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摘要

背景：單核細胞增多性李斯特菌（Listeria monocytogenes）屬兼性厭氧細胞內寄生菌，乃是一種致命性食源性致

病菌。單核細胞增多性李斯特菌好發於孕婦及新生兒身上，乃導致新生兒中樞神經病變及死亡主要原因之一。台

安醫院自創院以來並無分離出單核細胞增多性李斯特菌之病例，直到今年四月首見分離出此感染病例。方法：新

生兒分娩後即有發燒（39℃以上）現象。產婦及新生兒分別抽血採樣，經血液、生化及血液細菌培養等多項分

析。結果：血液培養中分離出單核細胞增多性李斯特菌。通報主治醫師後，新生兒經萬古黴素（Vancomycin）治

療後康復出院。結論：單核細胞增多性李斯特菌是嚴重危害新生兒健康及生命之重大致病原。本院能快速分離出

此致病菌株並迅速對症下藥造福病患，在醫學檢驗上具有重要臨床診斷治療意義。（生醫2011;4(3):161-163）
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緒論

單核細胞增多性李斯特菌（Listeria monocyto 

genes）是一種革蘭氏陽性菌，屬兼性厭氧性細胞內

寄生之細菌，這是一種最致命的食源性致病菌，百分

之二十至三十的臨床感染導致死亡1。李斯特菌病在

美國每年大約造成500人死亡，其致死率甚至超過沙

門氏菌和肉毒桿菌2。孕婦可能吃到受污染之軟奶酪

製品而感染，也可能是引起新生兒腦膜炎（經陰道感

染）主要途徑之一3。

除此之外，在臨床上單核細胞增多性李斯特菌頻

繁之致病性可引起多種病症，包括敗血症、腦膜炎

（或腦膜腦炎）、腦炎、角膜潰瘍、肺炎及子宮內或

子宮頸感染4-7。孕婦子宮內或子宮頸感染可能會導致

胎兒（第二至第三孕期）流產或死胎。
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病例

產婦懷孕31週時因腹痛、發燒至急診就醫。

安胎失敗後，自然分娩。其血液檢查：白血球數

23.1×103/μL（參考值5-10×103/μL），C-反應

蛋白（C-Reactive Protein; CRP）7.5（參考值≤1.0 

mg/dL），尿液常規檢查正常，陰道分泌液及尿液

細菌培養正常菌叢。住院期間使用藥物安比西林

（Ampicillin）注射治療，3日後康復出院。

新生兒出生後體溫持續上升（39℃）。四天期間

（4/15-4/18）內血液白血球數持續升高，分別從7.3

升高至15.1×103/μL、24.5及30.3（×103/μL）。

其他分析項目分別為：（4/15）紅血球 3.91（百萬/

μL）、血紅素 13.8（g/dL）、血細胞比容 41.5％、

MCV 106.1 fl、MCH 35.3 pg、MCHC 33.3 g/dL、血

小板 56×103/μL、Na 139 mmol/L、K 3.9 mmol/L，

free Ca 0.91 mmol/L、CRP 12.9mg/dL。

新生兒（4/15-4/20）持續使用Ampicillin及

Cefotaxime治療。（4/18）總膽紅素（Total Bilirubin; 

TBI）9.5 mg/dL、D.Bilirubin 0.5mg/dL、CRP 2.7 mg/

dL，其他血液常規項目無異樣。（4/19）血液培養

經BD9240血液細菌培養儀檢測出陽性反應，隔日

次培養後，經VITEK 2全自動細菌分析儀鑑定出單

核細胞增多性李斯特菌，藥敏試驗結果-抗藥：苄青

霉素（Benzylpenicillin）、Cefazolin、Cefotaxime、

氯林肯黴素（Clindamycin）、苯甲異噁唑青黴素

（Oxacillin）；敏感：紅黴素（Erythromycin）、

Levofloxacin、萬古黴素（Vancomycin）、磺安甲

異噁唑（Sulfamethoxazole）。會診感染科後改用

Vancomycin治療。（4/21）血尿素氮（blood urea 

nitrogen; BUN）2 mg/dL、肌酸酐（Creatinine）

0.59mg/dL、CRP 0.6 mg/dL。（4/29）康復出院。

討論

台灣1999-2007年有新生兒李斯特菌症之零星報

告8,9。但是，直至台安醫院建院以來是首宗病例。因

為病患母親職業為家管，並於懷孕期間常以奶製品為

養分食品，因此，有值得進一步研究是否因奶製品受

污染而受到感染。

目前，國內外對於罹患李斯特菌症之治療藥劑

均以Ampicillin為第一優先考慮的藥物，青黴素酶

（Penicillin）亦可使用9,10。Ampicillin或Penicillin

合併Gentamicin有相加成效果。若Penicillin過敏

或不耐，也可改選三甲氧苄胺嘧啶-磺安甲異噁唑

（trimethoprim-sulfamethoxazole; TMP-SMX）或

Vancomycin。本院經藥敏試驗結果採用Vancomycin治

療，殺菌效果明確，新生兒隨即康復出院。

李斯特病雖不多見，但經報導死亡率仍高達30-

35％11。報導中指出李斯特菌感染孕婦可造成懷孕後

三分之一期突然陣痛，並可經由胎盤感染胎兒，危及

胎兒生命，胎兒死亡率可達100％。
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