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［摘　要］　猫立克次体（犚犻犮犽犲狋狋狊犻犪犳犲犾犻狊）是一种新出现的立克次体病原体，与普氏立克次体、莫氏立克次体等同，

属于立克次体属。本文分析１例老年患者感染猫立克次体的临床病历资料，并结合国内外文献对猫立克次体现有

的检测技术及方法进行进一步总结，目的在于提升临床医务工作者对猫立克次体感染早期诊断的水平。
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　　猫立克次体病是人受到猫立克次体（犚犻犮犽犲狋狋狊犻犪

犳犲犾犻狊）感染所引起的一种疾病，猫跳蚤是猫立克次体

病最主要的病媒。有文献［１］报道，蚊虫也可以作为媒

介。猫立克次体病多发于国外，国内鲜有报道［２］。猫

立克次体病与其他立克次体病的症状有一定的相似

性，很多情况下被误诊，从而导致延误治疗。另外，

猫立克次体感染的特点是自限性，也是造成其误诊

的又一重要原因。本文就１例老年患者猫立克次体

感染病例进行分析，并总结猫立克次体感染的检测

技术及诊断方法，为临床对此类疾病的早期诊治提

供参考。

１　病例介绍

１．１　病史　患者老年男性，８６岁，因“血糖升高１

年，乏力、口渴、多饮１周”于２０２２年６月８日入住我
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院内分泌科。患者１年前查体发现血糖升高，空腹血

糖８ｍｍｏｌ／Ｌ，考虑诊断为“糖尿病？”，未治疗，１个月

前逐渐视物模糊，伴夜尿增多，１周前出现乏力、口

渴、多饮、多尿，伴双下肢无力，无咳嗽、咳痰，无发热，

无恶心、呕吐，无腹痛、腹泻，无头痛、肌肉酸痛，无抽

搐，无意识障碍，测随机血糖示２０．５ｍｍｏｌ／Ｌ，给予阿

卡波糖０．０２５ｇ，三餐中嚼服，血糖控制不佳，以“２型

糖尿病”收入院。患者自发病以来，神志清，精神可，

饮食欠佳，睡眠可，大便正常，近期体重较前下降，具

体不详。既往史：既往慢性肾功能不全病史８年，服

用海昆肾喜胶囊治疗，肌酐波动在１５０～１７０ｍｏｌ／Ｌ；

高血压病病史４年，最高达１６０／９０ｍｍＨｇ，目前服

用络活喜（５ｍｇ，ｑｄ）治疗，血压控制可；阵发性心房

颤动病史８个月，目前服用利伐沙班（２０ｍｇ，ｑｄ）、

稳心颗粒、倍他乐克（１１．８７５ｍｇ，ｑｄ）治疗，肺栓塞、

下肢静脉血栓、下肢静脉滤网置入术后病史８月余，

否认其他病史。个人史：否认吸烟饮酒史，居住环境

周边有猫、狗，但无宠物直接接触及咬伤史。

１．２　体格检查及辅助检查　体格检查：体温３６．３℃，

脉搏８３次／分，呼吸２１次／分，血压１３１／７４ｍｍＨｇ，

全身皮肤黏膜无黄染、瘀点、出血点及皮疹。全身浅

表淋巴结未触及肿大。双肺呼吸音粗糙，可闻及少许

干音。双下肢轻度凹陷性水肿，远端色素沉着，无

焦痂，余查体未见明显异常。辅助检查：２０２２年６月

７日血酮体测定＋急查电解质：钾４．３９ｍｍｏｌ／Ｌ，钠

１３２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，氯１０７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，钙２．０９ｍｍｏｌ／Ｌ，

