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［摘　要］　猫抓病是由汉塞巴尔通体侵入人体后引起的一种感染性疾病，其临床表现多样，出现神经学表现者较

为罕见，容易误诊。某院收治１例以“右侧腹股沟包块渐进性增大１０ｄ，四肢麻木无力２ｄ”入院的４５岁男性，病程

中患者出现发热、右侧腹股沟淋巴结肿大、双下肢对称性瘫痪、感觉障碍，脑脊液检查示蛋白－细胞分离特征，诊断

为吉兰－巴雷综合征，后经病理检查、既往猫抓咬史及宏基因组二代测序检出汉塞巴尔通体，最终确诊猫抓病。本

文就该例猫抓病合并吉兰－巴雷综合征病例进行报告及文献复习，旨在提高临床对猫抓病的认识。
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　　猫抓病（ｃａｔｓｃｒａｔｃｈｄｉｓｅａｓｅ，ＣＳＤ）是由汉塞巴

尔通体经猫抓、咬人体后侵入而引起的自限性感

染性疾病，全球散发，国外评估发病率约为６．６／

１０００００人
［１］。虽然发病率较低，但其临床表现多

变，可出现脑膜炎、脑炎和周围神经受累等严重并

发症［２］，易误诊，在世界范围内都有发生［２３］。吉兰－

巴雷综合征（ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒéｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＢＳ）是一种

由感染诱导，自身免疫介导的周围神经病。本文报

告一例罕见的ＣＳＤ合并ＧＢＳ，并复习相关文献，以

期提高临床医生对该病的认识及诊疗水平。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男性，４５岁，农民，因“右侧腹股
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沟包块渐进性增大１０ｄ，四肢麻木无力２ｄ”入院。

患者１０ｄ前上山劳作后回家发现右侧腹股沟处有

一蚕豆大小包块，当时无明显不适症状，未予重视，

期间出现一过性发热，在家未测体温，未口服药物治

疗，后自行退热。近２日患者自感四肢麻木无力，下

肢尤甚，且发现腹股沟包块呈渐进性增大，遂于当地

医院检查体表包块超声示：右侧大腿根部实液混合

性结构（考虑几个淋巴结混合性肿大并周围性积液

可能），当地诊所予以输液（具体用药不详）治疗，疗

效欠佳。为求进一步诊治，于２０１９年１２月２０日来

我院急诊，查血常规示：白细胞：１３．６×１０９／Ｌ，中性粒

细胞百分比：７９．３％，血小板（ＰＬＴ）：２３９×１０９／Ｌ，

血钾：４．０１ｍｍｏｌ／Ｌ，急诊拟（１）周期性麻痹？（２）

ＧＢＳ？收住入院。病程中，患者神志清楚，精神欠

佳，饮食较差，偶伴有恶心、呕吐少量胃内容物，无咳

嗽咳痰，无肌肉酸痛，无头晕、头痛，无腹痛、腹泻，无

皮疹等，睡眠尚可，近期未见明显体重下降。既往体

健，否认其他慢性病、传染病及家族遗传病史。入院

体检：体温３７．２℃，神志清楚，精神一般，言语欠清，

查体欠配合，记忆力、计算力、定向力、理解力、判断

力欠配合。嗅觉未查，双眼视力视野正常，双侧瞳孔

等大等圆，直径约３．０ｍｍ，对光反射灵敏，无复视，

无眼震，双侧额纹对称，双侧鼻唇沟对称，示齿无歪

斜，双耳听力正常，双侧软腭上抬对称，悬雍垂居中，

咽反射存在，转颈、耸肩正常，伸舌居中。心肺腹

（－），右侧腹股沟可扪及３ｃｍ×２ｃｍ×１ｃｍ大小肿

大淋巴结，质韧，固定，无触痛感。上肢肌力２级，下

肢肌力１级，肌张力低，双膝以下针刺痛觉减退，指

鼻试验、跟膝胫试验未查。上肢腱反射＋，下肢腱反

射未引出。双侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ征未引出。颈软，Ｋｅｒ

ｎｉｎｇ征、Ｂｕｒｄｚｉｎｓｋｉ征均阴性。辅助检查，２０１９年

１２月２１日血常规示：白细胞８．９×１０９／Ｌ，中性粒细

胞百分比８３．９％，淋巴细胞百分比１３％，单核细胞

百分比２．７％；血生化示：肝肾功能、血糖、电解质、

肌酸激酶、乳酸脱氢酶均正常；血 Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）２８．７３ｍｇ／Ｌ，降钙素原０．３６ｎｇ／ｍＬ，甲状腺

功能正常，凝血常规、乙型肝炎病毒５项、人类免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体、梅毒抗体、丙型肝炎病毒抗

