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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 This paper reports a case of co⁃infection with Bartonella henselae and human herpesvirus 6 (HHV⁃6),

along with a review of relevant literature.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Cat scratch disease; Human herpesvirus 6; Metagenomics; Diagnosis; Treatment

　 　 患者，男，５０ 岁，因“左侧腋窝淋巴结肿痛 ２ 周，发热 １ 周”
于 ２０２４ 年 ９ 月 ６ 日入院。 患者发病前曾饲养流浪幼猫，有舔舐

史，无皮肤破损或抓挠咬伤。 ２ 周前左手腕及无名指掌指关节

出现红色丘疹，２ ｄ 后发现左侧腋窝肿块伴疼痛，口服头孢类药

物效果欠佳。 １ 周前患者出现午后及夜间发热，热峰 ３９℃，无畏

寒寒 战。 入 院 查 体： 体 温 ３８． ５℃， 脉 搏 ９０ 次 ／ ｍｉｎ， 呼 吸

１８ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １２０ ／ ７２ ｍｍＨｇ。 左侧腋窝可见一大小 ７ ｃｍ×
６ ｃｍ肿大淋巴结，边界清、活动可、质韧、有压痛，无皮肤发红或

皮温升高。 左手掌及手腕可见红色丘疹结节，手腕处结节可见

黄色鳞屑结痂，无明显脓液破溃（图 １）。 实验室检查：Ｃ 反应蛋

白 ４９． １４ ｍｇ ／ Ｌ， 红 细 胞 沉 降 率 ３０ ｍｍ ／ ｈ， 肝 素 结 合 蛋 白

９６．７１ μｇ ／ Ｌ，Ｄ⁃二聚体 ０．９７ ｍｇ ／ Ｌ。 肝肾功能、肿瘤全套、自身抗

体未见异常。 肺炎支原体 ＩｇＭ、传染病 （乙肝、丙肝、ＨＩＶ、梅
毒）、ＥＢ 病毒 ＤＮＡ、巨细胞 ＤＮＡ、血培养阴性，新型冠状病毒、甲

流、乙流、呼吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒、支原体核酸检测阴

性。 胸部＋全腹部 ＣＴ 平扫：左侧腋窝多发肿大淋巴结，周围渗

出，余无特殊。 超声引导下淋巴结粗针穿刺病理：条索状淋巴

组织，可见小灶凋亡坏死形成，周围可见淋巴细胞、浆细胞、嗜
酸性粒细胞混杂增生，未见明确恶性肿瘤细胞，倾向感染性病

变（图 ２）。 外周血宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）：汉赛巴尔通体

（序列数 ３，相对丰度 １．８８％）、人疱疹病毒 ６Ａ 型（ＨＨＶ⁃６Ａ）（序
列数 １、相对丰度 ０． ６４％）、 ＨＨＶ⁃６Ｂ （序列数 ２４，相对丰度

１５％）。 诊断：猫抓病合并 ＨＨＶ⁃６ 再激活。 予阿奇霉素口服，每
天 １ 次，疗程 ５ ｄ，第 １ 天 ５００ ｍｇ，第 ２～５ 天 ２５０ ｍｇ；同时阿昔洛

韦静脉滴注，每 ８ ｈ 一次，每次 ２５０ ｍｇ，疗程 ５ ｄ。 用药后患者热

峰下降，第 ４ ｄ 体温恢复正常，后未再发热。 左侧腋窝淋巴结逐

渐缩小，用药后 ３ 周恢复正常。 左手掌及手腕斑丘疹逐渐消

退，分别于用药后第 ５ 周及第 １２ 周痊愈，未留疤痕。

注：Ａ、Ｂ．左侧腋窝肿大淋巴结（直径约 ７ ｃｍ）；Ｃ．左手腕处红色丘疹结节可见黄色鳞屑结痂；Ｄ．左手中指掌指关节处红色丘疹。
图 １　 患者腋窝淋巴结及手腕、手掌表现

