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牙龈卟啉单胞菌致包裹性脓胸1例并文献复习

檀振云，樊永威，王振发，王昭汐，张固琴

武汉大学中南医院呼吸与危重症医学科（武汉 430071）

【摘要】 包裹性脓胸是指胸膜腔内局限性脓液积聚，多由肺炎链球菌、金黄色葡萄球

菌等常见病原体引起，由口腔厌氧菌牙龈卟啉单胞菌所致者较为罕见。本文报道 1例 56岁

男性患者，因间断咳嗽、咳黄脓痰1年，加重伴呼吸困难1 d就诊。胸部CT示双肺感染，右

侧液气胸伴包裹性积液。胸腔积液呈巧克力色浑浊外观，常规生化符合脓胸改变。经靶向

病原微生物宏基因检测，于胸腔积液中检出大量牙龈卟啉单胞菌序列，结合患者牙龈出血

史，诊断为牙龈卟啉单胞菌所致右侧包裹性脓胸。经美罗培南靶向抗感染，同时进行胸腔

引流和胸腔镜下胸膜粘连烙断术，治疗后患者临床症状及影像学表现明显改善。本文结合

文献复习，总结该罕见感染的临床特征、诊断思路及治疗策略，以提高临床认识。

【关键词】 包裹性脓胸；靶向病原微生物宏基因检测；牙龈卟啉单胞菌；胸腔镜
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【Abstract】 Encapsulated empyema refers to the localized accumulation of pus within the 
pleural cavity, most commonly caused by pathogens such as Streptococcus pneumoniae and 
Staphylococcus aureus. However, cases caused by the oral anaerobe Porphyromonas gingivalis are 
relatively rare. This article reports the case of a 56-year-old male patient who presented with 
intermittent cough and expectoration of yellow purulent sputum for 1 year, which worsened and 
was accompanied by dyspnea one day prior to admission. Chest CT revealed bilateral lung infection 
and right-sided hydropneumothorax with encapsulated effusion. The pleural fluid appeared 
chocolate-colored and turbid, with routine biochemical analysis consistent with empyema. Targeted 
next-generation sequencing for pathogens detected a significant number of Porphyromonas 
gingivalis sequences in the pleural fluid. Combined with the patient's history of gingival bleeding, a 
diagnosis of right-sided encapsulated empyema caused by Porphyromonas gingivalis was made. 
The patient was treated with meropenem as targeted anti-infective therapy, along with thoracic 
drainage and thoracoscopic adhesiolysis. Following treatment, the patient's clinical symptoms and 
imaging findings showed marked improvement. Combined with a literature review, this article 
summarizes the clinical features, diagnostic approach, and treatment strategies for this rare 
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infection to enhance clinical awareness.
【Keywords】 Encapsulated empyema; Targeted next-generation sequencing; Porphyromonas gingivalis; 
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包裹性脓胸是指脓液在胸膜腔内局限积聚形

