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二代测序诊断慢性 Q 热并发腰肌脓肿 1 例
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1 病例资料

患者，男，56 岁，农民，因“腰痛伴低热 8 个

月，加重 1 个月”来就诊。患者于 8 个月前无明显诱

因出现腰、臀部疼痛，伴低热（37.7℃左右），最高

至 38.2℃，腰痛逐渐加重，休息无明显缓解。于 8 个

月前行腰大肌脓肿穿刺术，考虑结核可能，予以抗结

核治疗（异烟肼 0.3 g 口服 1 次/d、利福平 0.45 g 口

服 1 次/d、乙胺丁醇 0.75 g po qd、吡嗪酰胺 0.75 g 口

服 2 次/d），近 2 周来，患者无明显诱因感腰痛较前

加重，无低热、盗汗，无乏力、食欲减退，无咳嗽、

咳痰，无胸闷、憋气，无腹痛、腹胀，无血尿、黑

便。

本次入院查体：体温 36.6℃，心率 68 次/分，呼

吸 19 次/分，血压 116/72 mmHg。左腰部见约 4 cm
斜行手术瘢痕，无红肿，无硬结，无渗出；腰骶部棘

突间隙及两侧软组织无明显压痛、叩击痛、活动受

限；双下肢皮肤痛觉无明显减退，鞍区感觉无明显减

退，肌力 5 级，肌张力可，直腿抬高试验弱阳性，无

杵状指（趾）。实验室检查：白细胞 4.01×109/L、中

性粒细胞数 2.47×109/L、红细胞 5.55×1012/L↑、血红

蛋白 163 g/L↑、血小板 133×109/L；血沉 2 mm/h；降

钙素原<0.020 ng/ml；凝血四项+D-二聚体：D-二聚

体 2.65 μg/ml↑、C-反应蛋白 11.32 mg/L↑。降钙素

原、肿瘤标志物等实验室检查未见明显异常。血 T-
SPOT TB 阳性。布病、Q 热血清学检测均为阴性。

CT 显示：左侧腰大肌脓肿；脾大；双肾多发囊肿；

主动脉、左右髂总动脉瘤支架置入术后并附壁血栓形

成。

治疗经过：入院后给予全麻下行左侧腰大肌脓肿

病灶清除术，术中见左侧腰大肌内有 200 ml 灰黄色

浓稠脓液，并混有干酪性物质和肉芽组织，彻底清除

后放置引流管引流，并对所取的脓液和肉芽组织进行

一般细菌培养、厌氧菌培养、真菌培养、结核分支杆

菌培养、涂片查抗酸杆菌、结核分支杆菌 DNA 检

查、宏基因组二代测序（mNGS）等检查。组织培养

结果均为阴性， mNGS 报告为：贝纳特柯克斯体。

结合二代测序结果诊断为慢性 Q 热。停用抗结核

药，改用多西环素 0.1 g 2 次/d、左氧氟沙星 0.5 g 1
次/d 治疗。出院 2 个月后对患者进行随访，自述一

般状态明显好转，无发热，未再疼痛。

2 讨 论

贝氏柯克斯体是一类严格细胞内寄生的立克次

体，在动物及人之间进行传播，引起自然疫源性疾

病［1］，临床上称为 Q 热。贝氏柯克斯体感染性强，

是所有立克次体中唯一可以不通过节肢动物而通过气

溶胶方式就可以感染人类的病原体［2］，经常与动物接

触的人群是 Q 热的高危群体。急性 Q 热主要表现为

发热、头痛，可能伴有肺炎、肝炎。慢性 Q 热可在

初次感染后数月至数年发展，在高达 75%的病例中

表现为细菌培养阴性心内膜炎［3］，近年来，脑膜炎、

肾炎、皮疹也有报道［4］，但由贝氏柯克斯体感染导致

腰肌脓肿罕见，容易漏诊。

该病隐匿发病，症状不典型，不容易被重视，有

很大比例的患者因延迟诊断或者误诊导致长期残疾和
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功能受限，降低了生活质量，因此早期准确的诊断病

原体是制定有效的治疗方案，避免错失最佳治疗时机

的关键。根据荷兰慢性 Q 热诊断专家共识：通过血

清学诊断可确诊本病［5］，但本例的患者 Q 热抗体检

测是阴性，也有类似慢性 Q 热患者血清学阴性的文

献报道［6］，血清学检测呈阴性被认为是检测缺乏敏感

性的结果，可能是由于用于检测的菌株与感染该病例

的菌株之间存在抗原差异。此外，截止点是血清学检

测中的方法学问题，由于截止值尚未达成共识，在血

清学检测阴性时，无法排除伯纳氏考克氏菌的慢性感

染［5］。宏基因组二代测序（mNGS）是一种新型的感

染性疾病临床诊断技术［7］。通过高通量测序和自动化

生物信息分析，在短时间内（1~6 d）从临床样本中

对所有已知的微生物基因组进行理论鉴定［8］。本病例

报告显示，mNGS 检测可以促进非特异性感染的早期

识别和干预，这可能是解决这种罕见感染的误诊和延

误治疗的快速且准确的方法。这为疾病的早期有效治

疗提供了依据，进而降低了永久性功能丧失的比例及

死亡率，临床上可以更多地关注宏基因组学在复杂感

染或难以检测的病原体中的微生物诊断［9］。慢性 Q
热伴腰肌脓肿目前未见报道，对感染早期，且无其他

系统受累者，保守治疗可能有效。但本例由于感染时

间较长，单纯抗感染治疗效果并不理想。对于感染后

期合并其他系统脓肿的患者来说，应尽早手术减压，

术后配合抗立克次体用药。

综上所述，对于所有有畜牧接触史的不明原因发

热、血培养阴性，且已累及其他系统的患者，可以考

虑为慢性 Q 热，应及早进行血清学检测及宏基因组

二代测序技术，尽早明确诊断。
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