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［摘　要］　本文报告１例类鼻疽病少见的脑部病变病例合并继发癫痫，患者为５４岁男性，水泥工，因“右髋疼痛

１０ｄ”、“癫痫发作”２次入院，经血培养检出假鼻疽伯克霍尔德菌，确诊为类鼻疽病，药敏试验显示对亚胺培南、复方

磺胺甲口恶唑敏感，经头颅 ＭＲＩ证实右侧半卵圆中心、胼胝体及扣带回后部多发脑部病变。采取抗感染、器官功能

支持等内科对症治疗，经过６个月的治疗，患者恢复良好。因此，类鼻疽病合并中枢神经系统疾病应及时做相关检

查，包括头颅 ＭＲＩ，积极行细菌培养及药敏试验，长期规范的抗感染治疗以避免复发。

［关　键　词］　类鼻疽病；假鼻疽伯克霍尔德菌；脑部病变；癫痫
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　　类鼻疽病（ｍｅｌｉｏｉｄｏｓｉｓ）是由假鼻疽伯克霍尔德

菌（犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪狆狊犲狌犱狅犿犪犾犾犲犻，ＢＰ）引起的一种人

兽共患的传染性疾病，发病区域一般在北纬２０°至

南纬２０°之间，主要分布于热带和亚热带地区
［１２］。

ＢＰ是一种非发酵革兰阴性条件致病菌，我国海南、

广西、台湾、香港等地均报道了由ＢＰ引起的传染病
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例［３４］。农民、存在基础疾病如糖尿病、免疫功能低

下等是类鼻疽病的高危人群，临床表现多种多样，缺

乏特异性，极易误诊，有“似百样病”之称［５］，但仍以

菌血症型多见。化脓性关节炎多由金黄色葡萄球

菌、肺炎链球菌等引起［６］，由ＢＰ引起的化脓性关节

炎、脑部病变并发继发性癫痫则十分少见。我院收

治１例由ＢＰ引起的类鼻疽败血症、化脓性髋关节

炎、脑部病变、继发性癫痫、肺部感染等，明确病原学

诊断后，经抗感染等对症治疗后治愈，现报告如下。

１　临床资料

１．１　病史　患者男性，５４岁，海南儋州人，水泥工，

２０１９年８月３１日因“发热２ｄ，右髋部痛，腿部活动

受限”就诊于儋州市人民医院，给予抗感染等治疗，

效果欠佳，９月９日因“气促、血压降低”转入我院，

９月１２日血培养见ＢＰ，诊断为类鼻疽败血症、右髋

化脓性关节炎、Ⅰ型呼吸衰竭、多器官功能不全，给

予呼吸机辅助通气、抗感染、连续性肾替代治疗

（ＣＲＲＴ）等对症支持治疗，好转后于１０月２５日出

院。１２月因“突发意识丧失、四肢强直，伴双眼向上

凝视，呕吐胃内容物，肢体强直持续１０余分钟缓解，

随后患者神志逐渐恢复，但表情淡漠，并反复出现发

热，体温可达３８．５℃”，再次收入我院，诊断为类鼻

疽败血症、继发性癫痫、代谢性脑病、肺部感染、２型

糖尿病。既往史有“肾结石”病史，无酗酒及抽烟史，

否认药物过敏史。

１．２　体格检查及实验室检查

１．２．１　体格检查　神清，颈软，双肺无音。腹肌

紧张，全腹压痛，无反跳痛，Ｍｕｒｐｈｙ征可疑阳性，肝

脾肋下未触及。右下肢稍肿胀、皮温稍高，四肢肌力

Ⅴ级。

１．２．２　影像学检查　（１）双髋关节 ＭＲＩ平扫见

图１。（２）头颅 ＭＲＩ平扫见图２。（３）上、下腹部

ＣＴ：双肺散在炎症；右侧胸腔少量积液；脾内斑条状

低密度灶；门脉周围间隙稍增宽；肝、脾饱满，肝密度

稍降低；胆囊炎。

注：１－６．Ｔ２ＷＩＤｉｘｏｎ序列：示右侧股骨及左侧股骨头呈高信号，双侧髋关节积液、邻近软组织间隙广泛絮状渗出。

图１　２０１９年９月２６日患者双髋关节 ＭＲＩ平扫结果

犉犻犵狌狉犲１　ＭＲＩｐｌａｉｎｓｃａｎｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｈｉｐｊｏｉｎｔｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２６，２０１９

