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·案例分析·

艾滋病合并惠普尔病1例

张敏钰,汝震宇,张志强△

(新疆医科大学第一附属医院消化二科,新疆
 

乌鲁木齐
 

830000)

  [摘 要] 惠普尔病是由惠普尔养障体引起的、罕见的全身性疾病,可累及多器官。惠普尔养障体是一种

革兰阳性杆菌,该文报道1例人类免疫缺陷病毒合并惠普尔养障体感染的案例,经治疗后好转出院,希望为惠

普尔病的诊疗提供经验。
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  惠普尔病是由惠普尔养障体感染引起的全身多

系统疾病,早在1907年便有报道。惠普尔养障体在

1992年由RELMAN等[1]通过聚合酶链反应(PCR)
扩增而命名。美国一项横断面研究结果显示惠普尔

病的患病率约为4.6人/100万人[2]。惠普尔病具有

发病率极低,累及多系统,临床表现不典型,目前诊断

方法较单一等特点。目前,惠普尔病的诊断主要依据

组织学检查及PCR技术。本科收住1例艾滋病合并

惠普尔病的患者,现报道如下诊疗过程,希望为惠普

尔病的诊疗积累经验。
1 临床资料

1.1 病例介绍 患者,男,48岁,以“发热、腹泻4
 

d,
意识不清1次”为主诉,于2022年3月28日入院,患
者于4

 

d前无明显诱因出现发热,最高体温41
 

℃,伴
寒战;腹泻每天4~5次,为黄色水样便。病程中出现

意识不清1次,表现为胡言乱语,持续1~2
 

min,伴大

小便失禁,事后不能回忆。病程中有乏力、胸闷气短、
咳嗽、咽痛,否认腹痛、意识不清时牙关紧闭、四肢强

直,于外院就诊完善相关检查提示“天冬氨酸转氨酶

(AST)
 

47
 

U/L,白蛋白30
 

g/L,肌酐115
 

μmol/L,降
钙素原1.17

 

ng/mL(未见报告)”,给予退热、补充蛋

白、左氧氟沙星经验性抗感染等治疗,诊疗过程具体

药物及剂量不详,诊疗效果欠佳,患者症状改善不明

显,故以“脓毒血症”转入本院。既往高血 压 病 史

3年,最高血压180/110
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),口服缬沙坦氨氯地平(缬沙坦80
 

mg,氨氯地平

5
 

mg/片)血压控制尚可,否认其他病史。既往吸烟史

30年,饮酒史20年。否认过敏史、手术外伤史、输血

史。近期体重下降。
1.2 检查 入院查体:体温37

 

℃,脉搏97次/分,呼
吸20 次/分,血 压 146/86

 

mm
 

Hg,血 氧 饱 和 度

99%~100%(1~2
 

L/min鼻导管吸氧),神志清,精神

欠佳,右眼结膜充血,左眼正常,双肺呼吸音粗,可闻

及啰音。心脏、腹部查体无异常。入院当天实验室检

查。血常规:白细胞2.84×109
 

L-1,中性粒细胞计数

1.28×109
 

L-1,淋巴细胞计数0.64×109
 

L-1。血红

蛋白109
 

g/L,血小板计数117×109
 

L-1,C反应蛋白

52.50
 

mg/L,降 钙 素 2.41
 

ng/mL,白 蛋 白 29.49
 

g/L,AST
 

59.39
 

U/L,谷丙转氨酶(ALT)正常,肌酐

64.5
 

μmol/L,尿素4.48
 

mmol/L,红细胞沉降率60
 

mm/h,辅助/诱导T细胞1.6%,抑制/细胞毒T细胞

81.1%,辅助/抑制T细胞比0.0。人类免疫缺陷病

毒抗体检测:复检中,后送血至本地疾控中心确诊为

阳性。初步诊断:脓毒血症,感染中毒性脑病? 急性

肾功能不全,肺部感染,原发性高血压3级(很高危

组)。入院后考虑脓毒血症可能,完善病原学相关检

查后经验性每隔8
 

h给予美罗培南
 

1
 

g抗感染治疗。
3月29日超声检查示左侧胸腔积液(最深处1.9

 

