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人单核细胞埃立克体病（HME）是由查菲埃立克体

（Ehrlichia chaffeensis）感染引起。查菲埃立克体为变形菌门

（Proteobacteria）、α-变形菌纲（Alpha-proteobacteria）、立克

次体目（Rickettsiales）、无形体科（Anaplasmataceae）、埃立克

体属（Ehrlichia），为专性细胞内寄生革兰阴性菌。HME 在

美国、巴西、印度及欧洲等地均有报道，我国也存在HME的

流行。

1. 全球流行概况：目前仅美国报道了 HME 确诊病例。

但血清学证据表明，HME也可能存在于以色列、韩国、突尼

斯、摩洛哥、巴西和中国等［1-5］。白尾鹿已被证实是查菲埃

立克体的宿主［6］。目前尚无其他确定的宿主。巴西学者采

集了境内的猫和南美泽鹿的血清标本，检测出查菲埃立克

体抗体，并使用PCR扩增出查菲埃立克体 16S rRNA基因片

段［7，8］。但尚不明确这些动物在查菲埃立克体传播过程中所

起的作用。在我国安徽、云南、浙江、江苏、河南等省家畜（主

要为牛、羊）血清［9-13］和福建省西北林区鼠类、野兔血中也可

检出查菲埃立克体抗体［14］。使用巢式 PCR技术，可从新疆

地区沙鼠肺、脾脏中扩增出查菲埃立克体 DNA，阳性率为

15.38%，查菲埃立克体与噬吞噬细胞无形体共感染率为

3.84%［15］。

HME主要分布在美国的东南部、中南部及中大西洋地

区，与美洲钝眼蜱的分布地区一致。使用PCR从这些地区采

集的成年美洲钝眼蜱中扩增出查菲埃立克体的 DNA。另

外，部分地区HME高发与美洲钝眼蜱叮咬密切相关。上述

证据证明，美洲钝眼蜱是查菲埃立克体的传播媒介［6］。除美

洲钝眼蜱外，部分蜱可以自然感染查菲埃立克体。如美国加

利福尼亚州太平洋硬蜱和草原革蜱（最小感染率分别为

13.3%和 20.0%）、韩国长角血蜱、喀麦隆血红扇头蜱等［16-18］。

我国研究者从龟形花蜱（云南省）、越原血蜱和卵形硬蜱（福

建省）［19］、全沟硬蜱和森林革蜱（大兴安岭地区）［20］、草原革蜱

（新疆精河地区）、粒形硬蜱（福建省西北林区）［14］、羊体表寄

生蜱（湖北随州市）［21］、长角血蜱（山东省）中检出查菲埃立克

体16S rRNA基因片段［22］。这些蜱携带查菲埃立克体的能力

及其在病原体传播过程中的作用还有待进一步研究。

2. 我国流行特征：目前我国有关 HME 的报道较

少［5，19，20，23，24］，报道的 7例疑似和确诊病例年龄均＞45岁，其

中3例为75～79岁，男女性比例为5 ∶ 2，病例均具有HME临

床特征，其中1例有蜱叮咬史，5例有蜱暴露史，另1例则无蜱

叮咬和蜱暴露史。除 1 例老年女性死亡外，其余均治愈出

院。分析已有的病例资料，HME发生在春、夏季（4－8月），

尤其好发于夏季，这与国外报道一致［25］。多数病例年龄＞50

岁，以男性居多，并常见于从事植被种植、动物饲养以及居住

地卫生条件差的人群。HME多发地区的植被丰富，降水较

多，气候温润，以山区、林区较多，常有野猪、野兔、麋鹿出没，

为蜱的孳生提供便利条件，如东北、华北及长江中下游平原

境内低山、浅丘、平原交织分布，适宜农、林、牧产业，是蜱生

长繁殖活跃的地区，应开展调查以证实这些地区是否为我国

HME自然疫源地。

我国查菲埃立克体感染并非少见，有相当一部分为隐性

感染。回顾性调查发现，山东、浙江、安徽、江苏、北京等地的

正常人群中均存在查菲埃立克体 IgG 抗体阳性者［9，11，12，26，27］

（表 1）。如果临床医师对 HME 的认识不足，易造成误诊和

误治。

3. 蜱携带和传播查菲埃立克体的情况：挪威、瑞士、突尼

斯、摩洛哥、美国等学者均研究证实蜱是埃立克体病的传播

媒介［19，22，28-30］。我国学者也调查了蜱携带查菲埃立克体［14，19-21］

和家畜感染查菲埃立克体的情况［9，11，12］（图 1）。其中在云南

地区检测到龟形花蜱携带查菲埃立克体，而当地家畜血清中

查菲埃立克体抗体阴性。表明野生动物中可能存在查菲埃

立克体感染情况。在安徽、浙江、江苏等地家畜血清中检测

出菲埃立克体 IgG抗体阳性，然而家畜体表寄生的蜱并不携

带查菲埃立克体。这可能与收集的蜱数量以及检测技术的

限制等因素有关。由于我国HME的传播媒介分布广泛，有
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必要进一步开展HME疫情监测。研究表明大多数蜱经历 4