１．２．３　实验室检查　血常规：白细胞计数（ＷＢＣ）

５．３４×１０９／Ｌ，红细胞计数（ＲＢＣ）４．７２×１０９／Ｌ，血

小板（ＰＬＴ）２４６×１０９／Ｌ。尿常规：葡萄糖＋，蛋白

＋＋。血气分析（吸氧浓度２９％）：ｐＨ７．５１，动脉氧

分压（ＰＯ２）４０ｍｍＨｇ，动脉二氧化碳分压（ＰＣＯ２）

２８ｍｍＨｇ，氧合指数１３８ｍｍＨｇ，乳酸８ｍｍｏｌ／Ｌ。

肾功能：尿肌酐（Ｃｒ）１１２．０μｍｏｌ／Ｌ，Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）２４８．１６ｍｇ／Ｌ，随机血葡萄糖１４．８３ｍｍｏｌ／Ｌ，

糖化血红蛋白１３．１％。

１．３　诊疗过程

１．３．１　第１次入院　结合病史及检测结果诊断为

“类鼻疽败血症、右髋化脓性关节炎”。９月９日给

予美罗培南（ｑ８ｈ，１ｇ／次）联合万古霉素（ｑ１２ｈ，

１ｇ／次）进行抗感染治疗４ｄ后，血培养、痰培养均

提示ＢＰ生长，药敏结果见表１。９月１３日改用亚

胺培南／西司他丁（ｑ８ｈ，１ｇ／次）联合复方磺胺甲口恶

唑片（ｑ８ｈ，０．９６ｇ／次）。１０月１日诊断为２型糖尿

病，予重组甘精胰岛素皮下注射。同时给予器官功

能支持、营养神经、改善脑代谢等治疗。１０月２５日

患者肌力明显恢复，右髋关节疼痛减轻，复查头颅

ＭＲＩ平扫，见图３，病情稳定予以出院，嘱继续复方

磺胺甲口恶唑抗感染治疗半年。
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　　注：１．Ｔ２Ｆｌａｉｒ序示右侧辐射冠区、胼胝体部右侧见斑片状高信号；２．Ｔ２Ｆｌａｉｒ序示右侧半卵圆中心区斑片状高信号；３．ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／

ｍｍ２）示右侧半卵圆中心区对应区域稍高信号。

图２　２０１９年１０月１１日患者头颅 ＭＲＩ平扫结果

犉犻犵狌狉犲２　ＭＲＩｐｌａｉｎｓｃａｎｏｆｂｒａｉｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ，Ｏｃｔｏｂｅｒ１１，２０１９

表１　第１次入院检出ＢＰ药敏结果

犜犪犫犾犲１　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪狆狊犲狌犱狅犿犪犾犾犲犻ａｔｔｈｅｆｉｒｓｔａｄｍｉｓ

ｓｉｏｎ

抗菌药物 药敏结果 ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ）

亚胺培南 Ｓ ≤１

头孢他啶 Ｓ ２

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ ≤２／３８

　　注：Ｓ（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ）敏感，ＭＩＣ（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎ）最低抑菌浓度。

　　注：１．Ｔ２Ｆｌａｉｒ序示右侧半卵圆中心区斑片状高信号较２０１９年

１０月１１日明显缩小；２．增强扫描右侧半卵圆中心病灶结节状明显

强化。

图３　２０１９年１０月２３日头颅 ＭＲＩ平扫＋增强结果

犉犻犵狌狉犲３　ＭＲＩｐｌａｉｎａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄｓｃａｎｏｆｂｒａｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ

