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性疾病临床医学研究中心，浙江 杭州　３１０００３；１８．温州医科大学附属第二医院重症医学科，浙江 温州　３２５０００；１９．浙江
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预防控制中心环境与健康相关产品安全所消毒与感染控制中心，北京　１０００２１；２５．浙江省人民医院感染病科，浙江 杭州　

３１００１４；２６．北京大学第一医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００３４］

［摘　要］　克雅病是由朊毒体引起的一种快速进展性致死性中枢神经系统退行性疾病，具有一定的传染性和医

源性传播风险。随着新型诊断标志物和检测方法的快速进步及应用、监测报告体系的构建与完善，克雅病患者在

国内外的检出呈逐年上升趋势。由于其潜伏期长，早期症状存在异质性，导致该病的早期识别和诊断存在一定困

难，增加了其在医疗机构传播的风险。目前，对于克雅病的感染防控尚缺乏相关共识。为在医疗机构及时识别诊

断克雅病并有效阻断其在医疗机构传播，本共识基于国内外最新研究成果及临床证据，结合临床实践，总结归纳

了１５个临床关注问题，形成２４条具体推荐意见，旨在规范克雅病医院感染防控措施，降低其在医疗机构的传

播风险。

［关　键　词］　克雅病；朊毒体；医院感染防控；专家共识
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犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犣犺犲犼犻犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犛犮犺狅狅犾狅犳犕犲犱犻犮犻狀犲，犎犪狀犵狕犺狅狌３１０００３，犆犺犻狀犪；１７．犛狋犪狋犲

犓犲狔犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犳狅狉犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，犖犪狋犻狅狀犪犾犆犾犻狀犻犮犪犾犚犲

狊犲犪狉犮犺犆犲狀狋犲狉犳狅狉犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱 犎狅狊狆犻狋犪犾，犣犺犲犼犻犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔

犛犮犺狅狅犾狅犳犕犲犱犻犮犻狀犲，犎犪狀犵狕犺狅狌３１０００３，犆犺犻狀犪；１８．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆狉犻狋犻犮犪犾犆犪狉犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犜犺犲

犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犠犲狀狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犠犲狀狕犺狅狌３２５０００，犆犺犻狀犪；１９．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犣犺犲犼犻犪狀犵犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔 ［犣犺犲犼犻犪狀犵犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲

犕犲犱犻犮犻狀犲］，犎犪狀犵狕犺狅狌３１０００６，犆犺犻狀犪；２０．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳 犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱 犎狅狊狆犻狋犪犾狑犻狋犺 犖犪狀犼犻狀犵 犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀犼犻狀犵

２１００２９，犆犺犻狀犪；２１．犣犺犲犼犻犪狀犵犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，犎犪狀犵狕犺狅狌

３１００５１，犆犺犻狀犪；２２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，

犣犺犲犼犻犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔 犛犮犺狅狅犾狅犳 犕犲犱犻犮犻狀犲，犎犪狀犵狕犺狅狌３１０００９，犆犺犻狀犪；２３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋／犇犻狊犲犪狊犲犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾，犅犲犻犼犻狀犵犎狅狊狆犻

狋犪犾，犖犪狋犻狅狀犪犾犆犾犻狀犻犮犪犾犚犲狊犲犪狉犮犺犆犲狀狋犲狉犳狅狉犌犲狉犻犪狋狉犻犮犇犻狊犲犪狊犲狊，犅犲犻犼犻狀犵１００７３０，犆犺犻狀犪；２４．犆犲狀

狋狉犲犳狅狉犇犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾，犖犪狋犻狅狀犪犾犐狀狊狋犻狋狌狋犲犳狅狉犈狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾犎犲犪犾狋犺，犆犺犻

狀犲狊犲犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，犅犲犻犼犻狀犵１０００２１，犆犺犻狀犪；２５．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀

犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，犣犺犲犼犻犪狀犵犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犎犪狀犵狕犺狅狌３１００１４，犆犺犻狀犪；２６．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾犇犻狊犲犪狊犲犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾，犘犲犽犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻

狋犪犾，犅犲犻犼犻狀犵１０００３４，犆犺犻狀犪）
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　　克雅病（ＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅ）是一种罕

见的致命性中枢神经系统退行性疾病，又称亚急性

海绵状脑病（ｓｕｂａｃｕｔｅｓｐｏｎｇｉｆｏｒｍｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ）

或皮质－纹状体－脊髓变性，最早于１９２０年由

ＨａｎｓＧｅｒｈａｒｄＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔ首次描述，随后 Ａｌｆｏｎｓ

ＭａｒｉａＪａｋｏｂ于１９２１年补充了典型病例特征，二人

共同奠定了该疾病的临床与病理学基础，故以其姓

氏联合命名［１２］。其发病原因是由于神经元细胞表

面表达的生理性朊蛋白（ｃｅｌｌｕｌａｒｐｒｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，

ＰｒＰＣ）错误折叠形成具有高度β折叠形式的朊毒体

（ｐｒｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｓｃｒａｐｉｅｔｙｐｅ，ＰｒＰ
Ｓｃ）［３］，并作为模版

招募正常折叠的ＰｒＰＣ 分子转化为新的ＰｒＰＳｃ，导致

ＰｒＰＳｃ在神经元内集聚，继而引起神经元破坏。朊毒

体又称为朊粒，曾被称为朊病毒，是具有自我复制能

力的异常折叠的蛋白质分子，没有核酸，分子量通常

为２７～３０ｋＤａ，对环境具有强抵抗力，常规消毒方

法难以灭活。

克雅病的典型临床症状包括快速进展的痴呆、

小脑和锥体外系体征、椎体系受累症状、肌阵挛、视

觉障碍等一系列症状群，大多数患者在症状出现后

一年内死亡［４］。近年来随着新型诊断标志物的发

现，检测方法的快速进步以及监测报告体系的构建

与完善，克雅病患者的国内外检出呈逐年上升趋

势。英国克雅病研究和监测部门（ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌ

ＣＪＤＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＵｎｉｔ，ＮＣＪＤＲＳＵ）

和美国疾病预防控制中心（ＴｈｅＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅ

ＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）先后于２０１７年和

２０１８年在世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａ

ｔｉｏｎ，ＷＨＯ）克雅病诊断标准的基础上对其诊断标

准进行了更新，我国国家卫生计生委于２０１７年发布

《克雅病诊断指南》（ＷＳ／Ｔ５６２—２０１７），中华医学

会神经病学分会神经感染性疾病与脑脊液细胞学学

组随后也发表《克雅病中国诊断指南２０２１》
［５７］。但

由于克雅病的潜伏期较长，临床病程短，早期症状

存在异质性，以及医务人员对该少见病的认识不足，

对其识别与防控措施的实施存在滞后可能，增加了

传播风险。

为进一步降低医疗机构克雅病的传播风险，落

实医防一体化策略，特邀请我国临床医学、检验医

学、影像学、医院感染管理和疾病预防控制等领域的

专家，成立“克雅病医疗机构感染防控共识专家

组”。在国内外克雅病诊疗指南和临床实践工作的

基础上，结合相关文献及临床证据，共同编写克－雅

病医疗机构感染防控专家共识，旨在为各级医疗机

构进行克雅病筛查、检测和管理时提供参考。本专

家共识推荐意见及证据主要通过以下方式获得：检

索国内外的主要电子数据库，包括ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭ

ＢＡＳＥ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、万方数据库、中国知网，

检索主题词为ＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅ，ｐｒｉｏｎｄｉｓ

ｅａｓｅｓ，ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｌｅｓｐｏｎｇｉｆｏｒｍｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｉｅｓ，

ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎＡＮＤＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂ

ｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌＡＮＤＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂ

ｄｉｓｅａｓｅ，克雅病、亚急性海绵状脑病、皮质－纹状

体－脊髓变性、朊毒体病、朊蛋白病、院内感染防控

等。本专家共识主要参考 ＷＨＯ推荐分级的评估、

制定及评价系统（ＧｒａｄｅｓｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓＡｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ），

结合现阶段实际情况，将推荐意见的证据质量分为

高、中、低和极低四个级别，见表１。推荐意见采用

改良Ｄｅｌｐｈｉ调查法，由相关领域３６名专家对每项

推荐意见进行投票，前后共开展８轮意见征集。评分

分为３个等级：强推荐（Ａ）、弱推荐（Ｂ）、不推荐（Ｃ）。
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有争议的问题反复讨论、改进、调整直到达成共识。

评分为不推荐（Ｃ）则不予采纳。本共识已在国际实

践指南注册平台完成注册（注册号：ＰＲＥＰＡＲＥ

２０２４ＣＮ１０９３）。

表１　推荐意见的证据质量分级

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｔｙｇｒａｄｅｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

分级 描述

高 进一步的研究不太可能改变对该效果估计的可信度

中 进一步的研究可能对该效果估计的可信度有重要影响，

并可能改变估计值

低 进一步的研究很可能对该效果估计的可信度有重要影

响，并可能改变估计值

极低 该效果估计的可信度非常不确定

１　克雅病的分类

克雅病可分为散发型克雅病（ｓｐｏｒａｄｉｃＣＪＤ，

ｓＣＪＤ）、遗传型克雅病（ｇｅｎｅｔｉｃＣＪＤ，ｇＣＪＤ）、医源

型克雅病（ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃＣＪＤ，ｉＣＪＤ）和变异型克雅病

（ｖａｒｉａｎｔＣＪＤ，ｖＣＪＤ）
［８］，均具有一定的传染性。

ｓＣＪＤ是最常见的类型；ｇＣＪＤ指由朊蛋白基因（ｐｒｉ

ｏｎｐｒｏｔｅｉｎｇｅｎｅ，ＰＲＮＰ）特定致病位点突变引起的

常染色体显性遗传病，须满足一级亲属中患有明确

或者可疑的克雅病
［６］。ｉＣＪＤ指通过医疗操作所致

的朊毒体感染，如使用被朊毒体污染的角膜或硬脑

膜移植，使用被朊毒体污染的立体定向脑内电极、人

垂体激素等［９］。ｖＣＪＤ与食用患有牛海绵状脑病

（ｂｏｖｉｎｅｓｐｏｎｇｉｆｏｒｍｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＢＳＥ）病牛制

品相关，属于人畜共患疾病［１０］。

克雅病具有潜伏期长的特点，其潜伏期取决于

多种因素，包括患者年龄、感染途径、免疫状态和个

体遗传背景等，潜伏时间可从几个月到几十年不等。

在某些情况下，潜伏期甚至可能超过４０年。ｓＣＪＤ潜

伏期通常未知，大多数情况下无法追溯到具体的暴露

事件。较长的潜伏期不仅增加了疾病早期诊断的难

度，同时也给医疗机构的防控工作带来巨大挑战。

２　克雅病的流行概况

克雅病在全球范围内均有报告，１９９０年以来

确诊或疑似的人数显著增加，全球年发病率为（１～

２）／１００万
［４］。由于目前克雅病全球监测和报告方

式存在地理差异，仅中国、英国、法国、美国等部分国

家开展了朊毒体病及疑似病例的系统性监测，大多

数低收入和中低收入国家未开展相关监测，因此克

雅病的实际发病率可能被低估［１１］。其中ｓＣＪＤ约占

８５％，全球每年发生超过５０００例，高发年龄在６０～

７０岁，平均发病年龄为６５岁，患者生存时间中位数

约为症状出现后５个月
［４，１１］。法国１９９２—２０１６年

的监测数据表明，ｓＣＪＤ的年死亡率为４．５８／１００

万，死亡风险随着年龄的增长而增加，在７５～７９岁

达到峰值［１２］。ｇＣＪＤ占克雅病的１０％～１５％，目前

已报告５０多个与ｇＣＪＤ相关的ＰＲＮＰ突变，包括点

突变、八肽重复区序列的插入和缺失。ＰＲＮＰ突变

的分布和频率在世界主要人群之间差异很大，其中

欧洲最常见的是Ｅ２００Ｋ突变
［１３１４］。ｖＣＪＤ自１９９６

年首次在英国发现以来，全球已有２３３例确诊病例。

与ｓＣＪＤ不同，ｖＣＪＤ通常影响更年轻的患者，发病

年龄中位数为２６岁，死亡年龄中位数为２８岁
［１５］，

其中绝大多数疾病发生在２０世纪９０年代末和２１

世纪初的英国［１６］。亚洲国家中日本报告克雅病的

病例数最多，其次是中国［１７］。２００６—２０２２年，中

国ＣＤＣ全国克雅病监测数据报告临床诊断ｓＣＪＤ

约２１００例，ｇＣＪＤ约２６０例，尚无ｉＣＪＤ和ｖＣＪＤ病

例报告［１８１９］。我国ｓＣＪＤ临床诊断病例的年龄中位

数为６３岁，男女性别比为０．９７∶１；ｇＣＪＤ诊断病例

的年龄中位数为６８岁，男女性别比为２∶１；ｓＣＪＤ与

ｇＣＪＤ患者均无地域聚集性，呈散在分布
［１８］。ｉＣＪＤ

在全球范围有散发报道，见表２，目前我国尚未有

ｉＣＪＤ报道。

表２　ｉＣＪＤ感染发生情况
［９，２０２１］

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｉａｔｒｏｇｅｎｉｃＣＪＤ

感染途径 潜伏期 报告国家

尸源脑垂体人生长激素治疗 ５～４２年 英国、法国、美国等

尸源人垂体促性腺激素治疗 １２～１６年 澳大利亚

尸源硬脑膜移植 １９个月～３０年 美国、日本、新 西

兰、意大利、英国等

角膜移植 １８个月～２７年 美国、德国、日本

神经外科手术器械使用 １～３年 法国、英国

脑深部电极使用 １６～２０个月 瑞士

３　克雅病的诊断及治疗

问题１：患者出现哪些临床表现时需要考虑为

克雅病？

推荐意见１：患者出现快速进展性痴呆伴肌阵

挛或共济失调等症状时，建议进行克雅病排查。
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（证据等级：高；推荐强度：Ａ）

