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摘  要 

本文报告1例少见的类鼻疽心包炎误诊为结核性心包炎，患者为36岁男性，渔民，因“间断性胸闷、呼

吸困难10余天”入院。经血培养、心包积液培养均检出假鼻疽伯克霍尔德菌，确诊为类鼻疽，并经心脏

彩超证实大量心包积液。药敏试验显示对亚胺培南、头孢他啶、多西环素、复方磺胺甲恶唑敏感，采取

抗感染、控制血糖等内科对症治疗后患者炎症指标基本恢复正常，心包积液基本吸收。由于类鼻疽心包

炎和结核性心包炎的临床表现及心包积液生化结果相似，二者不易鉴别。在结核病高负担地区，结核分

枝杆菌仍然是心包炎的最常见原因，而在类鼻疽疫区，临床医生和微生物学家应意识到假性伯克霍尔德

菌亦是一种罕见的心包炎病因，避免误诊及漏诊。 
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Abstract 
This paper reports a rare case of melioidosis pericarditis misdiagnosed as tuberculous pericardi-
tis. The patient was a 36-year-old male fisherman who was admitted to the hospital because of 
“intermittent chest tightness and dyspnea for more than 10 days”. Burkholderia pseudomelioidis 
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was detected by blood culture and pericardial effusion culture, and the diagnosis of melioidosis 
was confirmed by echocardiography. The drug sensitivity test showed that the patients were sen-
sitive to imipenem, ceftazidime, doxycycline and compound sulfamethoxazole. After taking symp-
tomatic medical treatment such as anti-infection and blood glucose control, the inflammatory in-
dicators of the patients basically returned to normal, and the pericardial effusion was basically 
absorbed. It is difficult to distinguish melioidosis pericarditis from tuberculous pericarditis due to 
the similar clinical manifestations and biochemical results of pericardial effusion. In areas with a 
high burden of tuberculosis, MTB remains the most common cause of pericarditis. In melioidosis 
endemic areas, clinicians and microbiologists should be aware that Burkholderia pseudomonas is 
also a rare cause of pericarditis to avoid misdiagnosis and missed diagnosis. 
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1. 引言 

类鼻疽是由假鼻疽伯克霍尔德菌(Burkholderia pseudomyelis, BP)引起的人畜共患病，主要流行于北纬

30˚至南纬 30˚之间的热带和亚热带地区[1]。海南省是我国类鼻疽最主要的疫源地，亦是目前我国 BP 分

离率最高的地区[2]。类鼻疽的临床表现缺乏特异性，有“疾病的模仿者”之称，误诊率极高，常被误诊

肺结核或癌症[3]。在结核病高发地区，结核分枝杆菌感染是心包疾病的最常见病因，由 BP 引起的心包

炎十分少见。我院收治 1 例由 BP 引起的类鼻疽心包炎并脓毒症，明确病原学诊断后，经抗感染及对症

治疗后好转，现报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 入院情况 

患者，男性，36 岁，海南东方人，渔民。因“间断性胸闷、呼吸困难 10 余天。”入院。10 余天前，

患者无明显诱因出现胸闷，呼吸困难，伴咳嗽，发热，无咳痰、咯血、盗汗、体重减轻。起病后至当地

医院就诊，行胸部 CT 提示大量心包积液。否认结核病、糖尿病等病史。入院查体：T 39.5℃，心界扩大，

心率 102 次/分，律齐，心音遥远，余未见明显异常。 

2.2. 诊治经过 

患者不明原因发热，有呼吸困难、干咳症状，炎症指标高，心包积液性质为 ADA 明显升高的渗出液

(见表 1)，空腹静脉葡萄糖浓度大于 7.0 mmol/L，入院心脏彩超提示大量心包积液(见图 1)，初步考虑“1) 
结核性心包炎？2) 2 型糖尿病”，予“哌拉西林钠他唑巴坦”抗感染，同时给予降血糖、心包积液持续

引流等治疗，3 天后，仍有发热，且心包积液引流量无明显减少。治疗 5 天后，血培养、心包积液培养

均提示 BP 生长(见图 2)，油镜下 BP 革兰染色图像呈革兰阴性杆菌样形态(见图 3、图 4)，故明确诊断为

“类鼻疽败血症并心包炎”。由于“哌拉西林钠他唑巴坦”抗感染效果欠佳，根据类鼻疽治疗指南[4]及
药敏结果，调整为“美罗培南”升阶梯抗感染。3 天后患者体温峰值明显下降，炎症指标明显下降。治
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疗 19 天后出现腹胀，行腹部 CT 提示肝脏、脾脏多发低密度灶，考虑类鼻疽肝脾脓肿可能性大，遂改用

