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［摘　要］　目的　分析莱姆螺旋体感染病例的临床表现特征。方法　收集２０１３年１月—２０２４年４月北京友谊医

院住院治疗的２５例莱姆病患者的病例资料，分析患者的临床特点。结果　２５例确诊莱姆病患者平均年龄（４８．６０±

１７．８９）岁，２０例（８０．０％）患者有发热表现。８例（３２．０％）患者出现关节痛，以膝关节、肘关节、腰椎及髋关节痛等

大关节损伤为主。１０例（４０．０％）患者出现皮肤损伤，其中２例为游走性红斑，８例以斑丘疹为主。神经系统表现

以四肢麻木、肌肉颤动、皮肤感觉异常为主（８例，３２．０％），心血管损伤主要为心律失常（３例）及心包积液（１例）。

２３例（９２．０％）患者的病程＜６个月，但伴有多种合并症。所有患者莱姆病抗体（ＩｇＭ或ＩｇＧ）呈阳性。发病前，８例

（３２．０％）患者居住北京，７例（２８．０％）旅居国外，１０例（４０．０％）居住在北京以外省份。所有患者均有蚊虫叮咬史，

其中５例患者明确被蜱虫叮咬。结论　莱姆病累及脏器较多，患者临床症状变化多样，蜱虫叮咬的流行病学史及

相关抗体的实验室检测可提高该疾病的诊断率。
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　　莱姆病（Ｌｙｍｅｄｉｓｅａｓｅ，ＬＤ）是经蜱传播最常见

的疾病，因其分布广、传播快、致残率高，受到越来越

多的世界各国学者的关注与研究［１］。伯氏疏螺旋体

（犅狅狉狉犲犾犻犪犫狌狉犵犱狅狉犳犲狉犻狊犲狀狊狌犾犪狋狅犮狅犿狆犾犲狓）是莱姆

病的主要病原体，通过血液、淋巴系统侵入和定植到

机体各个脏器，如皮肤、关节、心脏和神经系统，引起

相应组织器官的损伤。患者临床表现丰富多样，辨

识度低，极易被误诊。此外，虽然莱姆病发病率不断

上升，但在我国一些地区，医务人员对莱姆病相关知

识知之甚少，在临床工作中仅０．７１％工作人员接触

过莱姆病病例，对莱姆病的流行病学、临床诊治及护

理等方面的知识欠缺［２］。加之莱姆病临床表现不典

型时，更易造成该疾病的误诊与漏诊。因此，本研究

对２０１３—２０２４年某院确诊的莱姆病患者的病例资

料进行分析，总结临床特征，以提高广大医务工作者

对该病的认识，及早做出准确的诊断。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择首都医科大学附属北京友谊

医院２０１３年１月—２０２４年４月收治的２５例莱姆

病患者。收集所有患者的病例资料，包括患者性别、

年龄、流行病学史（居住地、国外旅居史及蚊虫叮咬

史）、临床表现、入院期间莱姆病抗体检验结果及心

电图、胸部ＣＴ、头颅磁共振等影像学检查结果。

１．２　诊断标准　莱姆病的诊断参考《中华人民共和

国卫生行业标准（ＧＢＺ３２４—２０１９）：职业性莱姆病

的诊断》，确诊病例需全部满足以下条件：患者有明

确的流行病学史、临床症状，血清标本中的特异性

ＩｇＭ和（或）ＩｇＧ抗体呈阳性结果。

１．３　莱姆螺旋体ＩｇＭ及ＩｇＧ的检测　采集患者静

脉血３ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，

４℃保存备用。采用酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅ

ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ；试剂盒购自

德国ＩＢＬＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ公司）进行莱姆螺旋体ＩｇＭ

及ＩｇＧ检测
［３］。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学

分析，计数资料采用率描述，计量资料用均值±标准

差表示。

２　结果

２．１　一般资料及流行病学特征　２５例莱姆病患者

中，男性占６０．０％，患者平均年龄为（４８．６０±１７．８９）

岁，以成年患者为主。患者发病前２个月居住地，北

京８例（３２．０％），北京以外省份包括山西、吉林、青

海、辽宁、湖南、内蒙、浙江等地１０例，７例患者旅居

美国、加拿大及越南等地，部分患者有森林、草原

等景区旅行史。所有患者均有蚊虫叮咬病史，其中

５例（２０．０％）患者明确被蜱虫叮咬。见表１。

表１　莱姆病患者的流行病学资料
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特征 病例数（狀＝２５） 构成比（％）