重点关注患者皮质、小脑、锥体系和锥体外系等

病变的典型及非典型临床症状和体征。典型症状包

括：皮质受累症状，如认知障碍、肌阵挛、精神症状、

视觉障碍等；小脑受累症状，如行走不稳，共济失调

和眼球震颤；锥体外系症状，如动作迟缓、肢体震颤

和肌强直；锥体系症状，如反射亢进、病理征阳性和

痉挛等。非典型症状包括：言语障碍、头晕和头痛、睡

眠障碍、肢体麻木或无力、自主神经功能障碍等［２２］。

克雅病的临床表现具有显著的异质性，还需与病毒

性脑炎、自身免疫性脑炎、线粒体脑病、阿尔茨海默

病等中枢神经系统疾病进行鉴别［２３］。

问题２：怀疑克雅病时需采用哪些方法进行

诊断？

推荐意见２：常规行脑脊液１４３３蛋白检测；有

条件的行脑脊液、皮肤或其他组织的实时震动诱导

蛋白扩增（ｒｅａｌｔｉｍｅｑｕａｋｉｎｇｉｎｄｕｃｅｄｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ，

ＲＴＱｕＩＣ）检测。微管相关蛋白（Ｔａｕ蛋白）、神经丝

蛋白轻链（ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ，ＮｆＬ）等其他生物

标志物有助于诊断及鉴别。（证据等级：中；推荐强

度：Ａ）

１４３３蛋白在ｓＣＪＤ中具有较高的诊断价值
［２４］。

其主要存在于细胞质中，同时在细胞膜和细胞器中

也有表达，在神经元受损时被释放进入脑脊液，神经

细胞发生损伤、炎症、浸润性肿瘤等疾病时会不同程

度增高［２５２６］。脑脊液１４３３蛋白常见的检测方法

包括蛋白免疫印迹法（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）与酶联免疫吸

附试验（ＥＬＩＳＡ），相关研究
［２７２９］表明，其在ｓＣＪＤ的

早期诊断中具有重要意义，诊断灵敏度为８８％～

９７％，特异度为８０％～９６％。

ＲＴＱｕＩＣ是一种检测标本中极微量蛋白的方

法，通过荧光标记度数实现对朊蛋白异常折叠形式

ＰｒＰＳｃ的定量检测。目前，二代脑脊液ＲＴＱｕＩＣ检

测灵敏度可达９０％～１００％，特异度可达９９％～

１００％
［３０３１］。因其高灵敏性和高特异性，ＲＴＱｕＩＣ

已被纳入国外ｓＣＪＤ的诊断标准中
［５，３２］。除脑脊液

标本，ＲＴＱｕＩＣ检测在鼻黏膜拭子
［３３］、皮肤［３４］等组

织标本中同样具有较高的灵敏性和特异性。

此外，Ｔａｕ蛋白、ＮｆＬ等其他生物标志物对于

克雅病的鉴别诊断具有一定的参考价值。Ｔａｕ蛋

白是一种微管相关细胞内骨架蛋白，主要在神经元

和神经胶质细胞中表达［３５］。大部分克雅病患者脑

脊液中总Ｔａｕ蛋白水平显著升高，诊断灵敏度与特

异度约为９０％
［３６３７］。脑脊液磷酸化Ｔａｕ蛋白与总

Ｔａｕ蛋白的比（ｐＴａｕ／ｔＴａｕ或ｔＴａｕ／ｐＴａｕ）则具有

更好的鉴别诊断能力［３６，３８］。ＮｆＬ是神经丝蛋白的组

成亚基之一，在克雅病患者的脑脊液中显著增高
［３９］。

与１４３３蛋白、Ｔａｕ蛋白相比，脑脊液 ＮｆＬ的检测

灵敏度更高，但其特异度较低［４０］。其他候选生物标

记物，如Ｓ１００ｂ
［４１］、总朊蛋白（ｔＰｒＰ）

［４２］、α突触蛋

白（αｓｙｎ）
［４３］等，其临床应用和诊断价值仍需进一

步研究验证。

推荐意见３：常规行脑电图（ＥＥＧ）检查，周期性

尖慢复合波（ＰＳＷＣｓ）为中晚期特征性波形。（证据

等级：高；推荐强度：Ａ）

ｓＣＪＤ患者 ＥＥＧ的显著特征为ＰＳＷＣｓ，其特

点是严格的周期性脑电位，频率为１Ｈｚ，持续时间

多为１００～６００ｍｓ，波间间隔为５００～２０００ｍｓ；可

以是广泛性或单侧性复合波；并且至少有５个间

隔时间差异小于５００ｍｓ的重复间隔，常在中晚期

出现［４４４５］。在疾病早期、中期及晚期，其诊断灵敏

度分别为４５．８％、６２．７％、７７．８％
［４６］。在ｇＣＪＤ中，

典型的ＰＳＷＣｓ较为罕见，出现率大约为１０％。而

在ｖＣＪＤ患者中通常不会观察到ＰＳＷＣｓ
［４７］。

推荐意见４：推荐对所有怀疑克雅病诊断的患

者，常规行头颅磁共振平扫成像（ＭＲＩ）弥散加权成

像（ＤＷＩ）和液体衰减反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）检查。

有条件可行放射性核素检查（１８ＦＦＤＧＰＥＴ 或

ＳＰＥＣＴ）协助诊断。（证据等级：高；推荐强度：Ａ）

克雅病典型头颅 ＭＲＩ表现为至少两个皮层区

域出现弥散受限（称为缎带征），或尾状核、壳核出现

弥散受限，或是两者兼有，最终累及壳核和丘脑。相

关研究表明，其灵敏度为９２％～９８％
［４８４９］，特异度

为７４％～９８％
［４０，５０］。在绝大多数克雅病中，可观

察到ＤＷＩ上典型的皮质基底节区弥散受限和ＦＬＡＩＲ

图像上的高信号［５１］。我国克雅病患者中，头颅ＤＷＩ

或ＦＬＡＩＲ上高信号的发生率为８３．５％～９６％
［７］。

由于ＤＷＩ成像受穿透效应和空腔气体影响，可能出

现颅底颞极边缘叶假阳性表现，因此需结合表观弥

散系数图（ＡＤＣ）成像共同分析
［５２５３］。ｖＣＪＤ的典型

表现为ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ上内侧和背侧丘脑的融合

性高信号（丘脑枕征）［５４］。

通过１８Ｆ氟代脱氧葡萄糖正电子发射体层摄影

（ＦＤＧＰＥＴ）和单光子发射计算机断层扫描（ｓｉｎｇｌｅ

ｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）

可观察到ｓＣＪＤ患者双侧丘脑的血流或葡萄糖代谢

减少，同时ＦＤＧＰＥＴ可观察到患者皮层区域葡萄

糖代谢的减少，此异常表现与临床症状有一定的相
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关性，在疾病早期识别中具有一定的指导意义［５５５７］。

