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感染病学专栏（89）

长在手心里的“米粒”
▲ 苏州大学附属第一医院感染科  陈丽   华山医院抗生素研究所  刘霜  秦晓华

主诉  男性，64 岁，

工厂退休工人，右手小

拇指肿胀 5 年加重伴大拇

指及手腕部肿胀半年。

现病史  患者 5 年前

无明显诱因下出现右手

小指肿胀伴有麻木感，无

明显疼痛，曾至外院就诊

查血常规正常，查肌电图

提示右侧正中神经腕部

损害，中度腕管综合征，

当时未予特殊治疗。近半

年来患者右手小指肿胀

较前明显加重（约至正常

的 3 倍），伴有局部红肿，

未有破溃流脓及疼痛，

同时右手大拇指及右侧

腕关节也逐渐出现肿胀，

伴有手指活动障碍。为

求进一步治疗来我院手

外科就诊，考虑感染可

能性大，收治入院。

既往史 35 年前金属

致右手掌贯通伤，当时

行清创缝合术，无植入

性相关手术史，手掌伤

口愈合良好。

体格检查  T 36.2℃，

神清，颈软，无明显抵抗。

浅表淋巴结未及明显肿大。

心肺未及明显异常，腹软，

无压痛，双下肢不肿。四

肢肌力Ⅳ级，肌张力正常，

生理反射正常，病理反射

未引出。专科检查：右手

小指及右手拇指局部肿胀

明显，伴红肿，无破溃流脓，

腕部可见局部包块，质韧，

活动度良好，按压后有可

流动性，质韧。右手拇指

及小指屈指受限。

辅助检查  血常规：白

细胞计数 5.32×109/L，中

性粒细胞绝对值 3.8×109/L，

血 红 蛋 白 142 g/L， 血 小

板 计 数 287×109/L；CRP 

＜ 0.5 mg/L；ESR：8 mm/h； 

PCT：0.05 ng/ml；外周血

结 核 T-SPOT 阳 性， 抗

HIV、G 试验、GM 试验、

隐球菌乳胶凝集试验、血

CMV/EBV DNA均为阴性；

肝肾功能、ProBNP、补体、

抗 GBM 抗体、类风湿因

子及风湿免疫抗体未见异

常；肿瘤标志物：未见明

显异常；心超：未见异常；

颈部 + 浅表淋巴结 + 血管

超声：右侧腋下异常淋巴

结肿大，余未见异常。软

组织 B 超：右掌大片稠厚

积液，结合病史考虑炎性

渗 出。 手 MR 增 强： 右

手掌侧及腕管、第 1、5

指掌侧软组织肿胀、肌腱

周围异常强化灶，符合感

染性改变，右腕骨内小囊

变；右腕关节少许 TFCC

损伤。

诊断：右手皮下肿块

待查。鉴别诊断：

感染性疾病
细菌感染  老年男性，

以右手小拇指肿胀 5 年加

重伴大拇指及手腕部肿胀

半年发病，既往有患肢手

掌外伤病史，可能有一定

组织结构异常，入院后手

MR增强提示感染性病变，

需进一步完善组织病原学

检测。

结核或非结核分枝

杆菌感染   患 者 慢 性 病

程， 血 结 核 T-SPOT 阳

性，不能排除结核感染可

能，既往无结核病史，胸

部 CT 等未见病变，可完

善相关体液或组织标本的

结 核 geneXpert、 病 原 学

二代测序检测帮助明确诊

断。另需除外能引起结核

T-SPOT 阳性的其他非结

核分枝杆菌。因此，需要

尽可能获得体液及组织标

本完善相关检测。

真菌感染  既往患肢

有外伤史，无明显免疫抑

制剂使用史，无手足念珠

菌感染，曲霉或隐球菌感

染以皮肤为首发表现且病

程长达 6 年较少见，完善

血 G 实 验、GM 试 验 及

隐球菌乳胶凝集试验为阴

性，故不优先考虑该诊断。

寄生虫感染  皮肤及关

节寄生虫感染较少见，临床

有报道棘球蚴、猪囊尾蚴等

寄生虫感染往往累及骨骼

引起骨质破坏等；另少部分

丝虫引起的感染可累及淋

巴管引起象皮肿，但该患者

无此表现，且患者入院后血

嗜酸性粒细胞无明显升高，

追问病史无生食生饮史，无

疫区及疫水接触史，且无

长期使用免疫抑制剂病史，

目前诊断依据不足。

肿瘤
老年男性，慢性起病，

患肢磁共振未提示肿瘤

占位性病变，且患者病

程长达六年，肿瘤可能性

相对较小，但仍需病灶活

检以明确病变性质。

风湿免疫疾病
慢性起病，关节病变呈

不对称性，无其他关节有游

走性疼痛或肿胀等病史，且

入院后查 ANA 抗体谱、类

风湿因子等指标阴性，CRP

及 ESR 水平正常，故风湿免

疫性疾病依据不足，待病灶

活检以明确。请手外科会诊，

于 2023 年 3 月 8 日局麻下沿

右腕部行 3 cm 横行切口，分

离皮下组织，见滑膜增生严

重，与正中神经及屈肌腱粘

连严重，滑膜内含大量白色

米粒样病灶（图 1），予病

灶清除并送病理，行右侧腕

关节滑膜切除术，肌腱松解

术，正中神经松解术手术。

综合分析  细菌、结核感染可能性大

病     简介例

《新发突发呼吸道传染性病原微生物分级检测专家共识 ( 2024) 》发布