体、免疫全套、结核Ｔ细胞检测、肿瘤全套均阴性。

１．２　临床治疗　入院后予以静滴甲钴胺注射液、氯

化钾注射液、维生素Ｃ、维生素Ｂ６注射液等营养神

经及对症支持治疗。２０１９年１２月２１日上午１０：２０

患者突发气喘、呼吸困难，监测血糖、血压正常，床边

心电监护仪示：血氧饱和度低至６８％，立即予以呼

吸气囊辅助呼吸，呼吸兴奋剂（尼可刹米注射液、洛

贝林注射液）使用后，疗效欠佳，故行床边气管插管

呼吸机辅助呼吸，后血氧恢复到９５％以上，转入重

症医学科（ＩＣＵ）继续治疗，同时予以补液、维持电解

质平衡处理。２０１９年１２月２２日脑脊液生化示：腺

苷脱氨酶６Ｕ／Ｌ，脑脊液蛋白９６．５０ｍｇ／ｄＬ；脑脊液

常规示：无色透明，潘氏试验阳性（＋＋），白细胞计

数２×１０６／Ｌ，提示脑脊液蛋白－细胞分离，综合考

虑患者诊断为重型 ＧＢＳ，故立即加用丙种球蛋白

（丙球）治疗，同时因入ＩＣＵ时患者出现发热，体温

最高达３９℃，考虑可能出现不明原因感染，先后加

用头孢硫脒、哌拉西林／他唑巴坦钠经验性抗感染治

疗，并积极完善血培养、淋巴结穿刺等检查。２０１９

年１２月２４日腹部肝胆胰脾＋腹膜后＋盆腔ＣＴ平

扫示：（１）右肺下叶片状高密度影，考虑炎症改变；

（２）右侧胸膜局部增厚；（３）胃术后改变可能，请结合

临床；（４）肝右叶囊肿；（５）右侧大腿缝匠肌前方见团

块状软组织密度影，边界尚清，周围脂肪间隙欠清

晰，考虑炎性病变可能。头颅ＣＴ平扫示：颅内未见

明显异常。行床边腹股沟包块经皮超声导向穿刺

术，自肿块吸引出１０ｍＬ黄脓色液体，穿刺液涂片、

培养均未见细菌、结核分枝杆菌等；右侧腹股沟包块

细针穿刺病理示：化脓性炎症。血培养（双管双套）

两次检测结果均为阴性。

２０１９年１２月２５日患者开始出现意识不清，无

发热，格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）４分。复查腰穿，脑

脊液生化示：葡萄糖５．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，腺苷脱氨酶

２Ｕ／Ｌ，脑脊液蛋白１８９．９０ｍｇ／ｄＬ；脑脊液常规示：

无色微浑，潘氏试验阳性（＋），白细胞计数１０×

１０６／Ｌ。２０１９年１２月２６日下午患者开始出现双侧

瞳孔不等大，右侧约３．０ｍｍ，对光反射弱，左侧约

２．５ｍｍ，对光反射存在。考虑丙球已用４ｄ，无明显

效果，２０１９年１２月２６日开始停用，改使用糖皮质

激素（甲强龙１０００ｍｇ静滴ｑｄ）冲击治疗，共使用

５ｄ。自使用糖皮质激素冲击治疗后，患者意识逐渐

好转，可听懂睁眼闭眼指令，体格检查：神志清楚，能

理解，双眼闭眼不全，不能皱眉，全身大汗，ＧＣＳ５

分。右侧腹股沟可扪及一枚肿大淋巴结，约４ｃｍ×

３ｃｍ×２ｃｍ大小，质韧，固定。双肺呼吸音粗，可闻

及少许干音。心律齐，未闻及明显杂音。腹软，肝
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脾不大。双下肢轻度浮肿，右足内踝有一１ｃｍ×１ｃｍ