·９５２１·疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０



　 　 注：Ａ．可见乏细胞成分的坏死灶，内有较多核碎屑，提示细胞凋亡坏

死（ＨＥ 染色，×２０）；Ｂ．嗜酸性粒细胞浸润（ＨＥ 染色，×４０）。
图 ２　 超声引导下淋巴结粗针穿刺病理表现

　 　 讨　 论　 猫抓病是汉塞巴尔通体感染引起的急性人畜共

患性疾病，典型临床表现为局部淋巴结肿大。 发病率为 ４／ １０ 万～
６ ／ １０ 万，多见于≤１４ 岁及＞５０ 岁的人群，幼猫接触史是最重要

的危险因素［１］ 。 汉赛巴尔通体属立克次体，是一种兼性胞内寄

生的革兰阴性需氧杆菌，猫是其天然宿主。 该病原体可藏匿于

猫红细胞中，从而逃避免疫攻击，导致猫长期无症状带菌，并通

过猫虱等节肢动物在猫群中传播［２］ 。 人通过虫媒或与猫接触

而感染，但 ２５％的患者没有猫亲密接触史［１］ 。
　 　 猫抓病典型临床表现为接触部位皮疹及引流区淋巴结肿

大，多呈自限性病程，预后良好。 感染后 ３～ １０ ｄ 接触部位皮肤

可出现丘疹或风团，随后引流区局部淋巴结肿大，通常为无痛

性，大小可达 ８～１０ ｃｍ，１～４ 个月自行消退，１ ／ ３ ～ １ ／ ２ 的患者可

出现高热或低热。 １０％ ～ １５％的猫抓病患者表现为非典型症

状，如神经视网膜炎、癫痫、骨髓炎等［１］ 。 大多数患者痊愈无后

遗症且可获得终身免疫，但免疫功能低下的患者可能出现细菌

性血管瘤或肝脓肿等严重并发症［３］ 。
　 　 被猫抓咬后 ２～３ 周出现局部淋巴结肿大，特别是伴有原发

皮损可拟诊该病，确诊依赖病原学检测［４］ 。 病原学诊断中，血
清抗体在症状出现后 ４～ ５ 个月达到峰值，并可维持长达 ３ 年，
缺乏敏感度及特异度，而细菌培养营养要求高且时间长（需１０～
２１ ｄ），因此血清抗体及细菌培养均不推荐用于病原学诊

断［１， ３］ 。 相比之下，分子检测敏感度高，在淋巴结脓液中检出率

可达 ９６％，皮肤原发灶、淋巴结细针穿刺、淋巴结活检中可达

８８％、８５％、７３％，优势明显［５］ 。
　 　 阿奇霉素是治疗人感染汉塞巴尔通体的标准药物，其依据

源自 １９９８ 年发表的一项前瞻双盲对照试验［６］ ，该研究纳入 ２９
例猫抓病患者，结果显示阿奇霉素组中 ３０ ｄ 淋巴结缩小≥８０％
的患者比例（５０．００％）显著高于安慰剂组（６．６７％）。 此外，其他

有效的药物包括利福平、环丙沙星、复方磺胺甲 口恶唑 （ ＳＭＺ⁃
ＴＭＰ）、庆大霉素［７］ 。
　 　 本例患者有明确流浪幼猫密切接触史，首发症状为局部淋

巴结肿大，符合猫抓病典型流行病学及临床表现，阿奇霉素治

疗后恢复良好。 患者外周血 ｍＮＧＳ 除检出汉塞巴尔通体外，还
检出了 ＨＨＶ⁃６。 ＨＨＶ⁃６ 属 ＤＮＡ 病毒，包括 ＨＨＶ⁃６Ａ、ＨＨＶ⁃６Ｂ ２
个亚型。 大多数人在原发感染后进入潜伏期，病毒可在免疫抑

制状态下重新激活。 已有研究报道 ＨＨＶ⁃６ 在药物超敏反应综

合征、造血干细胞移植后、新型冠状病毒感染时再激活［８］ 。 本

例患者高热发生在淋巴结肿大 １ 周后而非起病时，可能是病程

中合并 ＨＨＶ⁃６ 再激活、双重感染导致免疫系统进一步激活而出

现发热。 此外，猫抓病淋巴结炎通常缺乏嗜酸性粒细胞浸润，
典型的病理表现为坏死性肉芽肿伴中性粒细胞性微脓肿，伴有

或不伴有栅栏状组织细胞［９］ 。 而 ＨＨＶ⁃６ 所致的淋巴结炎中，
淋巴结内可观察到嗜酸性粒细胞［１０］ 。 本例患者淋巴结病理可

见嗜酸性粒细胞，推测与 ＨＨＶ⁃６ 再激活有关。
　 　 ｍＮＧＳ 具有高通量、高敏感度、快速检出病原体的优势，文
献报道猫抓病患者淋巴结及皮疹原发灶中检出率较高。 本例

患者通过外周血 ｍＮＧＳ 检测，未行破细胞处理即检出汉赛巴尔

通体，提示其 ＤＮＡ 片段可存在于外周血中。 因此，外周血

ｍＮＧＳ 可作为发热伴淋巴结肿大患者重要的补充诊断方法。
　 　 综上所述，对于局部淋巴结肿大伴或不伴发热的患者，应
考虑猫抓病并询问猫接触史，外周血 ｍＮＧＳ 可作为早期辅助诊

断猫抓病的有效手段。
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ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ： Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｕｍａｎ ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ
６ ａｎｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ， ２０２４， １２ （ ２）：
３６２．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ１２０２０３６２．

［９］ 　 Ｊａｂｃｕｇａ ＣＥ， Ｊｉｎ Ｌ， Ｍａｃｏｎ ＷＲ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏａｄｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｂａｒｔｏｎｅｌｌａ ｈｅｎｓｅｌａｅ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ： Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １００ ｍｏ⁃
ｌｅｃｕｌａｒｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｃａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１６， ４０（３）：
３４２⁃３４７．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＰＡＳ．０００００００００００００５５２．

［１０］ 　 Ｓｕｍｉｙｏｓｈｉ Ｙ， Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｍ， Ｏｈｓｈｉｍａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｈｅｒ⁃
ｐｅｓｖｉｒｕｓ⁃６ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ⁃ｌｉｋｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌ Ｉｎｔ， １９９５， ４５（ １２）： ９４７⁃９５１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４０⁃
１８２７．１９９５．ｔｂ０３４２０．ｘ．

（收稿日期：２０２５－０１－０７）

·０６２１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０


