
第１５卷第９期
２００６年９月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．９

Ｓｅｐ．　２００６

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）０９－０７１９－０２
·临床报道·

猫抓病４例报告
邱海江，罗衡桂，董怡民，俞学军，方孙阳

（中国医科大学绍兴华宇医院 普通外科，浙江 绍兴 ３１２０３０）

　　摘要：报告 ４例猫抓病（ＣＳＤ）患者的临床资料，分析其临床、病理、治疗结果。４例患者均有动物（猫
或狗）接触史；均有局部淋巴结肿大；病理特点是淋巴结内坏死性肉芽肿微脓肿形成；经治疗后临床症状

消失。提示猫抓病是一种由汉塞巴尔通体引起的感染性疾病，其临床特点、淋巴结活检及特殊染色有助于

确诊；治疗以头孢菌素、氨基糖苷类、四环素、大环内酯类、喹诺酮类、复方新诺明和利福平效果好，必要时

可手术清除病灶。

关键词：猫抓病；病例报告

中图分类号：Ｒ５１２．９９；Ｋ４４　　　　文献标识码：Ｂ

　　 猫抓病（ｃａｔｓｃｒａｔｃｈｄｉｓｅａｓｅ，ＣＳＤ）是一种主要由猫、狗
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抓、咬伤而引起的亚急性局部肉芽肿性淋巴结炎。临床医生