成的感染性病变，其常见致病菌主要包括肺炎链

球菌、金黄色葡萄球菌等［1-2］。近年来多项研究

证实，脓胸的发生与口腔微生物群落紊乱及异位

定植密切相关，以中间链球菌、具核梭杆菌为代

表的口腔兼性厌氧菌与厌氧菌，可通过特定途径

移位至胸膜腔，介导脓胸的发生与发展［3-4］。牙

龈卟啉单胞菌是一类重要的口腔源性厌氧菌，

与慢性牙周炎的发病机制密切相关，其在口腔

外感染中的致病作用近年来逐渐受到关注，但

该菌所致包裹性脓胸临床较为罕见［5-7］。本文报

道 1例牙龈卟啉单胞菌感染引发的包裹性脓胸病

例，总结其临床诊治经过，以期提升临床医师

对该罕见致病菌所致脓胸的认知，为同类感染

的临床诊断与规范化治疗提供参考依据。本研

究获武汉大学中南医院伦理委员会审批（批号：

临研伦［2025274K］）。

1　病例资料

患者，男性，56岁，因“间断咳嗽、咳黄脓

痰1年，加重伴呼吸困难1 d”于2025年6月16日

就诊于武汉大学中南医院。患者 1年前无明显诱

因出现咳嗽、咳黄脓痰，期间未行诊治。1 d前骑

车跌倒后出现呼吸困难，无寒战、发热、胸痛等

不适。外院胸部 CT 提示双肺多发感染、右侧胸

腔包裹性积液，为进一步诊治转入武汉大学中南

医院。起病以来，患者精神、食欲、睡眠差，便

秘，小便正常，自觉体力下降，近 1年内体重下

降约 10 kg。既往无慢性病及传染病史、无吸烟、

饮酒史。患者口腔卫生条件较差，自诉刷牙、咬

硬物时有牙龈出血史。

入院查体：体温36 ℃、脉搏79次/min、呼吸

20 次/min、血压 104/79 mmHg；双肺听诊呼吸音

粗；右下肺叩诊呈浊音，并可闻及湿性啰音；心

脏、腹部查体未见明显异常。急查动脉血气分析

示：pH 7.533，氧分压 64.2 mmHg （吸入空气条

件下），二氧化碳分压 29.3 mmHg、氧饱和度

93.2%。血常规示：白细胞 8.63 × 109/L，中性粒

细胞绝对值 7.82 × 109/L，中性粒细胞百分比

90.6%，降钙素原 1.26 ng/mL，红细胞沉降率

92 mm/h，提示该患者存在细菌感染。患者痰液

抗酸染色、革兰染色均为阴性，痰培养检出白念

珠菌，考虑为口腔正常定植菌群。胸部 CT 示：

双肺感染性病变；右侧液气胸及包裹性积液

（图1-A）。
结合患者入院查体及辅助检查结果，入院当

日即刻予以面罩吸氧，并给予美罗培南（1.0 g、
静脉滴注、q8h）和利奈唑胺（0.6 g、静脉滴注、

q12h）经验性抗感染治疗。2025年6月18日，于

床旁超声引导下为患者行右侧胸腔闭式引流术，

术前超声提示右侧胸腔可见最大前后径约 8.0 cm
液性暗区，腔内充满细密光点回声，伴多处稍强

回声及强回声光团。穿刺成功后引流出巧克力色

胸腔积液，高度提示脓胸，置入胸腔引流管并留

取标本送检以明确积液性质及病原菌。胸腔积液

常规检查示：黏蛋白定性实验阳性，有核细胞数

379 073 个/μL，单个核细胞 6.4%，多个核细胞

93.6%。胸腔积液生化检查示：总蛋白 23.6 g/L、
白蛋白 5.4 g/L、乳酸脱氢酶 2 884 U/L、葡萄糖

0.55 mmol/L、腺苷脱氨酶157.8 U/L，符合脓胸典

型生化特征。胸腔积液抗酸染色、结核分枝杆菌

DNA测定均为阴性。胸腔积液脱落细胞学检查未

见恶性细胞，病理细胞学镜下可见丰富的炎性细

胞 （以中性粒细胞为主），未见异型上皮细胞；

免疫组化结果示：MOC31 （-）、BerEP4 （-）、

Calretinin（-）、WT-1（-）、CD68（组织细胞+），
上述结果可初步排除结核性胸膜炎及胸腔恶性病

变可能。胸腔积液靶向病原微生物宏基因检测

（targeted next-generation sequencing，tNGS） 检出

牙龈卟啉单胞菌（序列数 8 063）和具核梭杆菌

（序列数52）。结合病原菌序列计数可见，牙龈卟

啉单胞菌拷贝数显著更高，结合患者牙龈出血

史，考虑牙龈卟啉单胞菌为致病菌，最终确诊为

牙龈卟啉单胞菌所致右侧包裹性脓胸。遂于2025
年 6 月 19 日调整抗感染治疗方案为美罗培南

（1.0 g、静脉滴注、q8h）单药治疗，停用利奈唑

胺，美罗培南单药治疗持续至 2025年 7月 1日患

者出院，共计12 d。
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2025 年 6 月 23 日复查血常规示：中性粒细