二氧化碳１６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，血酮体阴性。

１．３　诊断与治疗　初步诊断：（１）２型糖尿病，糖尿

病视网膜病变？（２）高血压病（２级）。（３）电解质代

谢紊乱，低钠血症，低钙血症。（４）阵发性心房颤动。

（５）慢性肾功能不全。（６）下肢静脉滤网置入术后。

患者入院后给予测三餐前后及睡前血糖，示血

糖较高，临时给予胰岛素皮下注射。６月９日患者

出现胸闷、憋喘，体温３７．６℃。血标本实验室检查示：

降钙素原０．１４８ｎｇ／ｍＬ，血常规白细胞计数６．２５×

１０９／Ｌ，淋巴细胞计数１．０３×１０９／Ｌ。胸部ＣＴ示双

肺炎症（见图１Ａ）。痰培养示草绿色链球菌、干燥奈

瑟菌和念珠菌。血培养未见细菌生长。查体双肺

呼吸音清，少量哮鸣音，给予哌拉西林／他唑巴坦

（４．５ｇ，ｑ１２ｈ）抗感染治疗，患者仍间断出现发热，

体温最高达３８．７℃，抗感染方案于６月１２日改为哌

拉西林／他唑巴坦（４．５ｇ，ｑ１２ｈ）联合莫西沙星（０．４ｇ，

ｑｄ）治疗，并于６月１３日转入呼吸内科继续治疗，转

入后立即完善相关病原学检查，真菌Ｄ葡聚糖定量

Ｇ试验、巨细胞病毒 ＤＮＡ测定、ＥＢ病毒 ＤＮＡ测

定、曲霉菌抗原检测、肺炎支原体抗体检测未见明显

异常。降钙素原０．０８２ｎｇ／ｍＬ，血常规白细胞计数

５．３８×１０９／Ｌ，淋巴细胞计数０．６６×１０９／Ｌ，红细胞

计数３．７３×１０１２／Ｌ，血红蛋白１２１ｇ／Ｌ。血培养未

见细菌、真菌、厌氧菌生长，但复查胸部ＣＴ示双肺

多发斑片状密度增高影，较６月９日的范围增大（见

图１Ｂ），于６月１５日停用哌拉西林／他唑巴坦，调整

抗菌药物为莫西沙星（０．４ｇ，ｑｄ）联合头孢哌酮／舒

巴坦（３ｇ，ｑ１２ｈ）抗感染治疗，６月１７日夜间出现发

热，体温３７．３℃，其余时间段无发热。为进一步明

确病因，外送血病原微生物宏基因组二代测序

（ｍＮＧＳ）检查示猫立克次体占比最高，为２３．６４％，

鲍曼不动杆菌占比为０．１７％，加拿大立克次体占比

为０．０７％，细环病毒占比为０．３７％。遂将该患者诊

断为猫立克次体病。于６月１７日加用米诺环素胶

囊（１００ｍｇ，ｑ１２ｈ）抗立克次体感染，６月１９日停用

莫西沙星，抗感染方案遂改为头孢哌酮／舒巴坦

（３ｇ，ｑ１２ｈ）联合米诺环素胶囊（１００ｍｇ，ｑ１２ｈ），后

未再发热，患者体温变化见图２，复查降钙素原为

０．０８２ｎｇ／ｍＬ，血常规白细胞计数６．６２×１０
９／Ｌ，淋

巴细胞计数０．８６×１０９／Ｌ，红细胞计数４．０９×１０１２／Ｌ，

血红蛋白１３１ｇ／Ｌ，于６月２５日患者病情好转出院。

!"

　　注：Ａ为２０２２年６月９日检查提示双肺炎症；Ｂ为２０２２年６月

１５日检查提示双肺炎症范围较前增大。

图１　患者胸部ＣＴ检查结果
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图２　患者体温变化情况
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２　讨论