性别

　男性 １５ ６０．０

　女性 １０ ４０．０

居住地

　北京 ８ ３２．０

　北京以外地区 １０ ４０．０

　旅居国外 ７ ２８．０

　　美国 ２ ８．０

　　加拿大 ３ １２．０

　　越南 ２ ８．０

蚊虫叮咬史 ２５ １００

蜱虫叮咬史 ５ ２０．０

２．２　临床特点　莱姆病患者的临床表现较为复杂

多样，８０．０％的患者表现为发热，热度多为中度以

上。３２．０％的患者有关节痛，除了膝关节痛以外，还

可出现肘关节、腰椎及髋关节痛。游走性红斑不多

见（８．０％），皮疹以斑丘疹为主（３２．０％），分布在四

肢及前胸、后背，伴有瘙痒，见图１Ａ、Ｂ。３２．０％的

患者有神经系统表现，以四肢麻木、肌肉颤动、皮肤

感觉异常为主（均占８．０％）。３２．０％的患者伴有合

并症，其中包括淋巴瘤、系统性红斑狼疮、高血压、乳

腺癌及肝硬化等。患者多以发热就诊，９２．０％的患

者病程＜６个月，最短的病程为５ｄ。见表２。

２．３　检查及检验结果　１例（４．０％）患者头颅磁共

振提示未见异常，１例（４．０％）患者头颅ＣＴ未见异

常，但头颅磁共振提示脑白质缺血性改变，改良

ＦａｚｅｋａｓⅠ级（图１Ｃ）。１例（４．０％）患者胸部ＣＴ

提示少量心包积液（图１Ｄ），３例（１２．０％）患者心电

图提示心律失常，以房室传导阻滞为主。所有患者

血清标本中的莱姆病特异性ＩｇＭ 和（或）ＩｇＧ抗体

呈阳性。见表２。
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　　注：Ａ为患者腹部被蜱虫叮咬（箭头所指）；Ｂ为左侧肘部肿胀及斑丘疹；Ｃ为头颅ＣＴ提示脑白质缺血性改变；Ｄ为胸部

ＣＴ提示可见少量心包积液。

图１　莱姆病患者蜱虫叮咬表现及ＣＴ检查结果
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表２　莱姆病患者的临床特点

