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·病例报告·

宏基因组测序临床诊断发热伴左上臂和腋窝淋巴结肿大的

猫抓病一例及文献复习
 

肖玉妹  常春艳  蔡舒羽  周红梅

【摘要】目的  探讨猫抓病的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗。方法  报告1例2024年8月15日就

诊于南方科技大学医院感染科的62岁男性患者，以“发热伴左上臂肘部和左腋窝淋巴结肿大5天”入

院，发病前有猫抓史，彩色多普勒超声提示猫抓病待排除，经病原宏基因捕获测序技术（MetaCAP）
临床诊断为猫抓病的临床经过。结果   该患者MetaCAP检测出汉塞巴尔体，经积极抗感染治疗，体

温控制，左上臂和腋窝肿大的淋巴结较前缩小，左上臂肿大的淋巴结大者由23 mm × 12 mm缩小为           
21 mm× 10 mm，腋窝肿大淋巴结大者由27 mm × 11 mm缩小为20 mm × 8 mm。结论  对于不明发热伴

淋巴结肿大的患者，有猫犬等动物抓伤史，需要考虑到猫抓病的可能，MetaCAP对猫抓病诊断具有重

要意义。

【关键词】猫抓病；汉赛巴尔通体；病原宏基因捕获测序技术；发热；淋巴结肿大
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【Abstract】Objective   To investigate the clinical manifestations, diagnosis, differential diagnosis 
and treatment of cat scratch disease (CSD). Methods   A 62-year-old male patient, having a history of cat 
scratching, admitted to the Department of Infection, Southern University of Science and Technology Hospital 
in August 15, 2024 with “fever with left upper arm elbow and left axillary lymph node enlargement for 5 
days” was reported. Lymph node ultrasound indicated that cat scratch disease was waiting to be diagnosed, 
and was clinically diagnosed by metagenomic sequencing (MetaCAP). Results   Once Hanssebardia detected 
by MetaCAP, the patient underwent active anti-infective therapy, resulting in alleviation of fever and a 
reduction in the size of the enlarged lymph nodes in the left upper arm and axilla compared to previous 
measurements.The size of the enlarged lymph nodes in the left upper arm decreased from 23 mm × 12 mm to           
21 mm ×10 mm, while those in the axilla diminished from 27 mm × 11 mm to 20 mm × 8 mm. Conclusions   
Patients with unexplained fever accompanied by lymphadenopathy, a history of scratches from cats or dogs 
should be considered the possibility of cat scratch disease. MetaCAP plays a significant role in the diagnosis 
of cat scratch disease.
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猫抓病（cat-scratch disease，CSD）又称良性淋巴网

状细胞增多症，由汉赛巴尔通体导致的一种自限性人畜

共患传染病，常通过猫抓、咬伤或与猫密切接触后传播

到人，偶尔狗、兔、和猴抓咬造成的伤口也可感染，人与

人之间不传染。本文报道1例病原体宏基因捕获测序技术

（metagenomics capture，MetaCAP）临床诊断发热伴肘部

和腋窝淋巴结肿大的CSD，现报道如下。

一、患者病史与体格检查

患者，男性、62岁，退休人员，因“发热伴左上臂肘

部和左腋窝淋巴结肿大5天”于2024年8月14日收治于南方

科技大学医院感染科，既往2型糖尿病史6年、脂肪肝30年

病史，血糖控制尚可。1个月前被捡来的2月龄小猫（未接

种疫苗，可见猫蚤）抓伤左手手指皮肤，轻微皮肤破损，

无渗液、出血，未消毒及接种狂犬疫苗，皮损自行愈合，

未重视。
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该患者入院前5天出现左上臂及腋窝肿块，左上臂肿块