“美罗培南 + 复方磺胺甲恶唑”加强抗感染，治疗 30 天后患者呼吸困难症状较前明显好转，心脏彩超

提示中量心包积液(见图 5)，较入院前明显吸收，治疗 39 天后体温正常，复查炎症指标无明显异常，心

包积液基本吸收(见图 6)，肝脏、脾脏低密度影较前明显缩小，改用“头孢他啶 + 多西环素 + 复方磺胺

甲恶唑”序贯抗感染，治疗 48 天后病情平稳予出院，嘱继续口服复方磺胺甲恶唑 3 个月。 
 

 
注：图 1，入院第 1 天，心脏彩超示大量心包积液。 

Figure 1. Heart Color Ultrasound (Day 1) 
图 1. 心脏彩超(第 1 天) 

 

 
注：图 2，在羊血琼脂上，血液、心包积液培养 96 h 可见光滑、奶油色、有金属光泽的 BP 菌落。 

Figure 2. Blood culture image 
图 2. 血培养图片 

 

 
注：图 3，革兰染色结果(油镜下，×1000)，呈现革兰阴性杆菌样形态。 

Figure 3. Gram-stained image 
图 3. 革兰染色图像 
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注：图 4，革兰染色结果(油镜下，×1000)，呈现革兰阴性杆菌样形态。 

Figure 4. Gram-stained image 
图 4. 革兰染色图像 

 

 
注：图 5，治疗 30 天后，心脏彩超示中量心包积液，较入院前明显吸收。 

Figure 5. Heart Color Ultrasound (Day 30) 
图 5. 心脏彩超(第 30 天) 

 

 
注：图 6，治疗 39 天后，心脏彩超示心包积液已基本吸收。 

Figure 6. Heart Color Ultrasound (Day 39) 
图 6. 心脏彩超(第 39 天) 
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Table 1. Results of relevant laboratory tests 
表 1. 相关实验室检查结果 

入院时间 第 1 天 第 3 天 第 8 天 第 19 天 第 30 天 第 39 天 第 48 天 

白细胞(109/L) 5.60 3.75 4.77 4.58 6.33 6.28 6.43 

中性粒细胞比例(%) 86.4 76.5 71.1 64.3 63.7 54.3 71.2 

血红蛋白(g/L) 120 113 88 90 105 116 122 

C 反应蛋白(mg/L) 185.25 207.46 66.19 28.01 7.77 1.73 2.34 

降钙素原(ng/ml) 0.99 2.19 0.44 0.09 0.07 <0.05 0.08 

心包积液李凡他氏试验 阳性 阳性 - - - - - 

心包积液腺苷脱氨酶(ADA) 
浓度(U/L) 

81 211 - - - - - 

心包积液结核菌涂片 未见抗酸杆菌 未见抗酸杆菌 - - - - - 

PPD 试验 阴性 阴性 - - - - - 

结核抗体 - 阴性 - - - 阴性 - 

结核感染T细胞酶联免疫斑点

试验(T-SPOT) 
- 阴性 - - - 阴性 - 

3. 讨论 

类鼻疽是一种由革兰氏阴性杆菌引起的机会性感染，常见于流行区土壤、地下水或池塘中。BP 可通

过皮肤粘膜接触、吸入或摄入等途径感染人体，皮肤粘膜接触是最常见的传播方式[3]。另有报道显示了

母婴传播是通过摄入类鼻疽乳腺炎母亲的母乳传播给婴儿、医院感染和实验室工作人员的传播都非常罕

见，但有记录[5]。有研究表明极端天气事件增加 BP 暴露的机会，从而发生类鼻疽感染。Kaestli M 等人

发现澳大利亚北部的热带气旋之后出现群聚的类鼻疽感染[6]。另有报道称[2]海南省从 2013 年以来，类

鼻疽的患病人数逐年增高，到 2016 年患病人数达到峰值，分析其原因可能是与台风季后降雨量剧增有关，

该报道亦发现海南类鼻疽患者多集中在台风登陆途径的沿海市县，分布最多的是东方市，且该市发病率

有上升趋势。在本病例中，患者的发病时间是在海南省遭遇强热带风暴“圆规”袭击 10 余天后，此次强

台风带来大量降水，滋生细菌的土壤被雨水冲刷至河流或池塘，导致水源污染，且发病前后患者曾在当

地的池塘中捕鱼，BP 可能通过破损的皮肤表面感染患者，然后 BP 由血液传播至心包。 
类鼻疽的临床表现无明显特异性，潜伏期长短不一，农民、渔民、合并糖尿病及免疫功能受损是类