２３，２０１９

１．３．２　第２次入院　因“癫痫发作伴发热”再次收

入我院，诊断为类鼻疽病并脑部病变、继发性癫痫、

肺部感染、２型糖尿病。入院检查：１２月１１日外院

颅脑 ＭＲＩ（平扫＋增强）结果见图４。查脑脊液压力

１６０ｍｍＨ２Ｏ，脑脊液常规，无色清亮，蛋白定量

１．１０５ｇ／Ｌ、定性＋＋、红细胞与白细胞均未见，腺苷脱氨

酶１Ｕ／Ｌ、葡萄糖３．９５ｍｍｏｌ／Ｌ、氯化物１１７．７ｍｍｏｌ／Ｌ，

脑脊液培养阴性。抗感染给予美罗培南（ｑ８ｈ，

２．０ｇ／次），１周后减量（ｑ８ｈ，１．０ｇ／次），同时联合复

方磺胺甲口恶唑片（ｑ８ｈ，０．９６ｇ／次）治疗，用药后出现

皮疹伴瘙痒明显，遂停用复方磺胺甲口恶唑。２０２０年

１月１１日颅脑 ＭＲＩ（平扫＋增强）结果：脑部病变较

前明显缩小，见图５。病情平稳后出院，继续多西环

素片（０．１ｇ，ｂｉｄ）联合左氧氟沙星片（０．５ｇ，ｑｄ）口服

治疗，定期随访。

　　注：１．Ｔ２Ｆｌａｉｒ序示右侧半卵圆中心病灶较前明显吸收；２．增

强扫描病灶呈小结节状轻度强化。

图４　２０１９年１２月１１日颅脑 ＭＲＩ平扫＋增强结果

犉犻犵狌狉犲４　ＭＲＩｐｌａｉｎａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄｓｃａｎｏｆｂｒａｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ

１１，２０１９
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　　注：１．Ｔ２Ｆｌａｉｒ序示，与２０１９年１２月１１日片比较，右侧半卵圆

中心病灶较前明显缩小；２．增强扫描病灶未见明显强化。

图５　２０２０年１月１１颅脑 ＭＲＩ平扫＋增强结果

犉犻犵狌狉犲５　ＭＲＩｐｌａｉｎａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄｓｃａｎｏｆｂｒａｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ

