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Abstract 
Objective: To explore the clinical characteristics and diagnosis of cat scratch disease. Methods: 
The epidemiological data, clinical manifestations, auxiliary examination results and diagnosis of 7 
cases of cat scratch disease were analyzed retrospectively. Results: Of the 7 patients, 2 had a long 
history of close contact with cats and dogs. All the patients presented with lymphadenopathy or 
local mass with medium or hard texture; 7 patients had elevated CRP and 6 patients had accele-
rated ESR; 7 patients had suspected lymphoma or lymphadenitis or metastatic cancer in 2 cases, 
lymphoma in 1 case, lymphadenitis in 1 case, mixed tumor in submandibular gland in 1 case, and 
axillary mass in 2 cases. All the patients had lymphadenitis granulomatous. Conclusion: The clini-
cal manifestations of cat scratch disease are various, and the general systemic symptoms are 
mostly mild. The most common clinical manifestations are lymphadenopathy, tenderness, high 
CRP, rapid ESR, easy misdiagnosis and missed diagnosis. 
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摘  要 

目的：探讨猫抓病的临床特征及诊断方法。方法：回顾性分析7例猫抓病患者的流行病学资料、临床表现、
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辅助检查结果和诊断等。结果：7例患者中，2例患者有明确长期与猫、狗密切接触史。7例患者均表现为

淋巴结肿大或局部肿块，质地中等或硬；7例患者CRP均升高，6例患者血沉加快；7例患者入院疑诊淋巴

瘤或淋巴结核或转移癌2例，淋巴瘤1例，淋巴结炎1例，颌下腺混合瘤1例，腋下肿物查因2例，所有患者

淋巴结活检均提示：淋巴结肉芽肿性炎。结论：猫抓病临床表现多样，一般全身症状多轻微，最常见的临
床表现是淋巴结肿大，多有触痛，多表现为CRP升高，血沉增快，易漏诊误诊，该病抗生素治疗有效。 
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1. 引言 

猫抓病(cat-scratch disease, CSD)，又称为良性淋巴网织细胞增多症，是由汉赛巴尔通体感染引起的一

种以散发为主的传染病，青少年及儿童多见。该病原菌是一种人兽共患病的病原，其传播情况比较复杂，

宿主繁多。 
随着生活水平的提高，人们对宠物的饲养也日益增多，猫抓病在北京地区的流行病学调查发现，猫

的巴尔通体血清抗体阳性率为 39.4%，血培养分离率为 13.8%，且分离株全部为对人致病的巴尔通体，这

表明猫抓病呈逐年上升的趋势[1]。 
由于猫抓病的临床表现缺乏特异性，在临床实践中容易误诊、误治。现对本院诊治的 7 例猫抓病进

行回顾性分析，来加强人们对该病的认识。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本组病例为 2013 年 1 月~2019 年 6 月湖南省人民医院临床收治的 7 例猫抓病患者。入选标准：经病

理学活检考虑猫抓病性淋巴结炎，结合流行病学史、临床表现及治疗有效确诊为猫抓病的病例，临床资

料完整者纳入分析。本项目符合《赫尔辛基宣言》原则及我国相关法律法规的伦理要求。 

2.2. 方法 

2.2.1. 病例资料的收集 
整理 7 例猫爪病患者病史，包括：患者基本信息、猫狗接触史及非生命物体损伤皮肤史、首诊科室、

临床表现、体格检查、病理检查结果、血细胞分析及生化指标、治疗方案及治疗转归等。 

2.2.2. 统计学方法 
采用 Excel 表进行资料收集，SPSS23.0 软件进行统计。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

共有 7 例病例纳入分析，7 例患者平素健康状况良好，无基础疾病，其中男性 5 例，女性 2 例，年
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龄分布于 1~79 岁，中位年龄 31 岁，其中儿童 3 例，成人 4 例。发病月份：1 月 1 例，8 月 3 例，9 月 2
例，11 月 1 例，发病相对于集中秋冬季节。其中 2 例患者有明确的长期猫狗接触史。 

3.2. 首次就诊科室及误诊 

首次就诊科室分布，血液肿瘤科 2 例，乳甲外科 2 例，关节外科 1 例，耳鼻喉科 1 例，日间手术病

房 1 例。7 例患者入院疑诊淋巴瘤或淋巴结核或转移癌 2 例，淋巴瘤 1 例，淋巴结炎 1 例，颌下腺混合

瘤 1 例，腋下肿物查因 2 例。  

4. 临床表现 

7 例患者均表现为局部肿大淋巴结或肿块，病变部位：2 例发生于颈部，2 例发生于腋窝，1 例发生

于颈部、腹股沟、右侧腋窝、右侧滑车，1 例发生于腋窝、肘关节，1 例发生于腋窝、锁骨上窝；淋巴结

或肿块质地中等或稍硬，有疼痛或压痛 6 例，1 例患者淋巴结有红、肿、热等化脓表现，并做局麻下切

开引流，1 例患者局部皮肤皮温稍高，但无红、肿等表现。1 例伴有发热，最高温度 39.6℃。 

5. 实验室检验结果 

7 例患者均行血常规检测，除 1 位患者白细胞升高为 28 × 109/L，其余 6 例均位于(3.69~9.16) × 109/L
正常范围内；7 例患者 CRP 均升高如表 1 所示；1 例患者血小板升高为 494 × 109/L，其余患者均位于

(101~320) × 109/L 正常范围内。6 例患者血沉均升高，升高数值范围：42~85mm/h。7 例患者均行淋巴结

活检，如图 1 病理提示：淋巴结肉芽肿性炎，结合病史符合猫抓病性淋巴结炎。 
 
Table 1. CRP in 7 cases of cat scratch disease 
表 1. 7 例患者 CRP 数值 

Patient No. Gender Age/years CRP(mg/L) 