陈旧性结痂。四肢肌力０级，肌张力低下。浅感觉

正常。所有腱反射消失。病理反射（－）。２０１９年

１２月３０日开始停用大剂量甲强龙冲击，改为甲强

龙４０ｍｇｑ１２ｈ继续维持治疗。２０１９年１２月３１日

再次复查腰穿，仍呈现脑脊液蛋白－细胞分离现象

（见表１）。２０２０年１月２日患者病情出现好转，双

侧瞳孔等大等圆，直径约２．５ｍｍ，对光反射灵敏，

ＧＣＳ６分。因患者肌力无明显改善，故开始使用血

浆置换治疗，同时为排除不明原因病原体所致感染

因素，抗生素先后改为青霉素（３２０万单位静滴，

ｑ８ｈ）、多西环素（０．１ｇ口服，ｂｉｄ）治疗。后患者经血

浆置换治疗２次后，意识仍清楚，但自主呼吸较弱，

需维持呼吸机辅助通气，四肢肌力仍较差，手指可微

颤动，有肌肉收缩，但无法产生动作，下肢肌力仍为

０级。２０２０年１月８日患者腹股沟淋巴结穿刺液宏

基因组二代测序（ｍＮＧＳ）检出：汉塞巴尔通体。追

问病史，家属回忆起一个月前患者有被家猫抓咬史，

右踝部有抓痕。综合考虑患者诊断为 ＣＳＤ并发

ＧＢＳ成立。抗生素予以改用阿奇霉素，汉塞巴尔通

氏体对其敏感，同时继续予以小剂量糖皮质激素（甲

强龙４０ｍｇ静滴，ｑ１２ｈ）治疗，患者四肢肌力有所恢

复。后因经济原因，患者予以放弃治疗，办理自动出

院，失访。

表１　患者脑脊液检查结果

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

项目
检查时间

１２月２２日 １２月２５日 １２月３１日

白细胞计数（×１０６／Ｌ） ２ １０ ７

脑脊液蛋白（ｍｇ／ｄＬ） ９６．５ １８９．９０ ２３８．３１

２　文献复习

以猫抓病、吉兰－巴雷综合征、汉塞巴尔通体和

Ｃａｔｓｃｒａｔｃｈｄｉｓｅａｓｅ、ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒéｓｙｎｄｒｏｍｅ、Ｂａｒ

ｔｏｎｅｌｌａｈｅｎｓｅｌａｅ为检索词分别检索万方数据库、知

网及ＰｕｂＭｅｄ数据库，共检索出诊断明确、资料相

对完整的英文文献４篇（４例患者），加上本院１例

确诊病例共５例。查阅文献发现，由汉塞巴尔通体

感染（猫抓病）导致的ＧＢＳ极为罕见，且主要为儿童

患者。Ｍａｓｓｅｉ等
［４］于２００６年首次报道１例１０岁女

孩因汉塞巴尔通体感染引起ＣＳＤ合并 ＧＢＳ病例。

Ｃａｒｍａｎ等
［５］报道另１例１２岁男孩因汉塞巴尔通

体感染诊断为ＣＳＤ，且同时并发急性横向脊髓炎

（ａｃｕｔｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｍｙｅｌｉｔｉｓ，ＡＴＭ）和 ＧＢＳ。Ｚａｋ

ｈｏｕｒ等
［６］和 Ｒｉｓｓａｒｄｏ等

［７］各报道１例 ＣＳＤ并发

ＡＴＭ和ＧＢＳ病例。资料汇总见表２。

表２　５例ＣＳＤ合并ＧＢＳ病例资料汇总

犜犪犫犾犲２　Ｄａｔａｓｕｍｍａｒｙｏｆ５ｃａｓｅｓｏｆＣＳＤｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＧＢＳ

第一作者 性别
年龄

（岁）
临床表现 诊断 治疗 预后

Ｍａｓｓｅｉ 女 １０ 发热，呕吐，下肢无力 ＣＳＤ、ＧＢＳ 丙球 ２周后恢复

Ｃａｒｍａｎ 男 １２ 发热，淋巴结肿大，腰腿痛，下肢无力，无尿 ＣＳＤ、ＧＢＳ 丙球、甲强龙、利福平、多西环素 １个月后恢复

Ｚａｋｈｏｕｒ 女 １０ 腹痛，呕吐，尿潴留，淋巴结肿大 ＣＳＤ、ＧＢＳ、ＡＴＭ 丙球、利福平、多西环素、头孢曲松、

万古霉素

４个月后恢复

Ｒｉｓｓａｒｄｏ 女 ６２ 发热，淋巴结肿大，背痛，下肢无力，无尿 ＣＳＤ、ＧＢＳ、ＡＴＭ 丙球、利福平、多西环素、头孢曲松、

万古霉素、甲强龙

不详

段纯

（本文作者）

男 ４５ 发热，淋巴结肿大，四肢无力，呼吸困难 ＣＳＤ、ＧＢＳ 丙球、甲强龙、阿奇霉素、多西环素、

血浆置换

不详

３　讨论

ＣＳＤ是一种人畜共患疾病，主要是经猫、狗等

宠物抓咬伤或密切接触后被汉塞巴尔通体（犅．犺犲狀狊

犲犾犪犲）感染所致。ＣＳＤ病程多呈良性、自限性，常见

发病人群为儿童和青少年，典型表现为在猫抓或咬

伤的部位出现发热和红斑丘疹，继而出现引流区域

淋巴结病，也称为猫抓病性淋巴结炎，可持续数周后

自行消失［８］。不典型ＣＳＤ可表现为肝或脾受累、眼

部表现（视网膜视神经炎，帕里诺眼－腺综合征）、肌

肉骨骼症状、皮肤症状等，而神经学表现包括脑

病、横脊髓炎、神经根炎和小脑共济失调等均较为

罕见［９］，使某些ＣＳＤ病例的诊断更加困难。
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根据《实用内科学》及相关文献报道［１０１２］，ＣＳＤ