cm),双侧颈部、双侧腋窝、双侧腹股沟区多发淋巴结

反应性增生。CT示右肺上叶后段及双下肺炎症,左
下肺部分实变;双侧胸腔积液;腹膜后散在淋巴结;双
侧腹股沟散在淋巴结。头颅核磁共振示右侧小脑半

球、双侧脑室周围、双侧半卵圆中心脑白质区异常信

号,考虑脱髓鞘病变,脱髓鞘脑炎可能。给予复方磺

胺甲噁唑片(磺胺甲噁唑0.4
 

g,甲氧苄啶80
 

mg)
4片,每天3次,预防卡氏肺孢子虫肺炎;异烟肼片

0.3
 

g,每天1次,预防肺结核。3月30日完善电子支

气管镜示各级支气管黏膜充血水肿,气道炎性改变。
3月31日完善普通视力检测:右0.25,左1.00;眼压

检查 (非 接 触 式 眼 压 计):右 14
 

mm
 

Hg,左 11
 

mm
 

Hg;裂隙灯检查:左眼查体(—),右眼:角膜见竖

形溃疡,角膜后色素沉积,房闪(+),虹膜:纹理清,无
前粘,后粘,颜色正常,瞳孔大小3

 

mm×3
 

mm,圆,居
中,光敏,晶状体密度增高,玻璃体:浑浊。考虑诊断:
右眼角膜炎,右眼葡萄膜炎,请眼科会诊后给予红霉

素眼膏、氧氟沙星滴眼液、普拉洛芬滴眼液。
4月2日完善电子结肠镜提示:距肛缘35

 

cm处

可见散在发红状,部分表面可见白苔,直肠黏膜略水
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肿,考虑结肠炎(未定型)。活检回报:黏膜急慢性炎。
痰液培养5

 

d:正常菌群。血培养5
 

d未见细菌生长,
便培养5

 

d未检出沙门伤寒菌、未检出致病性大肠埃

希菌。完善腰椎穿刺术:脑脊液透明无色,潘氏试验

阴性,细胞总数18×106,白细胞总数10×106,单核细

胞100%,血糖2.7
 

mmol/L,蛋白定量0.77
 

g/L,氯
126.3

 

mmol/L,脑脊液腺苷脱氢酶3.2
 

U/L,病理示

少许成熟淋巴细胞。外送宏基因组测序(mNGS)检
出:惠普尔养障体(序列数2171),皮疽诺卡菌(序列数

13),流感嗜血杆菌(序列数2)。4月4日肺泡灌洗液

结果回报无细菌生长。
1.3 诊断与鉴别诊断 患者发热、寒战、腹泻、意识

不清,CT提示肺炎、胸腔积液,外院给予左氧氟沙星

等抗感染治疗效果欠佳,脑脊液 mNGS中惠普尔养

障体数高于皮疽诺卡菌、流感嗜血杆菌,结合患者症

状、体征、辅助检查考虑诊断惠普尔养障体为致病菌。
1.4 治疗与随访 患者入院后体温波动于36.3~
37.8

 

℃,精神逐渐好转,3月30日复查血常规:白细

胞2.63×109
 

L-1,中性粒细胞计数1.02×109
 

L-1,
淋巴细胞计数0.59×109

 

L-1;C反应蛋白16.80
 

mg/L,降钙素0.73
 

ng/mL。4月2日复查血常规:白
细 胞 3.42×109

 

L-1,中 性 粒 细 胞 计 数 1.52×
109

 

L-1,淋巴细胞计数0.98×109
 

L-1;C反应蛋白

6.40
 

mg/L,降钙素0.14
 

ng/mL。4月3日复查CT:
左下肺炎症较前吸收,胸腔积液较前吸收。4月6日

复查血常规:白细胞3.69×109
 

L-1,中性粒细胞计数

1.9×109
 

L-1,淋巴细胞计数0.93×109
 

L-1。4月7
日出院,嘱患者口服异烟肼0.3

 

g,每天1次;维生素

B6 片
 

25
 

mg,每天1次,服用9个月;复方磺胺甲噁唑

片(磺胺甲噁唑0.4
 

g,甲氧苄啶80
 

mg)4片,每天3
次,21

 

d后减量为每天2次,服用1年,完善高效抗逆

转录病毒治疗(HAART)。4月12日门诊复查血常

规:白细胞4.99×109
 

L-1,中性粒细胞计数2.26×
109

 

