体阴性。呼吸道感染病原体九联检阴

性。肾功能结果正常，尿常规结果尿蛋白 1+，余项结果正常。

（炎症指标及肝功能等结果见图）

辅助检查：心脏，腹部及泌尿系彩超均未见异常。

考虑患者重症肺炎，追问患者有饲养孔雀史，结合患者

胸部实变，考虑不除外鹦鹉热支原体感染，故予多西环素 0.1g

口服 Q12H，同时予美罗培南抗感染治疗，患者仍有持续高

热，最高体温 39.5℃，患者年轻男性，无基础病史，双肺

感染重，氧合指数小于 150，故 1 月 15 日行痰宏基因二代

测序（NGS）检查。患者期间持续发热，喘憋加重，氧合指

数持续下降小于 100，1 月 15 日夜间予气管插管呼吸机辅助

通气，行肺保护性通气策略，PSIMV 模式，PS14cmH2O，

PEEP 12 cmH2O,f 15 次 / 分，FIO2 80%. 患 者 重 症 肺 炎，

ARDS，予肌松及镇痛镇静治疗，同时行俯卧位通气治疗。

1 月 16 日痰 NGS 结果回报为人类哺乳动物腺病毒 B 组，

检出序列数 72839，相对丰度 99.58%。考虑患者为重症腺

病毒肺炎，调整治疗方案。停多西环素，予更昔洛韦 0.25g

静脉输液 Q12H，同时予甲龙 80mg 静脉输液 Q12h，丙种球

蛋白 10g 静脉输液 QD*5 天。期间多次行气管镜检查，气管

镜下气道粘膜略充血水肿，气管内少量痰液。每日俯卧位通

气治疗，同时行鼻肠管加强肠内营养支持，，1 月 17 日停

肌松，继续镇痛镇静治疗，1 月 18 日体温逐渐正常，炎症

指标明显下降，肝功能逐渐好转，胆红素基本正常；患者氧

合指数逐渐改善，逐渐下调呼吸机参数，减镇静镇痛。1 月

21 日患者吸氧浓度降至 40%，PEEP 降至 6 cmH2O，患者神清，

复查胸 CT 是双肺实变基本好转，右肺可见片状感染，停甲龙，

予试脱机后患者氧合良好，氧合指数大于 300，生命体征平

稳，予成功脱机拔管，1 月 23 日转普通病房继续治疗，1 月

27 日好转出院。

附胸 CT 检查图片（1 月 21 日胸 CT 图片）

  

  