胞绝对值及降钙素原降至正常（表 1）。复查胸

部 CT 见右侧液气胸及包裹性积液，较前明显好

转（图 1-B）。2025年 6月 27日进一步完善胸腔

镜检查，镜下可见胸腔广泛粘连，肺组织表面

附着厚层纤维板。术中行胸膜粘连烙断术并取

胸膜组织标本送病理检查，结果显示大体观察

可见5枚直径0.2~0.4 cm灰白灰黄色组织；镜下观

察见纤维结缔组织增生伴慢性炎性细胞浸润

（图2）；免疫组化检测示CK（-），Calretinin（-），
Ki-67（Li 1%），未见肿瘤性病变依据。请胸外科

会诊，建议行胸腔镜治疗，患者表示拒绝，遂

继续予以抗感染治疗。2025 年 6 月 30 日患者未

再出现呼吸困难，咳嗽咳痰症状较入院时明显

改善，2025年 7月 1日复查血常规各指标恢复至

正常范围（表 1）。患者病情平稳，要求转回当

地医院继续治疗，予以办理出院，嘱其于当地

医院继续抗感染治疗。于 2026年 4月 1日进行电

话随访，家属代诉患者出院后未遵该医嘱，既

未继续抗感染治疗，也未复查血常规及胸部CT，
但其精神状态良好，无咳嗽、咳痰、呼吸困难

等不适症状，整体情况稳定。但未经影像学确

认的临床改善仍存在潜在复发风险，建议患者

定期随访。

2　讨论

牙龈卟啉单胞菌是一种典型的口腔源性厌氧

菌，除介导慢性牙周病变外，还可通过口腔菌群

异位播散引发多部位口腔外感染，可累及肌肉、

皮下、硬脑膜等多处组织，诱发相应脓肿性病

变［8-10］。牙龈卟啉单胞菌所致颅内感染与脑脓肿

已见较多临床报道［11］，但该菌所致脓胸较为少

见。本研究通过检索 PubMed 等数据库，仅搜集

到 4例已公开发表的牙龈卟啉单胞菌致脓胸病例

报道（表2）［9，12-14］。既往病例资料分析显示，此

类患者多合并明确牙周炎病史，牙龈反复出血为

其典型口腔临床表现。本例患者亦存在牙龈出血

史，研究显示频繁的牙龈出血与牙龈卟啉单胞菌

的高丰度有关［15］。因此，对于具备牙周病史或频

繁牙龈出血等口腔危险因素的患者，若出现咳嗽

图1　患者入院时和治疗后胸部CT表现

Figure 1. Chest CT findings of the patient on admission 
and after treatment

注：A. 入院时 （2025 年 6 月 17 日） 胸部 CT 肺窗 （左） 及纵隔窗
（右） 显示右侧液气胸及包裹性积液；B.治疗后 （2025年6月23日）
胸部CT肺窗 （左） 及纵隔窗 （右） 右侧液气胸及包裹性积液较前
好转。

图2　胸腔镜下胸膜活检组织病理学图片

Figure 2. Histopathological image of thoracoscopic 
pleural biopsy

注：胸膜活检组织苏木精&伊红（H&E）染色，两张图片取自同一活
检组织的不同观察视野，均可见纤维结缔组织增生伴慢性炎性细胞
浸润（放大倍数×100）。

表1　患者入院时与治疗后主要实验室指标对比

Table 1. Comparison of major laboratory indicators at admission and after treatment

指标

白细胞（×109/L）
中性粒细胞百分比（%）

中性粒细胞绝对值（×109/L）
淋巴细胞百分比（%）

淋巴细胞绝对值（×109/L）
降钙素原（ng/mL）
红细胞沉降率（mm/h）

6月16日

8.63
90.60
7.82
5.10
0.44
1.26

92.00

6月23日

7.57
77.00
5.83

16.40
1.24

< 0.05
-

7月1日

7.43
59.10
4.39

28.00
2.08

< 0.05
-

参考范围

3.50~9.50
40.00~75.00
1.80~6.30

20.00~50.00
1.10~3.20

< 0.05
0.00~15.00

注：-.未复查
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咳痰、呼吸困难等呼吸道症状，应警惕牙龈卟啉