１１，２０２０

２　讨论

类鼻疽病主要通过呼吸道、消化道或皮肤伤口

接触含有致病菌的土壤、水或农作物等感染，另外，

家庭密切接触、母婴传播、吸血昆虫叮咬感染也有

报道［７］。类鼻疽病流行与台风、雨水密切相关，

Ｃｕｒｒｉｅ等
［８］在澳大利亚对５４０例患者进行目前最大前

瞻性研究，８５％的病例发生在季风季节。符惠群等
［９］

调查了海南省１９９７—２００７年发生的类鼻疽病例，发

现降雨丰富的年份患病率比其他年份高，且９０．９％

患者的发病时间集中在多雨秋季。另有研究［１０］表

明海南在２０１４年台风“威马逊”过后一个月内类鼻

疽患者突增５例，且地点均集中在台风登陆途经的

文昌海口一带。本病例为海南儋州５４岁中老年男

性，职业为本地务农水泥工，发病时间为９个月，入

院后首次诊断为２型糖尿病，因此该患者的年龄、职

业、免疫力、发病季节均符合类鼻疽病感染的高危因

素，提示在诊疗过程中，应充分了解患者的基本特

征，同时尽早完成细菌培养鉴定，为诊断提供依据。

类鼻疽病临床表现多样，无明显特征性，可分为

急性发病、慢性感染、隐性感染和潜伏期感染，病变

可累及多个器官如肺、肝、胆、胰腺、脾、肾、眶睑、前

列腺、骨骼、软组织等。不同流行区域的类鼻疽病临

床表现和易累及的器官组织也不相同，如澳大利亚

类鼻疽病例中前列腺脓肿较多；泰国病例中以中枢

神经系统、腮腺受累的患者较多［１１］。海南类鼻疽病

的临床表现以肺部感染和败血症最常见，吴华等［１２］

研究报道在海南９５例类鼻疽病患者中肺部感染和

败血症分别占７０％和５４％。免疫功能低下，如糖尿

病、肝病等患者易引起急性败血症，病死率高达

７３％
［１３］。Ｃｕｒｒｉｅ等

［１４］报道的２３２例类鼻疽病患者

中，１２例（５％）存在中枢神经系统病变，临床表现主

要为单侧肢体无力，小脑占优势征，伴有周围无力的

小脑和脑干混合征和四肢无力；对其中１１例患者的

脑脊液进行了微生物学检测，仅２例培养阳性，ＢＰ

检出率较低。另有文献［１５１７］报道类鼻疽病患者存在

脑膜炎、脑炎、脑脓肿伴局灶性神经功能缺损、颅神

经麻痹、硬膜下脓胸、脊髓硬膜外脓肿或颅骨和椎体

骨髓炎等病变。本病例送检１次脑脊液培养为阴

性。提示在今后的诊疗过程中，应尝试提取关节腔

积液、脑脊液、血液、脓性分泌物等，反复多次培养进

行病原学检查，提高病原学检出率，从而尽早诊断。

由ＢＰ引起的化脓性关节炎、脑部病变合并继

发性癫痫罕见。本病例起病急、病程短，患者初次入

院１２ｄ前出现发热、右髋部疼痛、活动受限伴休克、

器官功能障碍，病情危重，经验性选用碳青霉烯类美

罗培南为患者抢救获得时机。３ｄ后血培养提示ＢＰ

感染。Ｍｕｔｈｕｓａｍｙ等
［１５］报道了２例类鼻疽中枢神

经系统病变合并癫痫，经治疗恢复良好。何龙等［１８］

报道了１例由ＢＰ引起的化脓性髋关节炎，明确病

原学诊断后，经抗菌药物治疗、髋关节切除旷置、二

期全髋关节置换后治愈的成功案例。本病例经头颅

ＭＲＩ证实病变部位主要位于双侧额叶、右侧半卵圆

中心、右侧胼胝体及扣带回后部多发病变，经抗菌药

物治疗后缓解。Ｌａｉ等
［１９］研究发现应用 ＭＲＳ和

ＤＷＩ的结合能有效鉴别脓肿和囊性肿瘤。因此，当

患者出现意识改变和神经体征时，急诊头颅ＣＴ是

很有必要的，而颅脑ＭＲＩ增强扫描优于早期ＣＴ，能

更好地显示脓肿病灶和周围水肿。

我国类鼻疽规范化治疗方案尚未施行，亦没有

标准的中枢神经系统类鼻疽病的治疗方案。目前推

崇澳大利亚的标准［２０］和根据病灶变化等情况临床

指导用药。分离的菌株对多数抗菌药物耐药，其中

对亚胺培南、美罗培南、复方磺胺甲口恶唑和头孢他啶

的耐药率较低，可作为经验用药治疗，喹诺酮类药物

体外试验敏感，可作为次选的联合用药。美罗培南

具有良好的血脑屏障穿透性，治疗过程中罕见药物

相关性癫痫的发作，可作为鼻疽病中枢神经系统抗

感染的首选。强化期静脉全身抗菌药物治疗一般

１２周，维持期继续口服用药３个月预防复发。长期

规范抗菌药物治疗预后良好，存在脓肿时，清创和充

分的引流能更好、更快地控制感染［２１］。本病例类鼻

疽病合并脑部的病变、癫痫发作，通过长期规范抗菌

药物治疗有好转，诊疗中仍应加强规范送检，尤其是
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抗菌药物使用前，多次送检，以获得明确的病原学依

据。在治疗过程中应用复方磺胺甲口恶唑３个月后出

现皮炎加重，考虑由药物过敏引起，因此也应注意类

鼻疽以及其复发引起的皮炎，尤其在复方磺胺甲口恶

唑作为根治治疗过程中出现的过敏性皮炎［２２］。出

院后续贯口服多西环素联合左氧氟沙星治疗，并积

极控制血糖，经过６个月的治疗，患者恢复良好，目

前继续随访中。

全球旅游业蓬勃发展，随着海南旅游的增加，若

游客感染类鼻疽病，其返回居住地后发病，也会对此

病的诊治带来难度。因此，类鼻疽病作为值得关注

的公共防控问题，医务人员应熟悉类鼻疽病的流行

病学史、掌握其临床特征，并结合实验室结果和影像

学资料，做到早发现、早诊断、早治疗。
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