推荐意见５：脑组织活检是克雅病的诊断金标

准。如高度怀疑克雅病需与其他疾病鉴别，必要

时可考虑进行脑组织活检。（证据等级：高；推荐

强度：Ｂ）

脑组织的病理学检测和ＰｒＰＳｃ免疫染色是确诊

朊毒体感染的特异性检测方法［５８］。通常认为，脑组

织病理学检测显示具有典型／标准的神经病理学改

变，即出现海绵状变性；或脑组织免疫组织化学检

测证实具有蛋白酶抗性 ＰｒＰＳｃ的沉积；或脑组织

Ｗｅｓｔｅｒｎ印迹法检测存在蛋白酶抗性ＰｒＰＳｃ，是克

雅病的诊断金标准［６，５９］。然而，在临床应用中，由于

取样部位、组织质量等多种原因，如取样部位不存在

典型的病理学改变和ＰｒＰＳｃ，可能导致假阴性结果。

研究［６０］表明，脑组织活检免疫印记的检测灵敏度仅

２０％～６０％。由于脑组织活检是一种高风险的侵入

性操作，通常只在高度怀疑克雅病且需与其他神经

系统疾病（如脑炎、淋巴瘤等）鉴别时进行脑组织

活检［３７］。ｖＣＪＤ患者的扁桃体中可检测到ＰｒＰＳｃ，因

此，可通过风险相对低的扁桃体活检对该类患者进

行诊断，但不适用于其他形式的克雅病诊断
［５４］。

推荐意见６：有条件的机构对所有怀疑克雅病

诊断的患者行ＰＲＮＰ基因检测。（证据等级：中；推

荐强度：Ｂ）

ｇＣＪＤ主要由ＰＲＮＰ错义突变引起，呈常染色

体显性遗传［６１］。常见的ＰＲＮＰ突变包括Ｅ２００Ｋ、

Ｄ１７８Ｎ１２９Ｖ、Ｖ２１０Ｉ，以及出现特定的八肽重复插

入或缺失等［６２］。我国 ＣＤＣ 相关研究
［６３］表明，

Ｔ１８８Ｋ（２９．８％）与Ｅ２００Ｋ（１８．８％）是我国ｇＣＪＤ患

者中最常见的突变位点，但仅约１５％的 Ｔ１８８Ｋ和

Ｅ２００Ｋ突变的ｇＣＪＤ 患者记录有家族史。此外，

ＰＲＮＰ第１２９位密码子蛋氨酸／缬氨酸的多态性，以

及第２１９位密码子谷氨酸／赖氨酸的多态性与ｓＣＪＤ

的发病风险也具有一定相关性［６４］。因此，ＰＲＮＰ检

测对于非典型病例或不了解家族病史的病例的鉴别

诊断具有重要意义。

问题３：克雅病的治疗策略有哪些？

推荐意见７：目前尚未发现针对克雅病的特异治

疗方法，治疗主要集中在缓解症状，提高患者的生活

质量以及防治并发症。（证据等级：中；推荐强度：Ｂ）

目前研究主要集中在新型治疗方法的开发，包

括抗朊毒体药物治疗、免疫治疗以及基因治疗等。

药物疗法主要通过应用有抗朊蛋白作用的药物，抑

制正常细胞型朊蛋白转变为致病型朊蛋白，或加快致

病型朊蛋白的清除。抗朊蛋白药物的种类很多，包括

奎纳克林、多硫酸戊聚糖、他克莫司和息斯敏等［６５６６］。

奎纳克林是少有的已进入临床试验的药物，但Ｃｏｌ

ｌｉｎｇｅ等
［６７］研究表明，其对克雅病患者预后并无明

显改善。在英国进行的首次免疫治疗人体试验中，

研究人员发现，使用人源化抗朊蛋白单克隆抗体

ＰＲＮ１００治疗克雅病是安全的，并且药物可在脑脊

液中达到预定的治疗浓度［６８］。在小鼠模型中，脑室

内给予针对ＰＲＮＰ基因的反义寡核苷酸（ＡＳＯｓ）已

被证明可以减少ＰｒＰＳｃ的沉积并延长生存期，且无明

显不良反应，表明对ＰＲＮＰ基因携带者进行预防性

ＡＳＯｓ治疗是预防发病的一种潜在选择
［６９］。然而，

这些治疗方法均处于试验阶段，尚未在临床上广泛

应用。

对克雅病患者，提供支持性护理和对症治疗是

目前的主要治疗手段，由于感官刺激（光、噪音、触觉

或运动）可能会导致有视幻觉或肌阵挛的患者感到

痛苦，因此应将患者置于安静的环境中，光线柔和，

并限制探视者的数量［７０］。

４　克雅病医疗机构感染防控

问题４：朊毒体可采用哪些方法进行灭活处理？

推荐意见８：朊毒体对常规消毒方法抵抗力强，

可采用高压蒸汽灭菌、氢氧化钠、高浓度含氯消毒剂

等方式灭活。（证据等级：高；推荐强度：Ａ）

朊毒体对常规灭活核酸的物理和化学方法

（如煮沸、紫外线照射、电离辐射、核酸酶水解等）

抵抗力强，能抵抗蛋白酶 Ｋ的消化作用，标准压力

蒸汽灭菌法（１２１．３℃，２０ｍｉｎ）和干热灭菌法均不能

有效灭活。可采用高压蒸汽灭菌（１３４℃，１８ｍｉｎ）、

１ｍｏｌ／Ｌ氢氧化钠（６０ｍｉｎ）、高浓度次氯酸钠消毒

剂（２００００ｐｐｍ，６０ｍｉｎ）等方法灭活
［７１７３］。

问题５：克雅病患者的组织、血、体液、分泌物

及排泄物哪些具有传染性？

推荐意见９：克雅病患者各组织、血、体液、分

泌物和排泄物根据传染风险等级不同，可分为高度

危险物、中度危险物、低度危险物。（证据等级：中；

推荐强度：Ａ）

根据传染风险将患者各组织、血、体液、分泌物

和排泄物进行分类，具体分类方法可见表３。

·２４４· 中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



表３　克雅病患者各组织、分泌物和排泄物的传染风险等级
［７４７５］
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ｃｒｅｔａｏｆＣＪＤｐａｔｉｅｎｔｓ