1 Male 1 15.7 

2 Male 3 18.2 

3 Female 7 29.1 

4 Female 31 14.7 

5 Male 40 22.9 

6 Male 62 19.9 

7 Male 79 26.2 

 

 
Figure 1. Granulomatous lymphadenitis (H&E staining, ×100) 
图 1. 淋巴结肉芽肿性炎 
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6. 治疗与转归 

本组研究中患者均使用左氧氟沙星、阿奇霉素治疗，仅 1 例患者使用抗生素治疗的同时行局麻下淋

巴结切开引流。病程多在 1 周左右，均治愈出院，追踪随访 1 月，无复发病例。 

7. 讨论 

猫爪病最早由法国儿科医生 Rober Debre 于 1931 年首次描述，认为该病与猫抓伤密切相关，1950 年

被命名为猫抓病(CSD)，但最新研究表明即使未被猫抓，也可通过接触猫的粪便或唾液而患病，特别是 1
岁以内的小猫为本病的主要传染源[2]。并且有研究表明一些非生命物体如竹刺、鱼钩、针等损伤皮肤都

有可能成为猫抓病的传播媒介[3]。本病分布于全球，以散发为主，温带地区秋、冬季节发病者较多，热

带地区则无季节变化[4]。 
在本组病例中，7 例患者均于秋冬季发病，这与猫抓病流行病学研究分析结果基本一致。本组病例仅 2

例患者在流行病学方面有明确的长期猫狗密切接触史，其余 5 例未提供阳性接触史。据文献报道推测可能

是非生命物体如竹刺、鱼钩、针等损伤皮肤引起的猫抓病[5]。这提示我们，即使猫抓病不是高发疾病，若

有淋巴结肿大等表现，并有猫狗接触史或竹刺、鱼钩、针等损伤皮肤时也应该考虑该疾病的可能。 
猫抓病临床表现多样，一般全身症状多轻微，最常见的临床表现是淋巴结肿大，发烧，脾肿大和皮

肤疹[6]。本组病例中，部分患者有发热，7 例患者突出表现为淋巴结肿大或局部肿块，质地中等或硬，

多有触痛，多见于颈部、腋窝、腹股沟、肘关节等部位，但起病前均无局部斑丘疹等表现。有研究表明

猫抓病淋巴结肿大儿童以颈部、腋窝为主，成人以腹股沟、腋窝为主[7]，与本组病例中的发病部位基本

相符。猫抓病所致较大肿大淋巴结易化脓、破溃，本组病例中有 1 例患者二次住院时出现淋巴结红肿、

化脓、破溃。此外，本组病例中患者外周血白细胞计数基本正常，多表现为 CRP 升高，血沉增快，与既

往报道基本一致。由于上述临床表现无特征性，且猫抓病少见，故临床上易漏诊或误诊。 
本组病例中，由于患者大多无发热，仅有淋巴结肿大，故往往初诊为淋巴瘤，淋巴结核等。但这些

患者的淋巴结大多伴有疼痛，临床有助于鉴别。猫抓病诊断金标准为病理诊断，其典型病理特点为：淋

巴结中等度增大，被膜增厚，切面部分皮质区域呈多数大小不等形状的灰黄色病灶。显微镜下所见在淋

巴结皮质区内出现多个大小不等的坏死灶，坏死灶内可见大量核浓缩、核破碎、核溶解的多形核白细胞，

坏死灶周围绕以大量呈栅栏状排列的上皮样细胞，于部分区域内可见微小的脓肿形成。晚期发生化脓时，

被膜破坏，淋巴结互相粘连，约 1/4的病例形成脓肿[8]。猫可以感染 5种巴尔通体，包括Bartonella henselae、
B. bovis、B. clarridgeae、B. koehlerae 和 B. quintana。猫抓病主要是由 B. henselae 和 B. clarridgeae 感染所

引起[9]。B. henselae 菌革兰氏染色弱阴性，短棒杆菌，强嗜银性染色，可通过 Warthin-Starry 银染色观察

到，呈黑色颗粒状或杆状，多位于坏死灶和血管壁，呈局灶性分布[10]。本组病例中，患者镜下病理均表

现为淋巴结肉芽肿性炎，肉芽肿大小、形状不一，局灶可见坏死及微脓肿形成，脓肿内含大量中性粒细

胞，周围类上皮细胞呈栅栏样排列，并可见淋巴细胞浸润。抗酸染色(−)，银染色(+)。这与猫抓病典型病

理表现基本相符。 
本组病例中 7 例患者均使用抗生素治疗且治疗有效，有文献报道强力霉素、衣霉素和利福平是推荐

使用的抗生素，但青霉素、庆大霉素、头孢曲松、环丙沙星和阿奇霉素等临床治疗都有效[11]。猫抓病是

一种自限性疾病，多数研究显示抗感染治疗未能提高治愈率及缩短病程[12]。有体外研究发现巴尔通体对

磺胺甲恶唑/甲氧苄啶、利福平、氨基糖苷类、四环素类、大环内酯类、内酰胺类、喹诺酮类等抗 β菌药

物均敏感，但多数抗菌药物的疗效未获得临床实践的证明[13]。 
综上所述，临床医务工作者尤其是非感染病科医师更应该加强对猫抓病的了解与认识。临床诊疗过
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程中对于淋巴结肿大的患者，除了要与化脓性淋巴结炎肿瘤性疾病、结核感染和传染性单核细胞增多症、

弓形体病等鉴别，还应多注意是否有猫、狗等宠物的接触史或竹刺、鱼钩、针等损伤皮肤等病史，警惕

猫抓病的发生。 
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