新突发呼吸道传染性病原三级检测策略新突发呼吸道传染性病原三级检测策略
近年来，呼吸道传染性疾病不断暴发流行，给全球公共卫生和医疗卫生体

系带来了巨大挑战。日前，中国医院协会临床微生物实验室专业委员会组织多

学科专家编写了《新发突发呼吸道传染性病原微生物分级检测专家共识（2024）》。

通过分析重大新发突发呼吸道病原体传染性和感染特点，兼顾患者人群特征，

制定了包含传统微生物形态学、培养、免疫学、分子生物学以及宏基因组测序

等方法的三级检测策略、11 条推荐意见，明确了在不同阶段针对的目标病原体

及推荐检测方法，为提高新发突发呼吸道传染病的诊断能力提供了指导建议和

参考依据。（协和医学杂志 ,2025,16:109）

图 1  腕部活检组织图 1  腕部活检组织

根据呼吸道感染患者的临床症状或体征、流行病学特点等，结合临床路径

进行鉴别诊断，包括感染或非感染性疾病、病原体类型 ( 病毒、细菌、非典型

病原体、真菌 ) 等，如考虑存在传染性疾病可能，建议采取分级筛查检测策略。

第一级 : 引起急性呼吸系统感染（ARIs）的临床常见传染性病原体，第二级 : 引

起慢性呼吸道感染的传染性病原体及少见的呼吸道传染性病原体，第三级 : 新

发突发呼吸道传染性病原体。

对于不能排除非传染性呼吸道病原体感染的患者，应同时进行常见社区获

得性 ARIs 病原体检测，常见病原体包括 : 肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎克

雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等。

对于疑似由临床常见传染性病原体引起的 ARIs，应尽可能在启动抗感染治

疗前采集感染部位样本进行病原学检测，并推荐首选细菌涂片及分离培养、抗原、

抗体、单靶标病原体核酸检测及基于症候群的多靶标病原体核酸检测等技术。

对于病情危重、进展迅速，或患者存在免疫损伤或严重基础疾病时，经验性抗

感染治疗无效且 72 h 内常规检测技术未能明确病原，或出现聚集性呼吸道传染性病

例未能快速明确病原时，建议采用宏基因组测序 （mNGS） 或靶向测序 （tNGS） 技术。

对于慢性呼吸道感染及少见呼吸道传染性病原

体，推荐采用病原选择性培养或靶标特异性核酸检

测技术进行病原学诊断。对于仍无法明确病原的患

者，应采用 mNGS 或 tNGS 技术进一步明确诊断。

如出现呼吸道感染性病例聚集性发病或暴发流行，

且通过上述分级检测程序均未明确诊断，应考虑未知

新发突发呼吸道传染性病原体感染可能。应尽快采集

支气管肺泡灌洗液等高质量下呼吸道样本进行 mNGS 

检测并进行新发病原体分析，同时评估新发突发病原

体公共卫生事件风险，并上报医院感染管理部门或疾

控部门，尽早采取对应处置和管理措施。

对社区获得、急性起病、可疑呼吸道传染性病原体感染的患者，根据流行

病学特征，对其当时居住地流行率较高的呼吸道传染性病原体进行检测。推荐

检测病原体包括甲型流感病毒、乙型流感病毒、严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 

型、呼吸道合胞病毒、人鼻病毒、人副流感病毒、人腺病毒、季节性人冠状病毒、

人博卡病毒、人偏肺病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌和 A 群链球菌。

患者年龄、基础疾病、临床表现、实验室检查结果及影像学特点、居住地区、

发病季节、接触史、是否存在聚集性发病等因素，与病原流行病学分布特征相关。

在流感病毒、严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型、肺炎支原体、呼吸道合

胞病毒、人鼻病毒、人腺病毒、人副流感病毒等流行季节，推荐采用核酸即时

检验技术进行单重或多重聚合酶链反应 （PCR） 检测，以快速鉴别诊断、缩短

患者候诊时间、迅速分流人群，从而降低病原体传播风险。

对于慢性病程、可疑呼吸道传染性病原体感染的患者，或可疑少见呼吸道传

染性病原体感染的患者，需结合患者接触史、旅居史、免疫功能及基础疾病情况

进行综合分析，以判断可能的病原体，包括结核分枝杆菌、耶氏肺孢子菌、麻疹

病毒、百日咳鲍特菌、白喉棒杆菌、禽流感病毒、鼠疫耶尔森菌和鹦鹉热衣原体等。

应密切关注国际上已明确的新发突发呼吸道

传染性病原体，特别是 WHO 列出的可引起疫情

或大流行的病原体。如患者存在相关旅居史、接

触史及临床症状，且通过常规病原学检测均未明

确责任病原体，应考虑采用病原体特异性 PCR、

tNGS 或 mNGS 技术进行检测。
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等待病原 mNGS 和

病理结果的过程中，困惑

我们的是——长在手心里

的“米粒”，会是什么呢？

请听下回分解。