传染风险等级 组织、血、体液、分泌物和排泄物

高度危险物 脑、脊髓、眼

中度危险物 脑脊液、血、周围神经、肾、肝、肺、淋巴结／脾、胎盘

低度危险物 肾上腺、脂肪组织、甲状腺、牙龈组织、心肌、肠、骨

骼肌、睾丸、前列腺、粪便、尿、乳汁、鼻涕、眼泪、唾

液、浆液性渗出物、精液、汗液

　　注：因存在经输血导致ｖＣＪＤ感染的相关病例，因此将患者血列

为中度危险物［７６７７］。

问题６：医疗机构克雅病可能的传播途径有哪

些？

推荐意见１０：医疗操作过程中，克雅病可通过

被朊毒体污染的医疗器械，以及接触人体组织、血、

体液等途径传播。（证据等级：中；推荐强度：Ａ）

克雅病一般不通过日常接触、呼吸道或性传播

等途径传播。现有病例报道表明，易感者可作为医

疗操作的对象而感染克雅病，如接受被朊毒体污染

的硬脑膜、角膜移植，或使用了被污染的人类垂体来

源的生长激素、促性腺激素，或在脑外科手术中使用

了受污染的手术器械，在ＥＥＧ检查中使用了受污染

的立体定向深部电极等［９，７８７９］；也有报道［８０］表明，

工作人员在试验过程中被朊毒体污染的器械刺伤而

感染克雅病。同时，也有经输血导致感染ｖＣＪＤ的

相关病例报道［７６７７］，提示其可能经血源传播。

问题７：哪些人容易感染朊毒体？

推荐意见１１：人群普遍易感，感染的高危因素

包括：高龄，特定基因型（如ＰＲＮＰ基因１２９位点的

ＭＭ、ＭＶ和ＶＶ基因型），特定医疗史（如硬脑膜移

植、输血），进食含朊毒体未被灭活的牛肉制品等。

（证据等级：中；推荐强度：Ｂ）

问题８：对疑似／确诊的克雅病患者进行诊疗

操作时，医务人员如何根据感染风险选择个人防护

用品？

推荐意见１２：根据诊疗过程可能接触疑似／确

诊克雅病患者的感染物类型不同，医务人员感染风

险可以分为高风险、中风险、低风险三类，见表４。

（证据等级：低；推荐强度：Ａ）

表４　接触疑似／确诊克雅病患者医务人员的感染风险分级
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医务人员 可能接触的感染性物质 感染风险

门／急诊

　常规诊疗护理 粪便、尿、乳汁、鼻涕、眼泪、唾液 低

病区

　一般侵入性操作 血 中

　涉及神经系统、眼等侵入性操作 眼组织（如角膜）、脑脊液 高

手术部（室）

　常规手术 血、周围神经、肾、肝、肺、淋巴结／脾、胎盘、肾上腺、脂肪组织、甲状腺、牙龈组织、

心肌、肠、骨骼肌、睾丸、前列腺等

中

　神经外科、眼科、骨科等手术 脑、脊髓、眼组织（如角膜）、脑脊液 高

检查科室

　影像学检查、普通ＥＥＧ 鼻涕、眼泪、唾液、汗液等 低

　侵入性ＥＥＧ 脑组织 高

实验室

　检验实验室 粪便、尿、乳汁 低

血 中

脑脊液 高

　病理实验室 脑、脊髓、眼组织 高

周围神经、肾、肝、肺、淋巴结／脾、胎盘、肾上腺、脂肪组织、甲状腺、牙龈组织、心

肌、肠、骨骼肌、睾丸、前列腺等

中

消毒供应中心 神经外科手术、眼科手术、骨科手术（如脊柱外科）、腰椎穿刺术相关手术器械 高

其他器械 中

尸体处理人员 脑脊液、血、粪便、尿 高

尸检人员 脑、脊髓、眼组织、脑脊液、肾、肝、肺等 高

环境清洁消毒人员 血、粪便、尿、乳汁、鼻涕、眼泪、唾液 中
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　　推荐意见１３：开展低感染风险诊疗操作时落实

标准预防，开展高／中感染风险诊疗操作时增加额

外防护。（证据等级：低；推荐强度：Ａ）

根据诊疗操作过程中可能接触到患者组织、血、

体液、分泌物的不同，将涉及低度危险物的操作归为

低感染风险诊疗操作，涉及高／中度危险物的操作归

为高感染风险操作。病例对照研究［８１８２］表明，与克

雅病患者进行正常身体接触不会增加感染风险。医

务人员对此类患者进行常规诊治时，采用标准预防

措施，无需额外防护。由于朊毒体在神经组织、淋巴

组织等中均有检出［４］，医务人员在进行相关侵入性

操作时，应引起足够重视并做好相关感染防控措施。

在处理患者血、体液、分泌物及污染物时，应选用一次

性防水隔离衣并佩戴乳胶手套。出现血、体液、分泌

物等意外喷溅的风险时加戴护目镜或防护面屏［８３］。

手术室、病理科、实验室、尸检等工作人员，进行可能

涉及克雅病患者高／中度危险物的操作时，建议穿

一次性防水隔离衣，佩戴护目镜或防护面屏、医用外

科口罩、乳胶手套。病理科、实验室及尸检人员进行

组织切割时建议选择防割手套［７５］。

问题９：在医疗机构如何安置疑似／确诊克雅

病患者？

推荐意见１４：一般情况下无需单间隔离，但若

患者存在颅骨开放、脑脊液渗漏等情况，宜安置于单

人病房。（证据等级：极低；推荐强度：Ｂ）

由于克雅病不通过日常接触、呼吸道等途径传

播，一般无需单间隔离。患者进行医疗机构内转运

时，应通知对方科室，转运过程采取标准预防。但患

者的脑、眼、脊髓组织等具有极高的传染风险，因此

当涉及高／中度危险物暴露的情况时（如颅骨开放、

脑脊液渗漏），建议将患者安置在单独房间，诊疗护

理人员相对固定。该类患者进行医疗机构内转运

时，应做好暴露管理，避免污染扩散；转运人员佩戴

手套，根据暴露风险，可选用一次性防水隔离衣；转

运宜选择专用路线；转运后，对患者接触过的设备、

仪器严格消毒。

问题１０：对疑似／确诊克雅病患者进行诊疗操

作时，如何进行医疗器械的选择和处理？

推荐意见１５：尽量选择一次性使用诊疗器械、

器具和物品，使用后按照感染性废物进行双层密闭

封装在专用转运箱，送医疗废物集中处置中心进行

焚烧处理［８４］。（证据等级：中；推荐强度：Ａ）

推荐意见１６：如需使用可复用器械，应易于清

洁，并将使用的数量控制至最低；并根据接触物的危

险等级不同，选择相应的消毒灭菌方法，见表５。

（证据等级：高；推荐强度：Ａ）

由于脑部、脊髓区域和眼组织属高度危险物，因

此需特别关注涉及以上解剖部位的神经外科、骨科

及眼科相关器械，具体处理步骤见表５。未按正确

方法消毒灭菌处理的物品应召回，重新按规定处理。

尽管脑脊液被归类为中度危险物，仍建议被脑脊液

污染的器械（如腰椎穿刺器械）按接触高度危险物的

器械进行处理。使用后的器械应立即处理，防止污

物干燥，避免朊毒体灭菌难度增加［８５］。

表５　疑似／确诊克雅病患者可重复使用的医疗器械／物品处理流程
［７２７３，８４，８６］

犜犪犫犾犲５　Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｒｅｕｓａｂｌｅｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓｕｓｅｄｂｙｓｕｓｐｅｃｔｅｄ／ｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＪＤｐａｔｉｅｎｔｓ

医疗器械／物品 步骤一 步骤二

高／中度危险物污染

　方法１ １ｍｏｌ／Ｌ氢氧化钠或有效氯浓度为２００００ｍｇ／Ｌ次氯酸钠浸泡６０ｍｉｎ 清洗、消毒与压力蒸汽灭菌：

１３４～１３８℃，１８ｍｉｎ；或１３２℃，

３０ｍｉｎ；或１２１℃，６０ｍｉｎ

　方法２ 采用清洗消毒机或其他安全的方法除去可见污染物，然后使用１ｍｏｌ／Ｌ

氢氧化钠或有效氯浓度为２００００ｍｇ／Ｌ次氯酸钠浸泡６０ｍｉｎ，再置于压

力蒸汽灭菌（１２１℃，３０ｍｉｎ）

清洗并按照一般程序灭菌

　方法３ １ｍｏｌ／Ｌ氢氧化钠或有效氯浓度为２００００ｍｇ／Ｌ次氯酸钠浸泡６０ｍｉｎ，

去除可见污染物，清水漂洗，置于开口盘内，下排气压力蒸汽灭菌器

（１２１℃，６０ｍｉｎ）或预排气压力蒸汽灭菌器（１３４℃，６０ｍｉｎ）灭菌

清洗并按照一般程序灭菌

低度危险物污染 清洗并按常规高水平消毒和灭菌程序处理，内镜按照国家有关内镜清洗

消毒技术规范处理

　　注：表示一般灭菌程序可参考《医院消毒供应中心第２部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》ＷＳ３１０．２选择。如不耐受碱性制剂和高温

高压的器械，灭菌需按照厂家说明书执行。
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　　问题１１：如何进行疑似／确诊克雅病患者相关

的环境清洁消毒？

推荐意见１７：被高／中度危险物污染的环境表

面可采用高浓度含氯消毒剂或氢氧化钠消毒，被低

度危险物污染的环境表面可采用一般标准消毒方法

处理。（证据等级：中；推荐强度：Ａ）

尽管美国ＣＤＣ研究表明，截至目前未发现因接

触克雅病患者周围环境而确诊克雅病的报道，但

医疗环境的消毒工作仍需引起重视。通常情况下，

未被疑似／确诊克雅病患者感染物污染的环境及一

般物体表面可采用一般标准消毒方法处理。进行可

能涉及克雅病患者高／中度危险物的操作时，为防

止环境和设备仪器表面污染，宜采用一次性塑料薄

膜覆盖操作区域。如环境或仪器设备被确诊／疑

似克雅病患者感染物污染，可参照表６进行相应

处置［７３，８４，８６］。

表６　被疑似／确诊克雅病患者感染物污染的环境清洁消毒处置流程

犜犪犫犾犲６　Ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｂｙｓｕｓｐｅｃｔｅｄ／ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｍａｔｅｒｉａｌｏｆＣＪＤ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

污染的环境 清洁消毒方法

高／中度危险物污染 移除环境表面可见污染物，使用含有效氯２００００ｍｇ／Ｌ消毒剂或２ｍｏｌ／Ｌ氢氧化钠擦拭或浸泡消毒，至少作用１５ｍｉｎ

低度危险物污染 一般采用标准消毒方法处理：使用含有效氯５００～１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂或相当剂量的其他消毒剂擦拭或浸泡消毒，至少

作用３０ｍｉｎ

　　问题１２：如何进行疑似／确诊克雅病患者的临

床标本转运及处置？

推荐意见１８：疑似／确诊克雅病患者的临床标

本应用独立标本袋封装后，经专用转运箱运输。（证

据等级：低；推荐强度：Ａ）

疑似／确诊克雅病患者的临床标本涉及医疗机

构外运输时，应按照《可感染人类的高致病性病原微

生物菌（毒）种或样本运输管理规定》要求进行相应

包装与标识，运输包装为Ｂ类，对应联合国编号为

ＵＮ３３７３，运送过程符合生物安全要求
［８７８８］。医疗

机构内部转运时，应采用标有生物危害标志的样本

袋进行独立封装，以避免标本泄漏时对其他标本和

运输容器造成污染。标本袋应放入专门的密闭标本

运输箱中进行转运［８９］。随转运箱配备溢出物处理

包，内含医疗废物包装袋、吸附材料、医用手套、一次

性镊子、消毒湿巾等，一旦发生临床标本泄露，应立

即进行处置，避免污染扩散［９０］。

推荐意见１９：克雅病患者含有朊毒体的临床

标本的检测应在符合ＢＳＬ２生物安全要求的实验

室中进行。废弃标本应先进行压力蒸汽灭菌，再按

照感染性废物进行处置，医疗废物包装袋双层密闭

封装并张贴明确标识。（证据等级：低；推荐强度：Ａ）

根据《人间传染的病原微生物目录》，朊毒体属

第二类病原微生物，克雅病患者标本检测应在符合

ＢＳＬ２生物安全要求的实验室中进行
［８７］。标本及

其衍生物（如脑组织病理切片标本）在试验完成后，

应先进行压力蒸汽灭菌（参考表５），再按照感染性

废物进行处置，医疗废物包装袋双层密闭封装并张

贴明确标识。

问题１３：如何处置疑似／确诊克雅病患者污染

的织物以及产生的废物？

推荐意见２０：高／中度危险物污染的织物尽量

一次性使用；低度危险物污染的织物需经含有效氯

２００００ｍｇ／Ｌ消毒剂或２ｍｏｌ／Ｌ的氢氧化钠浸泡消

毒，或选用预真空压力蒸汽灭菌进行处理；或直接

参照感染性废物进行处置。（证据等级：中；推荐

强度：Ａ）

被高／中度危险物污染的织物建议一次性使用，

使用后按照感染性废物进行双层密闭封装后，集中

焚烧处理［７５］。低度危险物污染的织物，如患者的床

单、被罩、衣物等应单独放置于密闭不透水的包装袋

内，并标明克雅病污染，密闭送洗涤。被污染的织

物应遵循先消毒后洗涤的原则，可选用含有效氯

２００００ｍｇ／Ｌ消毒剂或２ｍｏｌ／Ｌ的氢氧化钠完全浸

泡作用１～２ｈ消毒
［７３，８６］；需灭菌织物应选用压力蒸

汽灭菌进行处理，具体处置方法参照表５
［８４，９１］。若

无相应处理条件，宜按医疗废物进行处置。

推荐意见２１：患者在医疗机构产生的生活垃圾

及医疗废物均按感染性医疗废物处理，医疗废物包

装袋予以双层密闭封装并明确标识后转运［７５，９２］。

（证据等级：低；推荐强度：Ｂ）

由于疑似／确诊克雅病患者产生的废物可能含

有朊毒体，使用双层包装可以有效降低废物在运输

和处理过程发生泄露的风险，保护工作人员安全。
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同时，明确标识有助于在废物处置过程中发生泄漏或