常由于对其没有充分的认识，形态上又和结核病和霍奇金病

相似，常导致误诊。近年来，由于饲养猫、狗宠物者增多，其

发病率有上升趋势。我院收治 ４例，报告如下。

病死率明显低于分期手术［４］。本组 ３１例采取 Ｉ期切除吻

合术，术后无并发吻合口漏；５例行 ＩＩ期手术，其中 ３例因

患者全身状态差、病情重，为缩短手术时间先行结肠造口

术，待情况好转后再行 ＩＩ期吻合术。另 ２例因结肠梗阻时

间长，肠管高度扩张，估计影响血运者亦采取 ＩＩ期手术，术

后仍有 １例并发吻合口漏。笔者认为，对于全身情况良

好，梗阻时间短，肠管扩张不重，肠壁血运良好，癌肿可切

除者可选择 Ｉ期切除吻合术。但吻合口要保证“上要空，

下要通，口要松”的原则。而对于年老体衰、全身状态差，

梗阻严重且不能耐受长时间手术者宜采取分期手术。本

组 ２５例采用吻合口侧侧吻合的方式取得了较好效果，无 １

例并发吻合口漏。侧侧吻合的优点是肠壁血运良好和吻

合口张力小。

术中彻底减压和肠道清洁有利于有效控制肠道细菌感

染，减低吻合口张力有利于肠壁血供恢复。本组 Ｉ期切除

者行术中肠管切开减压灌洗取得良好效果，无术后吻合口

漏的发生。

老年梗阻性左半结肠癌常合并贫血、低蛋白血症、营养

不良、酸碱平衡失调及水电解质紊乱，因此调整水电解质，

纠正酸碱平衡，控制血糖，纠正低蛋白血症，改善营养状态

在围手术期处理中非常重要。对于梗阻时间长，病情较重

的患者术前即开始肠外营养，保证足够的热量及营养，以

促进吻合口及切口愈合和术后恢复。针对并存疾病，在围

手术期即进行相应的药物治疗和心电监护。手术对老人

心血管系统打击大，注意输液速度不能过快和防止心脏负

荷过重，必要时给予心血管活性药物。注意肺部功能，预

防肺部并发症的发生，给予叩背咳痰，雾化吸入和化痰药。

术后常规不用止血药，防止深静脉血栓形成。对于具有血

栓高发危险因素的患者酌情给予扩血管药。

总之，老年梗阻性左半结肠癌发病率高，症状不典型，

容易误诊。临床医生应提高对该病的警惕性，做到早期诊

断早期治疗。老年并不是手术的禁忌证，手术成功的关键

是合理的手术方式和完善的围手术期处理。
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１　临床资料

例 １　男，４５岁。因“发现左腋下肿块 ２个月余”就诊。

肿块发现时如鸽蛋大小，无疼痛，后肿块逐渐增大，如鹅蛋大

小，伴局部疼痛及左上肢酸胀感。体查：体温 ３７．２℃，左腋下

可及一肿块，大小 ４．５ｃｍ×５．５ｃｍ，质软，边界清，无活动，表

面似有分叶状，有触痛，局部皮肤无红肿，无皮温升高，同侧

锁骨下淋巴结未及肿大。ＣＴ示：肿块呈分叶状，密度不均。

考虑为霍奇金氏淋巴瘤，行手术切除肿块及周围数枚淋巴结，

剖开肿块见脓性坏死液。术中病理示猫抓病型淋巴结炎。追

问病史，３个月前左中指曾被猫咬，咬后未行处理。术后随防

１年，无复发。

例 ２　女，６５岁。因“发现右肘部肿块 ３周”就诊。入院

前 １个月余右手中指和无名指被猫咬，咬后曾用清水反复冲

洗。１周后出现右肘部肿块，逐渐长大至鸡蛋大小，伴疼痛，

伴右前臂酸胀感及全身乏力感。Ｂ超示淋巴结肿大。外医院

考虑猫抓病。予庆大霉素针静脉滴注 ５ｄ，并同时口服克拉霉

素片 ２周，肿块明显缩小。因右肘部疼痛未缓解入院。入院

体查：右肘部可见一大小为 ３ｃｍ×２ｃｍ肿块，边界清，活动度

差，触痛明显，周围皮肤红、肿。右手中指和无名指各可见一

细小的猫咬痕迹。白细胞 １２×１０９／Ｌ，中性 ０．８６。手术切除

肿块及周围淋巴结数枚，剖开肿块见脓性液体及多个坏死灶。

病理提示：坏死增生型淋巴结炎，肉芽肿性炎。术后随访 ８个

月，无复发。

例 ３　男，１２岁。因“发现右腹股沟区肿块 １周”就诊。

２０ｄ前右下肢被狗抓破皮肤，破处皮肤发红，出现丘疹，曾到

当地防疫站处理，经抗感染治疗 ３ｄ后红肿消退。１０ｄ后右腹

股沟区出现一鸡蛋大小的肿块，无疼痛。体查：肿块大小约为

４ｃｍ×３．５ｃｍ，质地中等，边界清，活动度欠佳，轻压痛。Ｂ超

示：淋巴结肿大。考虑猫抓病。给予口服阿奇霉素抗感染治

疗，１周后肿块缩小，２周后肿块消失，继续服药 １周，随访半

年，无复发。

例 ４　女，３２岁。因“左侧颈部酸痛半月”就诊。体查：

左侧颈部可及多个淋巴结，最大者约为 ２．５ｃｍ×２．２ｃｍ，Ｂ超

证实为多个肿大淋巴结。行鼻咽部检查无异常发现，胸部 ＣＴ

无异常，ＰＰＤ试验阴性，颈部 ＣＴ平扫加增强示：左侧颈部多个

大小不等的结节状软组织影，边界清楚，密度均匀，双侧甲状

腺未见异常。追溯病史，２个月前左上臂和颈部曾被猫抓破

皮肤。疑为猫抓病，行淋巴结活检，病理示：反应增生型淋巴

结，考虑猫抓病型淋巴结。术后给予氨基糖苷类治疗 １周，阿

奇霉素治疗 ３周，颈部淋巴结消退，疼痛缓解。术后随访 １

年，无复发。

２　讨　论

ＣＳＤ是由汉塞巴尔通体［１］（Ｂａｒｔｏｎｅｌｌａｈｅｎｓｅｌａｅ）经猫、狗

抓、咬后引起的感染性疾病，以局部皮损及引流区域淋巴结肿

大为主要特征。典型的 ＣＳＤ患者被猫抓伤后在受伤部位形成

丘疹或脓疱，继而于 １～２周或数个月（潜伏期）内发生局部

淋巴结炎，以腋窝、上肢及颈部多见，腹股沟部位少见，多有

触痛，少数可化脓。部分患者伴有发热、全身不适、疲劳、肌

痛、关节痛，有皮肤红斑、体重下降、肝脾肿大等［２］。若无并

发症，大多数患者的淋巴结炎通常在 ２～６个月内自愈。约

１０％左右的 ＣＳＤ为非典型病例，可表现为皮疹、胃肠炎、腮腺

炎、视网膜炎、乳房肿块、中枢神经系统损害、面神经麻痹、骨

髓炎、肺炎［３］等。

由于本病临床表现多不典型，容易误诊。目前 ＣＳＤ通用

的临床诊断标准［４］是：（１）有猫或狗密切接触史，或有被抓、

舔或咬破皮肤史。（２）猫抓病皮肤抗原试验阳性或特异性抗

体检测阳性。（３）其他原因引起淋巴结肿大的实验室检查阴

性（如结核病、布鲁氏菌病、传染性单核细胞增多症、性病淋

巴肉芽肿、淋巴瘤等）。（４）淋巴结组织活检的病理特征［５］。

即淋巴结内可见网状细胞增生、坏死性肉芽肿，并有多发性微

小脓肿或星状脓肿形成。用 ＷａｒｔｈｉｎＳｔａｒｒｙｒｔ染色和 ＢｒｏｗｎＨｏｐｐ

染色可见到革兰阴性、嗜银性、多形性杆菌。具有以上 ４项中

３项指标者，即可临床诊断为 ＣＳＤ。

猫抓病为一种自限性疾病，一般预后良好。体外研究发

现汉塞巴尔通体对多种抗生素有较高的敏感性，包括头孢菌

素、氨基糖苷类、四环素、大环内酯类、喹诺酮类、复方新诺明

和利福平。临床应用中，口服效果较好的是利福平、环丙沙

星、复方新诺明和阿奇霉素，而庆大霉素则是最有效的静脉用

药［５，６］。有效的抗生素可以杀灭病原体。若患者表现为单纯

淋巴结肿大，经有效的抗生素治疗 ２周以上者，往往可以取得

满意的疗效。如果表现为淋巴结肿大伴感染，同时合并病灶

周围炎，单纯抗生素治疗效果往往欠佳，用手术清除病灶及联

合抗感染治疗可缩短疗程，提高疗效。
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