犜犪犫犾犲２　ＣｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬｙｍｅｄｉｓｅａｓｅ

临床特点 病例数（狀＝２５） 构成比（％）

体温（℃）

　＜３７．３ ５ ２０．０

　３７．３～３８．０ ３ １２．０

　３８．１～３９．０ ７ ２８．０

　３９．１～４１．０ １０ ４０．０

关节痛 ８ ３２．０

　膝关节 ３ １２．０

　膝关节以外的关节 ５ ２０．０

皮疹 １０ ４０．０

　游走性红斑 ２ ８．０

　斑丘疹 ８ ３２．０

神经系统 ８ ３２．０

　四肢麻木 ２ ８．０

　肌肉颤动 ２ ８．０

　皮肤感觉异常 ２ ８．０

　头痛 １ ４．０

　言语不利 １ ４．０

临床特点 病例数（狀＝２５） 构成比（％）

心血管系统 ４ １６．０

　心律失常 ３ １２．０

　心包积液 １ ４．０

合并症 ８ ３２．０

病程（个月）

　＜６ ２３ ９２．０

　≥６ ２ ８．０

莱姆病抗体阳性 ２５ １００

　ＩｇＭ １１ ４４．０

　ＩｇＧ １２ ４８．０

　ＩｇＭ＋ＩｇＧ ２ ８．０

随访时间（＞１年） ２５ １００

预后

　好转 ２５ １００

２．４　治疗及预后　２５例患者均采用抗菌药物治疗

感染，包括多西环素或米诺环素、头孢呋辛或头孢曲

松，对于伴有发热、关节疼痛患者应用解热镇痛类药

物。所有患者均进行了为期大于１年的随访，其中

２例患者仍有间断心悸、四肢麻木等症状，多次就诊

于心内科及神经内科，接受对症治疗好转，其余２３

例患者发热、关节痛、皮疹等症状均消失。

３　讨论

随着气候变暖、人与自然环境接触机会增多，蜱

传疾病扩散和外溢风险逐年攀升，莱姆病作为自然

疫源性疾病也逐渐被大家熟知。虽然莱姆病的流行

地区主要集中在东北、西北和华北部分地区，但我国

各省份均有莱姆病的病例报道［４］。本组病例发病前

２个月居住地７２．０％分布于我国各个省份，但其中

半数患者来自北京。据文献报道北京的密云、海淀、

门头沟等地有散发病例出现，且上述地域有感染性

蜱的存在［５］。而且北京地区的啮齿动物———鼠类体

内发现伯氏疏螺旋体的存在［６］，均提示大城市居民

感染莱姆病的危险性增加。本研究中所有患者均有

蚊虫叮咬史，但仅５例患者明确被蜱虫叮咬。分析

原因可能与蜱的若虫太小，仅２ｍｍ大小，不容易被

人发现，故大部分患者否认蜱叮咬史［７］。医生应仔

细询问丛林接触、蜱叮咬等病史，不能因患者来自城

市而忽视此病的鉴别诊断。

莱姆病是全身性疾病，累及脏器较多，临床表现

多样，给早期诊断带来巨大困难。虽然皮肤损伤是

莱姆病最早期也是最常见的临床表现［８］，但皮肤损

伤表现的变异度较大，不仅表现为游走性红斑（也称
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为靶形红斑），也可表现为斑片状皮肤病变等非特异