人员暴露等情况时，快速识别和采取相应措施［９３］。

问题１４：如何进行疑似／确诊克雅病患者的遗

体处置及器官捐献的管理？

推荐意见２２：疑似／确诊克雅病患者的遗体应

做好感染控制处置后进行火化处理。（证据等级：

中；推荐强度：Ｂ）

在疑似／确诊克雅病患者去世后，应按照常规

的感染控制措施处置，并放入密封的运尸袋中；如果

颅骨开放或有脑脊液泄漏，并且缝合线无法完全控

制泄漏，则应在运尸袋内衬材料以吸收液体，并将遗

体放入密封的运尸袋中。根据中国ＣＤＣ病毒病预

防控制所相关要求［９４］，遗体予以火化处置。

推荐意见２３：疑似／确诊克雅病患者不应进行

器官捐献。（证据等级：高；推荐强度：Ａ）

由于朊毒体可能存在于人体多种组织器官中，

因此疑似／确诊克雅病患者不应进行器官捐献，避

免通过器官移植传播给接受者。我国已明确禁止此

类患者进行器官捐献，以防止ｉＣＪＤ的发生
［９５］。

问题１５：医务人员发生克雅病相关职业暴露

后应如何处理？

推荐意见２４：医务人员主要通过锐器伤以及黏

膜组织暴露于高／中度危险物发生克雅病职业暴

露，应立即予以应急处置，做好随访及心理支持工

作。（证据等级：中；推荐强度：Ｂ）

克雅病相关职业暴露主要包括锐器伤以及黏

膜组织暴露于高／中度危险物。已有实验室工作人

员因被朊毒体污染的锐器刺伤，从而导致感染克雅

病后死亡的病例报道，其潜在的危害不容忽视［８０］。

因此选择合适的个人防护用品对预防职业暴露的发

生具有重要意义。根据 ＷＨＯ发布的传染性海绵

状脑病感染防控指南［７５］，如发生克雅病相关职业

暴露，应立即采取以下紧急处理措施，（１）完整皮肤

暴露：暴露于高／中度危险物时，用洗手液和大量

流动水清洗并擦干；必要时可以考虑用０．１ｍｏｌ／Ｌ

氢氧化钠或１∶１０稀释漂白剂短时间清洗１ｍｉｎ。

（２）黏膜（眼、口腔、鼻腔）暴露：用洗眼装置或者大量

生理盐水进行冲洗。（３）针刺伤或割伤：由近心端向

远心端轻轻挤压，避免挤压伤口局部，尽可能挤出损

伤处的血，流动水下冲洗。冲洗后使用皮肤消毒剂

消毒，必要时包扎，治疗（例如缝合）应根据损伤类型

适当进行。对暴露后感染风险较高人员进行定期随

访，出现相关症状及时报告。

５　小结

本专家共识基于目前国内外所获得最新研究证

据制定，因克雅病相关研究有限，纳入证据的数量

和质量有一定局限性。本共识综合感染病学、重症

医学、神经病学、检验医学、影像学、医院感染管理和

疾病预防控制等领域相关专家意见建议，针对该疾

病医疗机构感染预防与控制措施提出了１５个临床

关注的问题以及２４条具体推荐意见，以提高医务人

员对克雅病的识别能力，并降低其医疗机构传播风

险。我国已经建立了全国性的克雅病监测网络，覆

盖多省市哨点医院，并定期发布监测报告［１８］。各级

医疗机构应提高认识，加强监测，发现相关病例及时

上报。鉴于疾病特点，包括医养结合机构在内的养

老机构可能涉及此类患者的收治，其感染防控措施

可参照本共识实施。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｔｅｓｔｓｕｓｅｄｔｏａｉｄｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｕｍａｎｐｒｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，５７（１０）：ｅ００７６９－１９．

［６１］ＡｐｐｌｅｂｙＢＳ，ＳｈｅｔｔｙＳ，ＥｌｋａｓａｂｙＭ．Ｇｅｎｅｔｉｃａｓｐｅｃｔｓｏｆｈｕｍａｎ

ｐｒｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０２２，１３：１００３０５６．

［６２］ＧｏｌｄｍａｎＪＳ，ＶａｌｌａｂｈＳＭ．Ｇｅｎｅｔｉｃｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｆｏｒｐｒｉｏｎｄｉ

ｓｅａｓｅ：ｕｐｄａｔｅｓａｎｄｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｓ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｅｄ，２０２２，２４

（１０）：１９９３－２００３．

［６３］ＳｈｉＱ，ＣｈｅｎＣ，ＸｉａｏＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｙｐｅｓｏｆｐｒｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｓ－Ｃｈｉｎａ’ｓｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＣＤＣ

Ｗｋｌｙ，２０２２，４（３３）：７２３－７２８．

［６４］ＫｏｂａｙａｓｈｉＡ，ＴｅｒｕｙａＫ，ＭａｔｓｕｕｒａＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ＰＲＮＰｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｏｎｈｕｍａｎｐｒｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ：

ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，２０１５，１３０（２）：１５９－１７０．

［６５］ＭａｒｚｏＬ，ＭａｒｉｊａｎｏｖｉｃＺ，ＢｒｏｗｍａｎＤ，ｅｔａｌ．４ｈｙｄｒｏｘｙｔａｍｏ

ｘｉｆｅｎｌｅａｄｓｔｏＰｒＰＳｃｃｌｅａｒａｎｃｅｂｙｃｏｎｖｅｙｉｎｇｂｏｔｈＰｒＰＣ ａｎｄ

ＰｒＰＳｃｔｏｌｙｓｏｓｏｍｅｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｏｆａｕｔｏｐｈａｇｙ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＳｃｉ，

２０１３，１２６（Ｐｔ６）：１３４５－１３５４．

［６６］ＫａｒａｐｅｔｙａｎＹＥ，ＳｆｅｒｒａｚｚａＧＦ，ＺｈｏｕＭＨ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｑｕｅｄｒｕｇ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｐｒｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｔａｃｒｏｌｉｍｕｓａｎｄ