L-1,淋巴细胞计数1.36×109
 

L-1,后患者失访。
2 讨  论

  惠普尔病可表现为多脏器病变,可累及关节,表
现类似于类风湿性关节炎或脊柱关节炎,如游走性多

关节疼痛、关节炎,有一些患者被误诊为风湿性疾

病[3]。惠普尔病另一常见症状为腹泻、腹痛、体重减

轻[4]。在非洲的一项研究中提示惠普尔滋养体与非

洲儿童秋季急性腹泻相关[5]。有病例报道,惠普尔病

患者可出现肝功能异常[6-7],具体表现为转氨酶升高、
黄疸,肝脾大、腹水,但上述表现多发生于抗生素使用

时间,尚未证实是否与药物性肝损伤相关[8]
 

。惠普尔

病也常会有中枢神经系统异常的表现,快速进展的认

知障碍是其较常见的表现[9],同时可能伴有共济失

调[10]。只表现为中枢神经改变的惠普尔病极为罕见,
在中枢肿瘤的鉴别中应该考虑该病的可能性[11]。累

及肾脏的惠普尔病可能继发肾脏淀粉样变[12-14],累及

骨髓时可具体表现为三系减低[15],累及眼睛可表现为

眶周水肿、眼球运动受限[16]、玻璃体炎、葡萄膜炎[17]。
惠普尔病侵犯呼吸系统时可引起急性肺炎[18]。目前

对于惠普尔病的治疗尚未统一。FEURLE等[19]一项

随机对照试验表明先用头孢曲松或美罗培南治疗,然
后使用复方磺胺甲噁唑治疗可治疗惠普尔病患者。
BIAGI等[20]认为头孢曲松和复方磺胺甲噁唑治疗第

1年,然后用多西环素终身预防。
该例患 者 感 染 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 抗 体 阳 性,

CD4+T淋巴细胞低,可确诊艾滋病,免疫功能低下。
脑脊液中检测出惠普尔养障体,明确中枢神经系统累

及,患者同时出现葡萄膜炎及肺炎表现,但没有对呼

吸道分泌物及眼分泌物进一步做基因测序相关检查,
不能明确是否确诊为惠普尔养障体所致。患者在院

期间使用美罗培南治疗,出院后给予复方磺胺甲噁唑

片(磺胺甲噁唑0.4
 

g,甲氧苄啶80
 

mg),遗憾的是患

者随访1个月后失访。
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·案例分析·

以高钙血症为主要表现的儿童急性白血病1例误诊分析*

孙 燕,王绪栋,罗荣华,王兆辉,常光妮,高婷婷,孙俊霞,刘亚蒙

(青岛大学附属泰安市中心医院血液病诊疗中心儿童血液科,山东
 

泰安
 

271000)

  [摘 要] 总结该院收治的1例以高钙血症为主要表现的儿童白血病的临床特点,并复习相关文献。该

例患儿高钙血症原因不明,多学科会诊后,完善骨髓检查,最终明确诊断为急性淋巴细胞白血病。对血常规无

异常、无典型骨痛及肝脾大的高钙血症患儿,应考虑恶性肿瘤,如白血病、淋巴瘤的可能。
[关键词] 高钙血症; 儿童; 误诊; 白血病; 病例报告
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  钙是人体含量最多的元素,大约99%的钙储备在

骨骼组织中,只有小部分存在于细胞外和细胞内的液

体中,这部分钙对参与骨骼矿化、细胞新陈代谢、肌肉

收缩、激素分泌、血液凝固等重要生物过程中是必不

可少的[1]。高钙血症的定义是血清钙高于正常范围

平均值2个标准差[2]。高钙血症影响大约1%的普通

人群和约2%的癌症患者[3]。高钙血症的病因很多,
临床上发生率低,极易误诊及漏诊。本文对本院2022
年11月收治的1例高钙血症患者的临床资料进行分

析总结,以期引起临床医师的重视。
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