附患者体温，肝酶，炎症指标及氧合指数变化趋势图，如下：

    298
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图 1  患者住院期间体温高峰变化

图 2  肝功能相关指标变化

图 3  总胆红素变化

图 4，5，6，7，为患者相关炎症指标变化（白细胞，

降钙素原，乳酸脱氢酶，淋巴细胞）

图 4  白细胞及中性粒细胞变化

图 5  降钙素原变化

图 6  淋巴细胞变化
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图 7  乳酸脱氢酶变化

图 8  氧合指数变化

3 结论

人腺病毒（human adenovirus，HadV）是一种无包膜的

双链 DNA 病毒，分为 7 组（A ～ G 组），目前已经发现 90

种型别，包括血清型和基因型。不同型别 HadV 的组织嗜性

不 一 致，B 组 中 的 3、7、11、14、16、21、50、55 型，C

组中的 1、2、5、6 型，D 组中的 59 和 84 型，E 组中的 4 型，

均累及呼吸道。腺病毒在温带及寒温带地区以冬春季多见，

热带及亚热带地区以夏季常见。在北方地区，2-4 月腺病毒

肺炎发病率较高。

人腺病毒是成人社区获得性肺炎（community acquired 

pneumonia，CAP）重要病原体 [1]。其可通过气溶胶、粪口传

播及其污染物传播。很少见的是出生时暴露于宫颈管分泌物

和实体器官移植，尤其是肝脏和肾脏移植者多见。腺病毒可

以在环境表面上长时间存活，因为它对脂质消毒剂具有抵抗

力，但可被高温、95% 乙醇，甲醛及漂白剂灭活 [2,3]。腺

病毒感染潜伏期 2 天到 2 周左右，潜伏的腺病毒可能存在于

淋巴组织，肾实质或其他组织多年，无症状携带腺病毒可能

持续数周或数月 . 腺病毒常引起上呼吸道症状，如咽痛，咽

痒等，而肺炎和腹泻在婴儿中最致命。年龄较大的儿童也最

常出现上呼吸道感染症状，而咽结膜炎（红眼病、非化脓性

游泳池结膜炎）、出血性膀胱炎和肠系膜淋巴结炎临床也较

常见 [4]。流行性角膜结膜炎（造船厂结膜炎）和 ARDS 是年

轻新兵的主要表现 [5]。免疫功能低下的患者易除出现上述疾

病表现，亦可发生，肝脏，心肌以及血液系统等其他器官损

伤的表现。更严重者可发生噬血细胞性淋巴组织细胞增多症
[6]。需要机械通气的重症肺炎和死亡最常见于免疫功能低下

者，但也有免疫功能正常的成人的报道 [7.8]。

免疫功能正常患者的腺病毒性肺炎表现为胸部 CT 扫描

结果为胸膜下和支气管血管周围实变，伴或不伴周围磨玻璃

影 , 以及大量肺实变和胸腔积液是进展为 ARDS 的危险因素 
[9]。本例患者以发热咳嗽起病，病情进展迅速，胸部 CT 也

是以双侧多个肺叶实变为主要表现，与文献中重症肺炎表现

一致，所以当非免疫缺陷成人患者腺病毒感染肺部影响学出

现实变时要警惕向重症肺炎进展的可能性，如患者出现高热

不退，咳嗽加重甚至活动后喘促时要注意复查胸部 CT 及血

气变化，同时进行积极抗病毒治疗，如肺部出现多肺叶实变，

应及早行机械通气治疗，氧合改善不明显者早期行俯卧位通

气治疗，有研究建议，病毒载量监测是疾病严重程度的潜在

预测指标，如果正压通气失败，及早应用 ECMO 可改善患

者预后 [7]。

本例患者入院即存在严重肝功能损害，胆红素升高，

但患者肝脏 B 超未发现异常，肝炎病毒系列未见异常，既

往无嗜酒史，本例患者排除嗜肝病毒，分析其肝功能损害

与腺病毒感染相关，有临床报道各类播散性病毒，如 EB 病

毒，巨细胞病毒，疱疹病毒及腺病毒均可累计肝脏，导致肝

功能损害 [10]。有研究肝移植患者中腺病毒感染率 8%-18%，

腺病毒肝炎的发病率 1.9%-2.9%[11]。非肝移植以及非免疫缺

陷患者孤立性爆发性腺病毒感染所致肝衰竭非常罕见。肝炎

病因探究中，有研究报道在肝炎患者血清和粪便中可分离出

各型腺病毒，肝活检证实肝细胞有腺病毒颗粒存在，说明腺

病毒可直接损害肝细胞。有研究报道腺病毒血清 1，3，5，

7 型存在嗜肝性，容易导致肝功能损伤 [12,13]。

美国是目前唯一应用腺病毒疫苗的国家，目前仅用于

军方，且仅批准应用的为针对 4 型和 7 型腺病毒的疫苗 [14]。

这些是非灭活口服肠溶的疫苗，在预防军事训练营中流行性

呼吸系统疾病是安全有效的。有文献数据显示应用腺病毒疫
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苗 2 年后，军队中腺病毒疾病的负担下降了 100 倍 [15]。

针于轻症腺病毒感染患者，尚无特异性治疗方法。大

多数措施为支持性治疗。抗病毒治疗通常用于任何形式的免

疫功能低下的患者、接受实体器官或干细胞移植的患者以及

患有播散性或重症感染的患者。目前最常用的药物是西多福

韦，它是目前体外抗腺病毒最有效的活性药物，为胞嘧啶的

核苷酸类似物，可抑制病毒复制及合成。腺病毒感染西多福

韦的治疗及用量文献报道有两种方案，包括每 1 至 2 周一次

5mg/kg 或每周两次 1 mg/kg，治疗持续时间不定（数周至数月）

取决于临床反应和症状的持续性以及病毒载量情况 [16,13]，不

良反应包括肾毒性、骨髓抑制和葡萄膜炎 , 补液和丙磺舒可

最大限度地减少肾毒性 [17,18,19]. 因无法获取西多福韦，本例

患者抗病毒应用更昔洛韦。国内多个临床报道更昔洛韦可有

效治疗腺病毒感染及其并发症 [20.21]，亦有报道应用利巴韦林

治疗重症腺病毒感染的成功病例 [22.9] 。此外免疫调节治疗在

重症腺病毒感染中发挥重要的作用，大量临床研究表明人免

疫球蛋白可有效抑制抗原抗体复合物，同时抑制肺泡渗出，

改善机体炎症反应，提高机体免疫力 [23.24.25]。

综合文献复习并结合该病例，笔者认为非免疫缺陷成

人患者亦可发生腺病毒重症肺炎，甚至急性呼吸窘迫征，并

合并严重肝功能损伤，当成人患者出现不明原因快速进展的

肺炎时，甚至合并肝功能异常或多脏器功能损害时，应考虑

到腺病毒感染的可能性，应积早进行相应病原学检测，一旦

确诊，应及时予抗病毒，免疫调节，激素以及呼吸机支持等

积极治疗，以提高临床救治率。
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