性表现。阿弗西尼疏螺旋体（犅狅狉狉犲犾犻犪犪犳狕犲犾犻犻）是引

起皮肤感染的重要亚型，但也仅６０％的病例出现靶

形红斑为特征的游走性皮疹［９］。本研究中仅有２例

患者出现典型的游走性红斑，以叮咬处为中心不断

向外周扩散，直径可达１０ｃｍ，皮疹伴有瘙痒，但无

疼痛。莱姆病皮肤病变还可表现为荨麻疹、红斑丘

疹、皮肤硬化性萎缩、玫瑰糠疹和紫癜［１０］，本研究中

患者的皮肤损伤多为斑疹或斑丘疹。由于缺乏足够

多的样本量，以上这些皮肤损伤表现与莱姆病是偶

然相关还是莱姆病的非典型表现，还需要扩大临床

样本进一步验证。此外，关节炎也是莱姆病较为常

见的表现，半数患者被蜱虫叮咬后半年会出现莱姆

病关节炎［１１］。通常累及膝关节，多为单侧，疼痛程

度较轻，不伴有发热。在本组病例中，除膝关节被累

及以外，还可见到肘关节、腰椎及髋关节疼痛，患者

常伴有发热。通过抗菌药物治疗所有患者关节症状

消失，但在某些情况下，虽然病原体被清除，但其造

成的增生性滑膜炎可能持续数月或数年［１２］。

神经莱姆病只占莱姆病的１０％
［８］，但其损伤尤

为复杂多样，不仅累及周围神经系统，还会累及中枢

神经系统。周围神经系统损伤对于成年人多为四肢

无力、全身疲劳及麻木等非典型表现［１３］。本研究中

患者也以肢体麻木、肌肉颤动及感觉异常为主。颅神

经损伤较为常见，其中８０％患者会出现面神经受累，

表现为典型的周围性面瘫［１４］。莱姆病还可累及第３

对动眼神经，出现动眼神经麻痹，左眼斜视的表现［１５］。

除了颅内神经的损伤，中枢神经系统的损伤最常见

于淋巴细胞性脑膜炎（主要见于儿童和青少年），而

脊髓炎、脑膜脑炎和脑血管炎并不多见。多数患者

在发病早期影像学检查未见异常，对于这类患者做

磁共振等影像学检查的目的主要是排除神经系统的

其他损伤［１４］。由此可见，莱姆病神经系统损伤错综

复杂，当临床特征不够典型时更难早期诊断。

莱姆病的临床严重程度不一，慢性迁延，并发症

繁多，极易造成诊断的延迟，延长患者的痛苦。莱姆

病感染散播期，伯氏疏螺旋体可随血流播散至全身，

会出现心脏受累。最常见的表现是心律失常，以不

同程度的房室传导阻滞（ＡＶＢ）为特征。莱姆病还

可累及到心肌、心包及瓣膜，引起相应的炎症，诊断

非常困难，故病死率高［１６］。本组病例中１例患者起

病首发症状为噬血细胞性淋巴组织细胞增多症（ｈｅ

ｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｌｙｍｐｈｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＨＬＨ），考虑为莱姆

病病原体继发引起以淋巴细胞、单核细胞和巨噬细

胞活化失控，以及炎性细胞因子过度活化为特征的

免疫紊乱状态导致的过度炎症反应综合征［１７］。及

时给予抗感染治疗后患者 ＨＬＨ 得到了有效控制。

莱姆病的晚期还可以出现慢性萎缩性肢端皮炎

（ＡＣＡ），常常合并周围神经病变
［１８］，该疾病在早期

很难识别，患者诊断延迟可达１年
［１９］。诊断不及时

会使患者症状持续加重，长久不愈可致残。

实验室检查是早期诊断该疾病不可或缺的方

法。虽然病原体的分离培养是诊断的金标准，但繁

琐而漫长的过程严重限制其应用于临床［２０］。而血

清免疫学抗体检测（ＩｇＭ、ＩｇＧ水平）被推荐为莱姆

病诊断最常用的间接方法。本研究患者均采用

ＥＬＩＳＡ检测莱姆病ＩｇＭ、ＩｇＧ，该方法快速简便，可

以作为蜱叮咬后伯氏疏螺旋体感染的筛查方法。为

增加抗体检测的特异性及提高诊断的准确性，国内

外学者均推荐采用免疫印迹法（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ，ＷＢ）

进行确认试验［２１］。但血清学的检测存在局限性，如

早期阶段缺乏敏感性、抗体可能的交叉反应性及无

法区分现症或既往感染。随着科学技术的迅猛发

展，有效多样的实验室检测技术层出不穷，如以螺旋

体特异性核酸片段扩增检测为基础的免疫聚合酶链

式反应（ｉＰＣＲ）、实时定量ＰＣＲ （ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ或

ｑＰＣＲ）、荧光共振能量转移（ＦＲＥＴ）的ＰＣＲ。利用

转录组学、代谢组学、炎症组学等方法来寻找特异生

物标志物识别莱姆病［２２］。虽然莱姆病检测方法的

研究已经取得了较大进展，但目前并没有成熟的产

品应用于临床诊断中，这些方法还有待进一步的研

究、评估和完善［２３］。

由此可见，莱姆病是一种多系统、多脏器损伤疾

病，可出现复杂多样的临床表现。在未出现皮肤游走

性红斑等特异性体征或症状的情况下，明显增加了医

务人员对莱姆病诊断和鉴别诊断的难度，这就更需要

掌握及强化莱姆病的相关知识。同时也需要研发临

床检验手段，可对早期莱姆病的各种表现进行敏感

的、临床可用的、快速的诊断，并提高医生的认识，以

减轻治疗延误的负担和随后出现并发症的风险。
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