鼻疽的高危人群。据报道[7]，糖尿病是类鼻疽的最主要危险因素，糖尿病患者感染 BP 的可能性是非糖

尿病的 3 倍，该报道还指出糖尿病患者发生类鼻疽败血症的风险增加，高血糖状态可能会导致宿主免疫

反应异常，特别是在中性粒细胞趋化性、粘附和细胞内杀伤方面，由糖尿病驱动的多形核中性粒细胞缺

陷可能是导致类鼻疽易感性增加的原因，且血糖控制极差的糖尿病(HbA1c > 8.5%)患者中，多形核中性

粒细胞对 BP 的吞噬作用明显受损。本病例中患者否认糖尿病史，但入院多次测空腹静脉葡萄糖浓度 > 7.0 
mmol/L，诊断糖尿病明确，糖化血红蛋白高达 10.3%，说明近三个月来血糖控制非常差，免疫功能明显

低下，提示在今后的诊疗中，医护人员要了解糖尿病患者是感染 BP 的高危人群，要注意筛查。此外，

因糖尿病患者发生类鼻疽败血症的风险较高，临床医师在治疗类鼻疽的过程中，除尽早使用敏感的抗生

素抗感染之外，控制血糖能够增强患者免疫功能，从而减少二重感染和降低死亡率。 
本病例为海南省东方市中青年男性，职业为渔民，发病地点位于海南沿海地区，发病时间为海南多
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雨台风季，入院后首次诊断为 2 型糖尿病，因此该患者的职业、免疫力、发病季节均符合类鼻疽病感染

的高危因素，说明在诊治过程中，临床医师应充分了解患者的流行病学史、基本特征以及临床表现，从

而降低漏诊率、误诊率。 
类鼻疽的病变可累及机体的任何器官，不同流行区域的易累及的器官组织不尽相同。在泰国，BP 主

要感染肺脏，以肺炎多见[8]。Chowdhury FR 等人发现[9]，在孟加拉国类鼻疽病例中，以皮肤或软组织

脓肿为主要的临床表现。然而，类鼻疽累及心包罕见报道。国外有报道称类鼻疽累及心包发生率不到 1% 
[10]。我国海南类鼻疽病的临床表现以败血症和肺部感染较为常见，邝仕成等[11]研究报道在海南 254 例

类鼻疽患者中感染部位最多为血液，其次为肺部，分别占 40.94%和 23.62%，而感染累及心包仅占 0.79%。 
类鼻疽心包炎与结核性心包炎不易鉴别，可能与类鼻疽实验室诊断困难及二者心包积液分析结果相

