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四肢麻木胸背疼一年半  神经疾病 or 感染？
▲锦州医科大学附属第一医院感染科  袁红霞

主诉  患者，男性，

59 岁， 离 退 休 人 员， 因

“四肢麻木 8 d，加重伴

右侧肢体活动不灵 1 d”

于 2023 年 4 月 15 日入院。

现病史  患者 8 d 前无

诱因出现四肢麻木，伴后枕

部、颈部疼痛。颈椎 MRI

提示：颈椎及间盘退行性

变；C3-7 间盘突出；颈椎

前缘、C3-4 椎体后缘渗出

性改变。予以加巴喷丁、艾

瑞昔布、藤黄健骨胶囊对

症治疗无缓解，1 d 前无诱

因出现右侧肢体活动不灵，

右上肢不能抬起，不能持

物及抓握，站立及行走费

力，行头 CT 检查后以“右

侧肢体活动不灵原因待查”

收入神经内科病房。

既往史  腰椎管狭窄

病史 3 年；有畜类（羊）

接触史。

查体  T 36.1℃，P 70 次

／ min，R 20 次／ min，BP 

115 ／ 75 mmHg。右上肢肌

力 2 级，右下肢肌力 4 级，

左上肢肌力 5 级，右下肢

肌力 5 级，右侧病理征阳

性，右侧肢体痛觉减退。

辅 助 检 查 血 常 规：

WBC 4.48×109/L，NE% 

68.24，LY% 20.54，RBC 

4.07×1012/L，HB 114.80 g/L，

PLT 245.90×109/L。尿液分析：

尿胆原＋；肝功：ALT 21 U/L，

AST 18 U/L，TP 62.20 g/L，

ALB 34.10 g/L；ESR 46 mm/h；

CRP 9.69 mg/L；PCT 0.0855 

ng/ml；IL-6 0.0122 ng/ml；铁

蛋白 425.03 ng/mL；布氏杆

菌凝集试验 1:200（＋）；

血培养阴性。心脏超声：

主动脉瓣退行性变并微量

返流。右侧上颌窦囊肿；

MRA 见 右 侧 颈 内 动 脉

C5、6 段较对侧细；右侧

大脑前动脉 A1 段未见显

示；椎 - 基底动脉位置抬

高。肌电图提示传导阻滞；

F 波：右侧正中神经，右

侧尺神经出现率略降低。

胸 椎 + 腰 椎 MRI：T10、

11 椎体骨髓水肿。L3-5 椎

间盘信号异常，L3-4 椎体

前缘、右侧腰大肌渗出性

改变；感染性病变？腰椎

棘突区渗出性改变。胸、

腰 椎 及 间 盘 退 行 性 变。

L5-S1 椎间盘突出。

诊疗经过  患者本次

入住神经内科，考虑颈椎

病可能性大，营养神经、

改善微循环等对症治疗，

症状无明显缓解。追问病

史， 患 者 诉 2021 年 9 月

23 日因“发热伴胸背痛”