的诊断多基于以下几点：（１）有被猫（或犬）抓、咬伤

史或密切接触史，通常伴有局部损伤（皮肤或眼部）；

（２）病理镜检为化脓性肉芽肿性炎，用饱和银染色发

现特异性致病菌；（３）排除淋巴结炎、结核病、淋巴瘤

等其他疾病；（４）血清学检查如酶联免疫吸附试验、

间接荧光抗体试验或ＰＣＲ技术等皮肤抗原实验阳

性或特异性抗体检测阳性。一般具有４个条件中３

个者即可诊断。本例中患者有近期猫抓咬史，伴有

同侧腹股沟淋巴结肿大，淋巴结穿刺病理示化脓性

炎症，排除其他疾病所致淋巴结炎后，最终经 ＮＧＳ

检测明确病原体为汉塞巴尔通体，诊断为ＣＳＤ成

立。ｍＮＧＳ 目前在感染性疾病中应用广泛，经

ｍＮＧＳ检测可快速分离出汉塞巴尔通体核酸，可见

在一些传统检测手段无法明确病原体及新型或罕见

病原体感染时，ｍＮＧＳ较传统方法更具优越性。

ＧＢＳ系一类免疫介导的急性炎性周围神经病，临

床特征为急性或亚急性起病，表现为对称性弛缓性瘫

痪和感觉障碍、颅神经麻痹，常有脑脊液蛋白－细胞

分离现象，严重时可出现呼吸肌麻痹，导致呼吸困难，

静脉注射免疫球蛋白和血浆交换治疗有效［１３１４］。

ＧＢＳ确切病因未明，前驱事件包括巨细胞病毒、肺炎

支原体、寨卡病毒、ＥＢ病毒、空肠弯曲菌或其他病原

菌感染，疫苗接种，手术，外伤，分子模拟学说等是目

前认为最可能的病因及发病机制［１３，１５１６］。本病例为

汉塞巴尔通体感染成人而致ＣＳＤ并发ＧＢＳ，其发病

机制可能是汉塞巴尔通体的前期感染触发了免疫系

统通过分子模拟攻击外周和中枢神经系统的成分［７］，

实属罕见，需注意鉴别。本例中，实验室检测结果显

示患者血钾正常，甲状腺功能正常，排除周期性麻

痹。患者在病程中有对称性双下肢瘫痪、感觉障碍、

呼吸肌无力、腱反射减低，病理反射阴性，血清肌酸

激酶和乳酸脱氢酶均正常，排除多发性肌炎、脊髓受

压、脊髓灰质炎等；行头颅ＣＴ未出现明显中枢神经

病变存在，腰椎穿刺抽取脑脊液化验结果显示蛋白

明显升高，细胞数正常，呈现“细胞－蛋白”分离现

象，可排除急性脊髓炎、颅内占位性肿瘤，故明确诊

断ＧＢＳ。

目前认为，对于非重症的免疫功能正常的ＣＳＤ

患者，病程多呈自限性，一般２～４个月内自愈，不需

给予抗感染治疗，对于症状重、累及不同组织或脏器

的重症病例或合并免疫功能低下时宜及时采用阿

奇霉素、利福平、多西环素、庆大霉素等规范化抗

感染治疗［１７１８］。ＧＢＳ的治疗仍是以免疫治疗为主，

对于重症患者，静脉注射丙球和血浆置换治疗应尽

早进行，而糖皮质激素治疗尚存在争议［１３］，应谨慎

使用。本病例中患者确诊为ＣＳＤ合并重症ＧＢＳ病

例，由于前期诊断不明，故未能及时进行抗巴尔通体

感染治疗及免疫治疗，病情持续进展，后经过阿奇霉

素抗感染、输注丙球和血浆置换、经验性使用糖皮质

激素冲击治疗后，患者病情有所好转，但终因贻误治

疗时机而致预后较差。

综上所述，临床医生在碰到不明原因的淋巴结

肿大伴有发热、神经系统症状的患者应注意追问有

无动物接触或动物致伤史，同时应警惕巴尔通体感

染所导致的ＧＢＳ病例。
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