触痛明显（图1～2），伴发热，最高体温38.8 ℃，自行口

服“头孢呋辛”无效，遂就诊于本院急诊，彩色多普勒超

声提示左上臂和腋窝淋巴结肿大（大者27 mm × 11mm），

边界清，CSD待排除（见图3），2024年8月14日血常规提

示白细胞：10.80 × 109/L，单核细胞：1.99 × 109/L，单核细

胞比例：18.40%；超敏C-反应蛋白：107.32 mg/L。

入院后完善外周血MetaCAP，2024年8月17日测序结果

回报：汉赛巴尔通体，序列数15，临床诊断为CSD。病程

中，患者拒绝淋巴结活检。

二、治疗与预后

患者确诊为CSD后予“阿奇霉素0.5 g/次、1次/d，首剂

加倍+利福平0.3g/次、1次/d”口服，治疗第3天体温正常，

治疗后5 d复查血白细胞计数正常，单核细胞：0.64 × 109/L，

超敏C-反应蛋白：27 mg/L，肿大淋巴结触痛减轻，办理出院。

患者出院2周后肿大淋巴结触痛缓解，复查彩色多普勒超

声示局部淋巴结缩小，左上臂淋巴结大者21 mm × 10 mm，左

腋窝淋巴结大者20 mm × 8 mm），见图4～5。患者家人未

出现类似症状。最近1次随访为2024年12月13日，患者自诉

肿大淋巴结已消失。

图1    患者左上臂肿大淋巴结 注：黑色划线为肿大的腋窝淋巴结

图2    患者左腋窝肿大淋巴结外观

注：多普勒超声可见见多个低回声结节，左上臂肿大淋巴结大者约23 mm × 12 mm，左腋窝肿大淋巴结大者约27 mm × 11 mm，边界

清，形态尚规则，皮质增厚，彩色多普勒血流显像（CDFI）：其内可见点条状血流信号。A、B：左上臂肿大淋巴结及血流，C、D：左腋

窝肿大淋巴结及血流

图3    患者入院当天（2024年8月14日）左上臂及左腋下肿大淋巴结超声

A                                                                                             B

C                                                                                             D
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讨论  CSD是一种由汉塞巴尔通体引起的感染性疾病。