ａｓｔｅｍｉｚｏｌｅａｓａｎｔｉｐｒｉｏｎａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，

２０１３，１１０（１７）：７０４４－７０４９．

［６７］ＣｏｌｌｉｎｇｅＪ，ＧｏｒｈａｍＭ，ＨｕｄｓｏｎＦ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｑｕｉｎａｃｒｉｎｅｉｎｈｕｍａｎｐｒｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ（ＰＲＩＯＮ１ｓｔｕｄｙ）：ａｐａ

ｔｉｅｎｔｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００９，８（４）：３３４－

３４４．

·８４４· 中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



［６８］ＭｅａｄＳ，ＫｈａｌｉｌｉＳｈｉｒａｚｉＡ，ＰｏｔｔｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｍｏ

ｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｙ （ＰＲＮ１００）ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂ

ｄｉｓｅａｓｅ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｆｉｒｓｔｉｎｈｕｍａｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｇｒａｍｍｅ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０２２，２１（４）：３４２－３５４．

［６９］ＮａｚｏｒＦｒｉｂｅｒｇＫ，ＨｕｎｇＧ，ＷａｎｃｅｗｉｃｚＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆａｎｔｉｓｅｎｓｅｏｌｉｇｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓｉｎｔｏｐｒｉｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｍｉｃｅ

［Ｊ］．ＭｏｌＴｈｅｒＮｕｃｌｅｉｃＡｃｉｄｓ，２０１２，１（２）：ｅ９．

［７０］陆艳，鲍美娟．克雅病的护理进展［Ｊ］．中华现代护理杂志，

２０１３，１９（２９）：３６９０－３６９２．

ＬｕＹ，ＢａｏＭＪ．ＡｄｖａｎｃｅｓｉｎｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅｆｏｒＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｏｄｅｒｎＮｕｒｓｉｎｇ，２０１３，１９

（２９）：３６９０－３６９２．

［７１］ＳｃｈｗｅｎｋｅＫＡ，ＷａｇｅｎｆüｈｒＫ，ＴｈａｎｈｅｉｓｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｋｉｎｅｔｉｃｓ

ｏｆｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅｐｒｉｏｎｓｅｅｄｉｎｇａｃ

ｔｉｖｉｔｙｂｙｓｔｅａｍｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅｕｓｅｏｆｖａｌｉｄａｔｅｄ１３４℃

ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０２３，１３２：１２５－１３２．

［７２］ＲｕｔａｌａＷＡ，ＷｅｂｅｒＤＪ，ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

ｏｆＡｍｅｒｉｃａ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｏｎ

ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，３１（２）：１０７－１１７．

［７３］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｍａｎｕａｌｆｏｒｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆ

ｈｕｍａｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｌｅｓｐｏｎｇｉｆｏｒｍｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｉｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ

ｖａｒｉａｎｔＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２５－０１－０２］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｉｒｉｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｈａｎｄｌｅ／１０６６５／４２６５６．

［７４］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｖｉｔｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｌｅｓｐｏｎｇｉｆｏｒｍｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｉｅｓ

［ＥＢ／ＯＬ］．（２００６－０９－１６）［２０２５－０１－０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｍ／ｉｔｅｍ／ｗｈｏｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｌｅｓｐｏｎｇｉｆｏｒｍｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｉｅｓ．

［７５］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｌｅｓｐｏｎｇｉｆｏｒｍ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｉｅｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａ

ＷＨＯｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ，２３－２６Ｍａｒｃｈ１９９９

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２５－０１－０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｉｒｉｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｈａｎｄｌｅ／

１０６６５／６６７０７．

［７６］ＥｄｉｔｏｒｉａｌＴｅａｍ．ＦｏｕｒｔｈｃａｓｅｏｆｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖＣＪＤｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ［Ｊ］．ＥｕｒｏＳｕｒｖｅｉｌｌ，２００７，１２

（１）：Ｅ０７０１１８．４．

［７７］ＰｏｚｚｏｄｉＢｏｒｇｏＡ，ＲｏｃｈｅｔｔｅＳ，ＧａｕｓｓｅｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉ

ｓｓｉｏｎｏｆｖａｒｉａｎｔＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅｔｈｒｏｕｇｈｂｌｏｏｄｔｒａｎｓ

ｆｕｓｉｏｎａｎｄｐｌａｓｍａｄｅｒｉｖｅｄｐｒｏｄｕｃｔｓ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｏｂ

ｓｅｒｖｅｄａｎｄｍｏｄｅｌｅｄｒｉｓｋｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＭｅｄＲｅｖ，２０２３，３７

（３）：１５０７４７．

［７８］ＨａｍａｇｕｃｈｉＴ，ＳａｋａｉＫ，ＮｏｇｕｃｈｉＳｈｉｎｏｈａｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｉｇｈｔ

ｉｎｔｏｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｔｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｕｒａ ｍａｔｅｒｇｒａｆｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１３，８４（１０）：１１７１－１１７５．

［７９］ＮｏｏｒＨ，ＢａｑａｉＭＨ，ＮａｖｅｅｄＨ，ｅｔａｌ．ＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉ

ｓｅａｓｅ：ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｃｕｒｒｅｎｔｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄ

ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０２４，４６７：１２３２９３．

［８０］ＢｒａｎｄｅｌＪＰ，ＶｌａｉｃｕＭＢ，ＣｕｌｅｕｘＡ，ｅｔａｌ．ＶａｒｉａｎｔＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔ

Ｊａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅｄｉａｇｎｏｓｅｄ７．５ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８３（１）：８３－８５．

［８１］ＨｉｌｌｉｅｒＣＥ，ＳａｌｍｏｎＲＬ．Ｉｓｔｈｅｒｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｅｘｏｇｅｎｏｕｓｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅａｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｓｐｒｅａｄｏｆＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉ

ｓｅａｓｅ？［Ｊ］．ＱＪＭ，２０００，９３（９）：６１７－６３１．

［８２］ｖａｎＤｕｉｊｎＣＭ，ＤｅｌａｓｎｅｒｉｅＬａｕｐｒêｔｒｅＮ，ＭａｓｕｌｌｏＣ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅｉｎＥｕ

ｒｏｐｅｄｕｒｉｎｇ１９９３－９５．ＥｕｒｏｐｅａｎＵｎｉｏｎ（ＥＵ）Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ

ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｏｆＣｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔＪａｋｏｂｄｉｓｅａｓｅ（ＣＪＤ）［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

１９９８，３５１（９１０９）：１０８１－１０８５．

［８３］中华人民共和国国家卫生健康委员会．医院隔离技术标准：

ＷＳ／Ｔ３１１—２０２３［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０２３．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ
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