单胞菌感染可能。此外，男性、吸毒酗酒及胸

部钝挫伤史等均为牙龈卟啉单胞菌引起脓胸的

潜在危险因素，与本案例及先前病例报道

相符［4］。
Cai等［12］提出牙龈卟啉单胞菌可经误吸进入

下呼吸道，从而引起脓胸。本案例及既往病例报

道中多数表现为右侧脓胸，可能与右主支气管解

剖走行较为陡直相关，一定程度上支持了该菌经

口咽吸入的感染途径。另一方面，Dyrhovden
等［4］指出牙龈卟啉单胞菌还可通过静脉传播，在

肺实质、胸膜腔或脑组织引发化脓性感染，因此

右侧血行播散亦是其导致脓胸的重要感染途径。

该菌分泌的蛋白酶能降解组织细胞间黏附因子，

破坏组织屏障进入血液［16］。此外，本案例痰培养

检出的白念珠菌虽考虑为口腔定植菌群，但其能

增加牙龈蛋白酶活性［17］，同时牙龈卟啉单胞菌能

附着在其菌丝上穿透口腔黏膜入血［16］。在牙龈卟

啉单胞菌感染早期，常表现为肺叶浸润，若未及

时诊治，会进一步发展为坏死性肺炎、肺脓肿或

脓胸，导致侵入性操作增加、住院时间延长等不

良结局［18-19］。因此，对于牙龈卟啉单胞菌所致脓

胸，早期识别与诊治至关重要。

牙源性厌氧菌引起的脓胸通常起病隐匿、进

展缓慢，常伴食欲下降与体重减轻等全身症

状［20-22］。本案例患者呈慢性病程，1年内体重下

降约10 kg，应高度怀疑牙源性厌氧菌所致脓胸可

能，并早期进行病原体检测。目前临床常规病原

学诊断以传统微生物培养为主要手段，但以牙龈

卟啉单胞菌为代表的牙源性厌氧菌对培养环境要

求严苛、培养周期较长，极易造成漏诊、误诊，

延误早期精准治疗。近年来，tNGS与宏基因组下

一代测序（mNGS）等高通量分子诊断技术已广

泛应用于疑难、少见感染性疾病的病原学诊断，

本例患者及既往多例病例均通过该类技术明确致

病菌［22-23］。tNGS与mNGS均为高通量测序病原检

测技术，其中mNGS可无偏倚检测临床样本中细

菌、真菌、病毒及寄生虫等核酸序列，无需预设

检测靶点，病原覆盖范围更广，但易受样本中人

源核酸背景干扰，检测灵敏度受限，且检测成本

较高，更适用于未知、罕见或新发病原体感染的

疑难病例［24］。相比之下，tNGS 通过特异性引物

扩增或杂交捕获技术靶向富集目标病原体基因序

列，所需测序数据量仅为mNGS的百分之一，可

有效规避宿主核酸干扰，具备更高的检测灵敏度

与特异度，能显著提升低丰度苛养菌、厌氧菌的

检出率，同时兼具检测周期短、成本更低的优

势，更适用于临床高度怀疑特定病原谱的定向检

测场景［25-26］。本例患者临床高度可疑牙源性厌氧

菌异位感染，因此首选 tNGS检测，仅48 h即精准

检出高丰度牙龈卟啉单胞菌，而传统痰培养结果

为阴性，充分体现了 tNGS在快速识别难治性厌氧

菌感染中的独特优势，为本例患者早期调整靶向

抗感染方案、改善预后提供了关键的实验室

依据。

在明确病原学诊断基础上，选择有效的抗菌

药物并实施胸腔引流是脓胸治疗的基础［27］。本例

患者经胸腔积液 tNGS检测并明确致病菌为牙龈卟

表2　牙龈卟啉单胞菌引起的脓胸相关病例报道

Table 2. Relevant case reports of empyema associated with Porphyromonas gingivalis