汉塞巴尔通体是一种苛养、生长缓慢、严格细胞内寄生的

革兰阴性杆菌[1]，能够在家畜或野生哺乳动物体内生存，

最主要的储存宿主是猫。巴尔通体主要通过过吸血节肢动

物，如猫跳蚤、体虱、蜱虫、锥蝽、羊蜱蝇和恙螨等多种

媒介昆虫，间接从动物传播给人类，或者人被受感染的猫

抓伤以及媒介的粪便污染感染[2-4]，温暖潮湿、猫蚤丰富的

地方流行率[5]。

CSD呈全球散发，国外发病率约为6.6/100 000人[6]，

美国每年诊断巴尔通体感染约12 500例[7]，其中5～9岁儿

童发病率最高[8]，高达9.4例/10万人[2]，男性多于女性。而

国内学者通过检测抗-IgG抗体，发现阳性率为9.68%（122/         

1 260），50～59岁人群感染率较高[9]。CSD患者90%以上有

猫狗接触史，75%有被猫或狗抓伤、咬伤史[10]，个别仅有

猫跳蚤粪便接触史[11]。

CSD潜伏期通常为10～30 d，个别病例可长达1～2年[1]。

CSD临床表现多种多样，包括：①原发皮损：约1/3患者

在与猫接触或被抓伤后有红斑、丘疹、脓疱或硬结、溃疡

等原发性皮肤病变，多数患者就诊时已愈合；②局部淋

巴结肿大：常为就诊原因，暴露后7～60 d（大多为2周左

右）出现局部引流淋巴结肿痛，多以肘、腋、颈部居多，

腋下/滑车上46%，颈部26%，腹股沟17%，可持续数周甚至

半年以上才消退[12-22]；③全身症状：32%～60%患者1～3周                                                                                                    

后出现发热，29%患者伴有疲乏，14%患者伴有胃肠道

症状[1]；④非典型症状：10%患者可出现非典型症状，如

视网膜炎/神经视网膜炎、结膜炎、神经炎、脑炎、骨髓

炎、结节性红斑和心内膜炎等[13]，骨骼受损并不常见，占

0.2%～0.5%[14]。CSD通常症状较轻，局部淋巴结病变是主

要的临床特征，个别仅有视力下降等眼部症状[15]，免疫力

低下患者可发展为播散性CSD，即全身性症状明显或伴严

重并发症。本例患者潜伏期约1个月，主要表现为发热伴局

部淋巴结肿大。

CSD患者淋巴结超声并无特异性，大多表现低回声结

节（20%因液化坏死为无回声），髓质增生呈“靶样”改

变，淋巴结丰富的血供，呈“火海征”，周边软组织回声增

强或不变，有研究显示75% CSD相关淋巴结炎的淋巴结               
L/S ＜ 2，易被误诊为恶性淋巴结[16]。该患者淋巴结彩色多

普勒超声表现为多发低回声结节，L/S ＞ 2，CDFI未显示

丰富血供。

CSD淋巴结炎需要与以下疾病鉴别[17]：①淋巴结反应

性增生：淋巴结体积增大，呈椭圆形，L/S ＞ 2，呈多发

性，包膜完整，皮质增厚较明显，血供轻度增多。②结核

A B

注：皮下软组织层紧临贵要静脉前方见一低回声结节，范围约21 mm × 10 mm（图A：红色箭头），边界尚清，形态欠规则，CDFI：

其内未见血流信号。周围可见多个低回声结节，大者约19 mm × 6 mm，形态规则，CDFI：可见少许门样血流信号（图B）

图4    治疗后2周（2024年8月28日）患者左上臂淋巴结彩色多普勒超声

A B

注：可见多个低回声结节（图A），较大者约20 mm × 8 mm，边界清，皮质增厚（图B），CDFI：其内可见门样血流信号显示

图5    治疗后2周（2024年8月28日）患者左腋窝淋巴结彩色多普勒超声
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性淋巴结炎：淋巴结呈串珠样排列或融合成团，内部结构