似有关。疑似类鼻疽感染患者的任何标本培养仍然是诊断类鼻疽的金标准。然而，培养耗时较长，通常

需 2~7 天[12]，且敏感性低，约为 60.2% [13]。BP 在血培养基和 MacConkey 培养基上均可生长，但可能

会被共生细菌抑制而导致菌落产量过低。选择性培养基可提高 BP 的分离率，Ashdown 培养基仍然是类

鼻疽流行地区的标准选择性培养基，即使在低流行地区，Ashdown 选择性培养基比常规培养基敏感性更

强，培养速度更快，且显现出较高的成本效益[14]。心包积液分析结果可在一定程度上明确心包积液病因。

Chetchotisakd Ploenchan 等人研究发现二者心包积液分析结果中的蛋白质含量、葡萄糖浓度以及白细胞计

数相似[15]。另外，在结核病流行且医疗资源有限的地区，心包积液分析中 ADA 仍然是诊断结核性心包

炎最广泛使用的检测方法，当阈值大于 40 U/L，其敏感性为 87%~93%，特异性可达 89%~97% [16]。因

二者致病机制相似，心包积液中均有可能出现高 ADA。有研究显示[17]，BP 和结核分枝杆菌都属于细胞

内病原体，宿主对细胞内病原体的主要反应是由细胞免疫反应通过活化的淋巴细胞和干扰素介导的信号

通路介导的，而 ADA 是淋巴细胞和骨髓细胞中的一种酶，对 DNA 代谢和细胞活力至关重要。既往有文

献报道[18]，由于类鼻疽心包积液分析中的 ADA 持续升高，临床医师将类鼻疽心包炎误诊为结核性心包

炎，并予以抗结核治疗，但未报道抗结核治疗后有无出现不良反应。后续 Shrestha N 等人[19]报道一例类

鼻疽被误诊为肺结核，并予以抗结核后出现药物性肝功能损害。在本病例中，血液以及心包积液培养提

示 BP 生长的阳性结果均出现在第 2 次送检的标本中，本院血培养及心包积液培养均使用常规的羊血琼

脂培养基，故首次培养阴性可能是由于 BP 被共生细菌抑制而未见生长或产量过低，也可能是由于实验

室人员技术有限，将 BP 误认为污染物或其他假单胞菌属。提示在今后类鼻疽的诊疗过程中，在疑似 BP
感染的患者中，应对血液、心包积液等标本进行重复多次培养，以便更快地检出病原体，从而明确诊断。 

快速诊断 BP 对患者的预后至关重要，越来越多的实验室诊断方法被研发。基质辅助激光解吸/电离

飞行时间质谱(MALDI-TOF MS)已被证明可用于快速鉴定 BP，添加适当的光谱后，MALDI-TOF MS 的

灵敏度和特异性接近 100% [20]。另外，目前已经开发一种即时侧向流动免疫测定法，用于直接检测临床

样本中的假鼻疽伯克霍尔德菌荚膜多糖抗原[20]，该方法未来可能在医疗资源匮乏的类鼻疽流行地区发挥

重要作用。对临床标本进行 PCR 实时检测可快速检出病原体，BP 分离株的分子鉴定是快速的、高度特

异性的，目前 TTS1-orf2 靶点拥有最可靠的临床数据[13]。 
海南省即是结核病高负担地区[21]，亦是类鼻疽主要疫区，由于海南的医疗资源相对有限，医务人员

对类鼻疽的认识有限，故在本病例中，在培养出 BP 之前，临床医生根据心包积液中 ADA 持续升高，导

致最初的误诊，但幸运的是，未进行抗结核治疗，避免了服用抗结核药引起的毒副作用。本病例提示临

床医师在今后的诊疗过程中，诊断结核性心包炎时，要注意排除类鼻疽引起的心包感染。另外，为了更

好地防控类鼻疽，首先医务人员需熟悉类鼻疽的相关知识。其次，政府应在类鼻疽防控方面增加更多的

财政支出，如购买可快速诊断 BP 的实验室设备、增加对临床医师及相关实验室人员培训等方面。 
我国尚未颁布规范的类鼻疽治疗指南，亦没有标准的类鼻疽心包炎的治疗方案。目前推荐类鼻疽治
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疗方案包括强化阶段和根除阶段[4]。强化期首选静脉注射头孢他啶或美罗培南 2 周，必要时延长到 4 至

8 周。严重类鼻疽感染患者需在重症监护的基础上进行经验性抗生素治疗，首选碳青霉素烯类抗生素，

而非重症患者强化治疗首选头孢他啶。在根除阶段，一般选用抑菌类抗生素序贯治疗 3 至 6 月，复方磺

胺甲恶唑是首选药物。另外，并发脾脏、肝脏和肾脏中的深部多个小脓肿一般不需要引流，可加用复方

磺胺甲恶唑联合抗感染并延长治疗时间，而对于接近体表部位的大脓肿需手术引流或冲洗[22]。 
在本病例中，经强化期及根除期抗感染后，患者虽恢复良好，但出现了心包增厚。提示在今后诊疗

过程中，需在培养出 BP 后根据患者的情况及治疗指南尽早经验性使用抗菌药物。因药敏结果往往相对

滞后，如果根据药敏结果才开始使用抗生素，治疗会相对延迟，增加后遗症发生的风险。本病例中患者

出现肝脾多发脓肿，加用复方磺胺甲恶唑抗感染后症状较前明显好转，说明在早期强化治疗过程需注意

有无出现新发感染灶，并尽早干预，可更快地控制感染。 
由于全球经济的发展，旅游业随之蓬勃发展，海南正在建设自由贸易港使得海南省的旅居人员明显

上升，且目前还没开发出针对 BP 安全有效的疫苗，从而给类鼻疽病的防控带来挑战。因此，为了更好

的做好类鼻疽病的防控，政府、疾病控制中心及相关部门应该加大力度宣传类鼻疽相关知识，使人们深

入了解类鼻疽，做好预防。医务人员应该对疑似类鼻疽感染的高危人群重点筛查，同时台风多雨季要加

强疾病监测并及时上报。 
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