特征

年龄和性别

基础疾病

主要病原体

诊断

诊断方法

治疗方案

预后

Tanaka 2022［9］

74岁女性

牙周炎、胃癌术后

牙龈卟啉单胞菌

右肺脓肿；脓胸；胸壁

皮下脓肿

脓液镜检、厌氧培养、

16SrRNA PCR
氨苄西林舒巴坦+手术

引流

治愈

Cai 2022［12］

69岁男性

脑梗死、口腔卫生差

牙龈卟啉单胞菌+阴道毛滴虫

右侧脓胸、呼吸衰竭

胸腔积液mNGS、胸腔镜检查

甲硝唑、哌拉西林他唑巴坦+胸腔

闭式引流+胸腔镜下胸膜粘连松解

治愈

Sha 2023［13］

49岁男性

牙周炎、吸烟饮

酒史

牙龈卟啉单胞菌

左侧脓胸；支气管

胸膜瘘

胸腔积液mNGS、厌

氧培养

亚胺培南+胸腔闭式

引流

好转

梁新乐 2025［14］

43 岁男性

高血压、牙周炎、吸烟饮酒史

牙龈卟啉单胞菌+咽峡炎链

球菌

右侧包裹性脓胸

tNGS、细菌培养、药敏试验

头孢哌酮舒巴坦 + 奥硝唑，多

次胸腔穿刺引流

治愈

注：mNGS.宏基因组下一代测序；tNGS.靶向病原微生物宏基因检测。
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啉单胞菌后，结合既往研究证实卟啉单胞菌属对

碳青霉烯类抗菌药物耐药较弱［28-29］，临床将其初

始方案（美罗培南联合利奈唑胺）调整为美罗培

南单药靶向治疗，并同时行胸腔闭式引流，治疗

后血常规以及降钙素原恢复至正常范围，证明该

治疗方案安全有效。目前临床尚无针对口腔厌氧

菌所致脓胸的抗菌药物治疗标准，现有脓胸诊疗

指南推荐的抗感染疗程跨度较大（2～6周），尚

无研究支持治疗时长少于15 d［30］。指南建议，若

病情进展良好，在引流治疗后应持续治疗至少

15 d［31-32］。本例患者虽出院时临床症状明显改

善、炎症指标恢复正常，但仍嘱其于当地医院继

续完成足疗程抗感染治疗，避免因疗程不足导致

感染复发。此外，本例患者病程迁延，胸腔已形

成广泛粘连及厚层纤维板，病情进展至慢性机化

期，该病理改变可限制肺复张、损害肺通气功

能，此类慢性机化性脓胸的根治多依赖外科手术

干预。美国胸外科协会脓胸管理共识明确推荐，

对于身体条件可耐受手术的慢性脓胸患者，首选

胸腔镜下胸膜纤维板剥脱术，以彻底清除病灶、

促进肺复张［32］。本例患者经专科会诊建议手术治

疗后拒绝外科干预，存在病情迁延、反复感染及

再次入院治疗的潜在风险［33］。术后随访发现，患

者未遵从医嘱完成后续抗感染治疗及定期复查，

虽短期预后尚可，但已有研究证实，患者出院后

治疗依从性不佳会显著提升脓胸复发风险［34］。
综上，存在反复牙龈出血等口腔危险因素的

患者，若出现咳嗽咳痰、呼吸困难、不明原因体

重下降等症状，须警惕牙龈卟啉单胞菌所致脓胸

可能。鉴于该菌培养困难，临床上可借助 tNGS技

术实现快速病原鉴定，早期启动抗生素靶向治

疗，并及时进行胸腔引流。此外，还应根据脓胸

分期、胸腔粘连情况及患者全身状态，综合评估

手术指征，个体化判断是否需进一步行胸腔镜外

科干预，以实现该病的全程规范化诊疗，改善患

者远期预后。
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