猫立克次体属于立克次体属，主要通过媒介生

物的叮咬而传播［３］。相对于其他立克次体感染的症

状，猫立克次体感染较为轻微，其症状主要包括发热、

乏力、头痛、斑丘疹等表现，由于这些症状在临床上无

明显特异性，故临床上难以与其他疾病进行鉴别［４］。

通常认为高热、头痛、肌肉酸痛和斑丘疹是猫立克次

体感染最常见的症状，除此之外还有咳嗽、咳痰、恶

心、呕吐、腹泻以及神经系统症状［５６］。研究［７］表明，

宿主因素常常在立克次体感染的严重程度中扮演不

可或缺的作用，这些因素包括：宿主存在焦痂、区域

淋巴结病，特殊职业，入院时发热＞５ｄ，中性粒细胞

计数增加，中性粒细胞／淋巴细胞比值降低，血小板

计数≥４７ｇ／Ｌ，高龄等因素。该患者在入院后先后

出现符合立克次体感染的一些典型症状，如高热

（３８．５℃），重症肺炎，双侧小腿可见皮肤色素沉着，

应用一般抗菌药物治疗患者仍反复发热，应用米诺

环素后未再出现发热，再加上患者高龄、患有糖尿病

等危险因素，以上因素均会降低自身免疫功能，从而

导致保护性免疫功能不能很好的参与免疫反应。患

者发病急、感染重，在应用抗菌药物治疗期间仍出现

发热及肺炎的进展，体温持续不降。由此可见，糖尿

病引起的免疫功能低下可能是该患者疾病向更严重

情况发展、最终引起更严重感染的原因。因此，当常

规应用广谱抗菌药物治疗失败时，应充分考虑非经

典病原体感染。精准、及时的治疗对立克次体病患

者的生存具有重要意义。临床中对于怀疑立克次体

感染的患者，应及时给予相应治疗，从而阻断疾病的

进一步发展。本病例为１例老年猫立克次体感染病

例，提示临床工作中医生应掌握立克次体感染的诊

断，在初始抗感染治疗效果达不到预期疗效时，应当

更加积极地寻找可能感染的致病菌，从而迅速有效

的进行诊断与治疗，并及时给予治疗和个体化的给

药方案。

近些年来，分子生物学技术日新月异，一些具有

高敏感度、高特异度优势的技术不断应用于临床疾

病诊断，如ｍＮＧＳ。ｍＮＧＳ是一种新型ＤＮＡ／ＲＮＡ

测序方法，可对标本中所有的微生物进行测序，通过

一系列的生物信息分析，对标本中的所有微生物进

行测序并识别出病原体，无需进行特异性扩增。该

技术由于其准确、非选择性的特点可以较好地补充

传统微生物诊断的不足，有助于临床工作中提高病

原微生物的检出率，一般用于传统的检验方法无法

给出明确的病原学结果而影响患者准确诊断和治疗

的疾病，特别是对于那些不明原因发热的感染危重

患者或存在免疫抑制、免疫缺陷的患者［８９］。由于立

克次体感染与其他急性发热性疾病的症状相似，导

致早期诊断存在一定难度，特别是对于没有焦痂的

患者，易误诊和漏诊。ｍＮＧＳ比其他临床诊断方法

更快、更灵敏，可以常规应用于临床感染的早期和精

确诊断，特别是对于传统诊断方法难以识别的感染，

ｍＮＧＳ在早期诊断立克次体病方面优于传统临床

方法。该病例为年老男性，突发急性感染，需尽快明

确是何种病原体感染，因此送检血标本进行 ｍＮＧＳ

测定，结果回示该患者为罕见的猫立克次体感染，使

该患者得以早期针对性治疗和预后改善，ｍＮＧＳ技

术在快速、准确诊断不明感染方面具有举足轻重的

临床应用价值［１０］。

由于立克次体感染无特异性临床症状，确诊较

困难，多数患者症状复杂多变，极易导致误诊或漏

诊。虽然使用廉价、高效的抗生素如四环素类即可

获得较好疗效，但最终导致疾病迁延不愈的原因主

要是诊断困难而延误治疗所致。本文局限性主要为

患者入院后未进行视力检查，无法客观观察患者视
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力恢复情况。本文主要讲述 ｍＮＧＳ诊断猫立克次

体病的重要价值，但仍需要继续发展立克次体检测

方法与技术，以改进疾病检测和流行病学监测，并更

好地了解传播动态。
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