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图１　ａ）ＣＴ软组织窗示左肘部

内侧一孤立的球形软组织肿块

影（箭），密度均匀，边缘光整，大

小约２．５ｃｍ×３．０ｃｍ，ＣＴ 值

４０ＨＵ；ｂ）ＣＴ骨窗示软组织肿

物周围骨质结构清晰，未见骨质

破坏。　图２　病理镜下示送检

组织为淋巴组织，其中可见小结

节由组织细胞构成，内见小脓肿

形成（箭）。

　　病例资料　患者，男，６０岁，左肘部发现包块伴疼痛１

周。１周前患者无意间发现左肘部一蚕豆大小包块，质

硬，按压疼痛，未处理。现包块逐渐增大约鸡蛋大小，无

上肢麻木等症。查体：心肺未见异常，皮肤黏膜（－），浅表

淋巴结无肿大。肝脾肋下未触及。左肘内后上方可扪及

一４ｃｍ×２ｃｍ包块，质硬，表面光滑，可推动。无波动及

博动，表面皮肤无溃破及出血。彩超检查：左肘内侧低回

声团块，边缘清晰，大小约３．８ｃｍ×１．７ｃｍ；ＣＤＦＩ可见丰

富血流信号。血常规 ＷＢＣ１１．６×１０９／ｌ，Ｎ６４．２％。肝肾

功能未见异常。

ＣＴ检查：软组织窗在左肘部内侧见一边缘光整的软

组织肿物，密度均匀（图１ａ）；骨窗示软组织肿物周围骨质

结构清晰，未见骨质破坏等改变（图１ｂ）。

手术所见：包块位于皮下，周围血管神经伴行，包膜

完整，呈灰白色，完整分离。病理切片：送检组织为淋巴

组织，其中可见小结节由组织细胞构成，内见小脓肿形成

（图２）。病理诊断：结合临床考虑为猫抓病。

讨论　猫抓病属人畜共染疾病，确切病因还不清楚。

可能与巴尔通体革兰氏阴性杆菌感染有关，猫是此菌的

传染源。通常由猫狗抓咬伤后引起相应区域淋巴结肿

大，病理改变为亚急性肉芽肿性淋巴结炎。人主要通过

猫（尤其是猫）或其它动物抓咬或密切接触而感染发病。

此病潜伏期为１周至数周不等，最长报道达８个月
［１］。该

病为自限性疾病，无需特殊治疗，临床症状因患者免疫状态而

表现多种多样，９０％患者表现为被猫抓伤部位局部出现非化脓

性炎症，如红斑或丘疹，继之出现局限性浅表淋巴结肿大，可有

压痛或疼痛，少数伴有全身发热。大约１０％患者因免疫缺陷或

受损而表现特殊严重的临床症状。①肝脾型：表现为高热全身

不适、厌食和肝脾肿大；②脑病型：主要表现为进行性昏迷癫痫

样抽搐，大脑有异常的磁共振图像；③眼病型：其主要表现为视

神经视网膜炎、葡萄膜炎及视网膜血管炎等［２］。病理镜下淋巴

结结构基本存在，其内有多发肉芽肿，可见特征性微脓肿形成。

在排除其他病因如结核、淋巴瘤、性病等实验室检查阳性时，可

作出猫抓病诊断。本病尚不具有特征性影像表现，定性较困

难。有文献［３］探讨提出猫抓病淋巴结在 ＭＲＩ扫描表现为 Ｔ１

呈等信号，压脂序列Ｔ２ 呈高信号，增强扫描病灶呈中等程度均

匀强化。肿大淋巴结皮下广泛水肿呈条索状Ｔ１ 呈低信号，Ｔ２

呈高信号。本例患者临床表现不典型，无腋窝腹股沟淋巴结肿

大及实验室检查未发现特殊，经追问病史患者日常喜好抱猫与

猫有密切生活接触史，ＣＴ扫描发现肘部孤立软组织密度占位，

边缘光滑，单独ＣＴ诊断颇困难，需与四肢软组织肿瘤如神经源

性肿瘤、血管瘤、纤维肉瘤、血管球瘤、恶性肿瘤淋巴结转移等

疾病等鉴别，最终诊断需结合临床病史及手术病理。
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