于 我 院 行 胸 腰 椎 磁 共 振

检查，提示 T3-4 椎体、

L3-5 椎 体 骨 质 破 坏， 累

及椎间盘及周围软组织、

双侧腰大肌，感染性病变

可能性大（图 1-4）。后

于某专科医院就诊，诊断

为“布鲁氏菌病”，予以

多西环素片联合利福平治

疗 3 周后，症状缓解，自

行停药，未再复诊。

本次完善布氏杆菌凝

集 试 验 1:200（ ＋）， 请

我科会诊，综合患者畜类

（羊）接触史，既往布鲁

氏菌病诊治过程，考虑“慢

性布鲁氏菌病、布鲁菌性

脊柱炎、布鲁菌性周围神

经病变”，遂于 2023 年 4

月 21 日 转 入 我 科 治 疗。

予以多西环素 0.1g，q12h

静点（2 周）＋利福平胶

囊 0.6g（2 周）qd 口服＋

硫酸依替米星 0.3g，qd 静

点（2 周 ），2023 年 4 月

29 日患者右前臂可抬举，

右 上 肢 肌 力 3- 级，2023

年 5 月 4 日患者右上肢可

抬举，他人搀扶下可短时

间站立及行走，四肢麻木

及后枕部、颈部疼痛减轻，

于我科办理出院。出院后

予 以 多 西 环 素 0.1g，bid

口服＋利福平胶囊 0.6g，

qd 口服，患者出院后 1 个

月复诊诉生活基本自理，

3 个月后复诊患者四肢麻

木基本缓解，后枕部及颈

部无疼痛，四肢活动灵活，

可自行驾车外出。1 年后

患者复诊一般状态良好，

无关节疼痛，无肢体麻木。

布 鲁 氏 菌 病， 简 称

布病，亦称波状热，是一

种由布鲁氏菌属细菌引发

的人畜共通传染病。主要

传染源包括感染的绵羊、

牛和猪。人类主要通过直

接接触受感染动物的组织

（如胎盘或流产产物）、

血液、尿液或乳汁等，经

皮肤或黏膜途径感染。

临床表现以寒战、发

热、多汗、乏力、肌肉关

节疼痛为主。发热多在午

后或夜间，体温下降时伴

随大量出汗。肌肉疼痛多

发生在双侧大腿及臀部，

表现为痉挛性疼痛。关节

痛 多 见 于 脊 柱、 骶 髂、

膝、肩等大关节，为游走

性刺痛。此外，患者可有

肝、脾及淋巴结肿大。症

状持续时间为 2~3 周，若

在此期间未接受规范且有

效治疗，患者在经历数天

至 2 周无热期后，可能会

再次出现发热，形成所谓

的“波状热”。随病情进

一步发展，患者可出现骨

关节、神经系统、泌尿生

殖系统等并发症。根据病

程不同，分为急性期（病

程在 3 个月以内）、亚急

性期（病程在 3 至 6 个月

之间）和慢性期（病程超

过 6 个月）。

布 鲁 菌 性 脊 柱 炎

约 占 布 鲁 氏 菌 病 患 者 的

2%~53%，MRI 检 查 是

布 鲁 菌 性 脊 柱 炎 早 期 首

选 的 检 查 方 法。 此 外，

0.5%~25.0% 的布鲁氏菌病

可累及神经系统，被称为

神经型布鲁菌病，常作为

布鲁氏菌病多系统受累的

一部分出现，也可能是布

鲁氏菌病的唯一表现。

治疗原则为早期、联

合、足量、足疗程，必要

时延长疗程。根据有无并

发症及并发症类型来选择

药物及疗程。

本 患 者 一 年 半 前 起

病时有发热伴有胸背痛，

“布鲁氏菌病”诊断成立，

需 予 以 三 联 治 疗， 总 疗

程 至 少 3 个 月， 结 合 胸

椎 和 腰 椎 磁 共 振 影 像 学

改 变， 当 时 外 院 忽 略 了

并 发 症 的 诊 断， 且 患 者

未 能 规 范 诊 治， 导 致 病

情 迁 延 不 愈。 对 于 布 病

患 者， 要 明 确 并 发 症 的

诊 断， 结 合 临 床 症 状、

体 征 等 制 定 个 体 化 的 方

案 及 疗 程， 避 免 误 诊 及

漏诊。

病     分析例

病     分享例

布病累及神经、脊柱常见

早期明确诊断及并发症治疗尤为重要
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创新引领  直面感染新挑战创新引领  直面感染新挑战

医师报讯（融媒体记者 裘佳 黄玲玲）病原学变迁、

耐药加剧、精准诊疗需求等已成为感染性疾病诊疗的核

心挑战。此外，人口老龄化趋势加剧、基础疾病患者数

量增多，无疑加剧了未来感染诊疗的难度。为此，《医

师报》特邀解放军总医院呼吸与危重症医学部主任解立

新教授、浙江大学医学院附属邵逸夫医院杜小幸主任医

师分享感染疾病诊疗新技术、新进展，畅想应对之策。

令人兴奋的感染全新诊疗体系进行时

应对感染性疾病诊疗三大核心挑战

“重症感染诊疗的关

键在于快筛、快诊、精治。”

解立新教授指出。解教授

团队早在 8 年前就提出了

床边快速诊断的理念和技

术。目前，该技术有望在

一年内实现对呼吸道感染

休克患者 3 h 内诊断准确

率超过 95%，包括对未知

病原体的检出。“这将是

未来重症感染诊疗的一大

趋势，有望大幅提高早期

诊断率，为重症患者争取

更多救治时间。”

微生态是引起宿主免

疫紊乱的关键因素。近两

年，二代、三代测序技术

不断推进，在对细菌、真

菌微生态认知基础上，我

们对病毒微生态的认识不

断加深。或许在未来几年

内，我们可以通过建立新

的方法学体系，绘制出上

呼吸道、下呼吸道乃至肺

泡的微生态图谱。有了这

张图谱，我们就能直观地

看到免疫紊乱的核心机制，

进而绘制基于肺泡和细胞

分子水平的肺损伤修复图

谱，建立多模态虚拟肺。

在数据爆炸的时代，

如何有效利用数据？解教

授举了个例子，利用可穿

戴设备结合智慧化平台，

可在社区呼吸道感染性疾

病暴发时，早期判断患者

是上呼吸道感染还是气管

支气管炎，监测氧合指数、

心率等指征。目前，解教授

团队已建立起智慧化 ICU

体系，通过 AI 技术对感染

病进行全流程管理，实现

早期干预、规范化治疗，

避免疾病不可逆性恶化。

杜小幸指出，感染病

的战场正随病毒变异、耐

药菌蔓延而不断转移。当

精准诊断技术照亮病原体

隐匿的角落，耐药菌的阴

影却在悄然扩张。

病毒性疾病构成持续

威胁  从流感、新冠到埃博

拉，新型高传染性病毒性

疾病已成为人类难以消除

的长期伴生物，随时可能

暴发流行。这迫使感染科

医生持续处于高度警戒状

态，进行常态化病原体监

测与变异追踪。

病原体耐药性问题日

益严峻  即便新药不断上

市，多重耐药菌、结核、

甚至传统“易治”疾病如

淋病均面临严峻挑战。耳

念珠菌等耐药真菌在国内

外多点暴发，表明耐药性

变迁已成为诊疗中的“顽

固堡垒”，单靠新药可能

无法根本解决。

快速精准诊断是破局

关键  基因检测与蛋白检测

水平的飞跃显著提升了诊

断能力，使经验性治疗转

向靶向干预。重症感染救

治的黄金窗口要求诊断必

须兼具时效性与准确性，

但瓶颈犹存。亟需发现与

病原体匹配的靶向蛋白或

生物标志物，辅助判断干

预必要性与时机。

政策与科学的双刃剑

下，一线医生在监测预警

前线负重前行，AI 能否成

为打破基层诊疗壁垒的关

键力量，仍待时间检验。
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解立新 教授解立新 教授 杜小幸 主任医师杜小幸 主任医师

图 1  T1WI- 矢状位 图 3  矢状位 -T1WI 图 4  矢状位 -T2WI- 压脂图 2  T2WI- 矢状位 - 压脂

袁红霞 副教授袁红霞 副教授