杂乱甚至完全液化坏死，淋巴结内部无或少血流信号，有

结核病史。③恶性肿瘤淋巴结转移：淋巴结形态失常，被

膜不完整，呈融合状，内部多为不均匀低回声或高回声，

皮质向心性或偏性增宽，淋巴门结构紊乱，血流分布以周

边型多见，有肿瘤病史。④淋巴瘤：表现为多发性淋巴结

肿大，多呈圆形，L/S ＜ 2，皮质不均匀性增厚，髓质偏心

或变窄，淋巴门显示不清甚至完全消失，内部常呈低回声

近似无回声，血流信号丰富。此外，还要与菊池病、木村

病、传染性单核细胞增多症淋巴结炎等鉴别。CSD的CT表

现为均匀或不均匀软组织密度结节，MRI呈均匀或不均匀

T1WI等信号、T2WI高信号结节
[18]。

CSD早期病理主要表现为反应性组织细胞及淋巴滤泡

增生，可见单核细胞样B细胞增生；中期表现为星芒状、

裂隙状肉芽肿，多数肉芽肿中心为中性粒细胞形成的小脓

肿，周围有栅状排列的上皮样细胞、淋巴细胞和浆细胞

等，个别可见到多核巨细胞，此期为病理特征性表现；后

期小脓肿可融合增大破溃或发生纤维化，肉芽肿收缩成不

规则形或消失。若常规病理检查仍无法明确诊断，则需行

Warthin-Starry银染色，可见到呈黑色颗粒状或杆状的汉赛

巴尔通体[19]。本例患者拒绝有创检查，未行淋巴结活检。

CSD诊断标准：①有猫、犬等动物密切接触和抓伤

史；②间接荧光抗体试验、酶联免疫吸附试验或PCR技术

等特异性检测呈阳性；③培养出汉赛巴尔通体；④淋巴结

呈典型病理改变。满足3条可诊断[1]。

本病例经由MetaCAP技术确诊。MetaCAP即宏基因组

捕获分析技术，是在传统宏基因组测序（mNGS）的基础

上，利用百万级别的特异性探针捕获技术，解决了传统靶

向测序（tNGS）难以检测和mNGS检测效果不佳的问题。

MetaCAP可检测多达21 388种微生物，涵盖了11 958种细

菌（包括180种分枝杆菌、251种支原体、衣原体、立克次

体和螺旋体）、7 373种病毒、1 714种真菌以及343种寄生

虫，重点捕获1 292种细菌、517种真菌、1 380种病毒和210

种寄生虫等。MetaCAP具有超广谱检测范围、高灵敏度、

兼容性强的优势，适用于各种样本类型的病原微生物种属

信息及耐药毒力基因检测，为感染性疾病的精准诊疗提供

了有力支持。

CSD具有自限性，免疫力正常个体症状轻，2～4个月

可自行缓解，而症状重合并免疫力低下或其他脏器损害的

患者，需尽早、规范治疗。因汉赛巴尔通体为胞内菌，推

荐用四环素类的多西环素、大环内酯类的阿奇霉素、红霉

素及氨基糖苷类、利福平等胞内杀菌药物
[20]，但仅氨基糖

苷类有杀灭作用。β-内酰胺类、糖肽类等不能进入细胞，

不推荐单独使用；氟喹诺酮类易使汉赛巴尔通体产生变

异，不建议使用；也不推荐用阿米卡星、多黏菌素、亚胺

培南、环丙沙星以及克林霉素[21]。

CSD治疗首选口服阿奇霉素，成人第1天500 mg/次，随

后4天250 mg/d；低于45.5 kg儿童，第1天10 mg/kg－1·d－1，之

后减量至5 mg·kg－1·d－1、疗程为4 d。替代方案：口服克拉

霉素500 mg－1·d－1、2次/d、利福平300 mg、2次/d、复方磺

胺甲噁唑一片（甲氧苄啶0.4 g/磺胺甲噁唑80 mg）、2次/d

或环丙沙星500 mg、2次/d，疗程至少10 d。若累及肝脾、

中枢神经系统或视网膜的患者，则给予多西环素100 mg 、
2次/d +利福平300 mg、2次/d，疗程4～6周[22]。对于伴有淋

巴结化脓的患者，可考虑穿刺抽脓来减轻症状，但不宜切

开引流，如肿大淋巴结1年以上无缩小，可外科手术切除。

糖皮质激素用于视神经视网膜炎和病情严重或持续存在的

病例。

绝大多数CSD患者预后良好，免疫功能正常患者未见

有死亡病例报告，免疫功能低下如获得性免疫缺陷综合征患

者，有个别播散性CSD死亡报告病例，也有报道显示在感染

新型冠状肺炎后，体内潜伏的汉赛巴尔通体重新激活
[23]。

预防方面，家养宠物要注意卫生，去除跳蚤，接种疫

苗，避免被咬伤、抓伤。成人或儿童都可能受到影响，尤

其是14岁及以下儿童需多方面预防，科学饲养宠物猫。

随着生活水平的提高，饲养猫狗等宠物的人不断增

多，CSD个案报道也增多。由于潜伏期长，发病早期多数

患者出现的原发皮肤或黏膜损害缺乏特异性，或被抓皮损

已愈合，患者未告知动物抓伤史，且汉赛巴尔通体培养条

件苛刻
[24]，生长缓慢（至少需要2周），常规血培养阳性率

仅20%左右[25]。

综上，该病早期诊断困难，易漏诊或误诊，故在临床

上遇有不明原因发热伴淋巴结肿大患者，要考虑到本病的

可能，仔细询问有无动物抓伤史。将分子诊断工具如宏基

因组测序融入临床实践，对于传染病的精准、及时诊断具有

重要意义。而新技术也具有一定的局限性，需要正确选取标

本，不局限于外周血，可以是脑脊液或淋巴结等，临床微生

物思维以及血清学等传统方法依然很重要。
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