个生长阶段（卵、幼虫、若虫和成虫），其中若虫和成虫可以寄

生于人类体表。蜱的寄生时间可发生在春、夏、秋季，HME

的流行季节亦与此相关。蜱的唾液中含有麻醉性物质，叮咬

时不引起疼痛感。因此许多HME患者否认有蜱叮咬史。蜱

寄生于宿主体表的时间长短不等，可若干小时，也可长达数

日，吸饱血后离开宿主。有研究证实，蜱只有在吸食感染宿

主的血液后，才能携带查菲埃立克体［31］。在下次寄生过程

中，将已携带的病原体传播至新宿主。

4. 临床特点：HME属轻中度急性传染病。有些感染者

仅出现发热、全身酸痛等类似感冒症状，未经治疗即可痊

愈。浙江省金华市金东区曾报道过 2例HME疑似病例，被

蜱叮咬后出现畏寒等症状，数天后自愈。分析国内已经报

道的 7例［5，6，24］，蜱叮咬后 1～2周出现症状，在发病 1周内就

医。HME的临床表现多样，包括发热（7/7）、头晕（3/7）、乏力

（3/7）、全身酸痛（2/7）、恶心（2/7）、呕吐（2/7）、淋巴结肿大

（2/7）、畏寒（1/7）、多汗（1/7）、咳嗽（2/7）、咳痰（1/7）、食欲减

退（1/7）、腹泻（1/7）；7例血白细胞和血小板计数均减少，谷草

转氨酶和谷丙转氨酶均有所升高；4例出现蛋白尿，其中2例

血尿和血便。老年病例可因弥漫性血管内凝血、脓毒血症及

呼吸窘迫综合征而死亡。目前我国缺乏相关的前瞻性研

究以指导HME诊断和治疗。据国外文献报道，在感染、

肿瘤、AIDS或接受免疫抑制治疗者中，HME病死率可达

3%［32］。HME的神经系统病变表现较为常见，且病情较重
［33，34］；免疫功能正常患者也可出现心血管衰竭、无菌性脑

膜炎、肝功能不全或衰竭等危象［35，36］。

目前我国尚无儿童感染查菲埃立克体的报道。但国

外儿童感染的报道较为常见，且有相当部分为亚临床感

染［37］。显性感染患儿的临床表现与成年人类似，但病情

更重，其认知能力下降及神经系统功能损害明显［38］，更易

出现外周水肿、低钠血症。约四分之一的患儿有淋巴结

肿大，三分之一出现咽炎。超过 10%的患儿在病情较重

时出现黄疸、肝脾肿大［39］。因此鉴别诊断十分重要。

5. 诊断与治疗：疑似病例应仔细询问有无蜱叮咬史

或蜱暴露史，是否到蜱媒传染病疫区旅游，家庭成员或同

事有无相似的临床表现，家畜或宠物是否患病，并判断是

否存在聚集暴发，应积极开展相关病原学检查，尽早明确

诊断，予以治疗。

（1）病原学诊断：目前用于临床诊断的检测方法包括间

接免疫荧光法（IFA）、ELISA、蛋白印迹法（Western blotting）、

PCR、直接镜检以及免疫组化等［40-42］。其他检测方法［39］如针

对 TRP120 基因的巢式实时 PCR，其敏感性较巢式 PCR 更

高［22］，但该方法的敏感性还有待更加系统研究，而不同实验

室间的结果是否具有可比性，也需进一步讨论。

（2）治疗：临床观察显示早期积极治疗预后良好［43］。蜱

叮咬后应尽快将蜱拔出，而不是等待其自行脱离［44］。正确做

法是小心夹住蜱头将蜱拔出。拔蜱过程中用力要均匀，不可

旋转或猛拉，以免蜱头部遗留在皮肤内。将蜱取出后，用酒

精、碘酒、肥皂水或清水消毒伤口和手。若蜱头未取出，则等

待皮肤伤口自愈。如果数周后出现发热、伤口处瘙痒等症

状，应及时就医。多西环素为首选治疗药物，可口服或静脉

给药。美国疾病预防控制中心资料显示，≥8岁儿童短期内

使用推荐剂量的多西环素，未出现牙齿色素沉着；5 例＜8

岁患儿接受多西环素治疗后，未见牙齿色素沉着［45］。推荐

剂量为，成年人每次 100 mg，每日 2次；儿童每日 2.2 mg/kg，

分 2 次给药。疗程一般为 7～14 d。抗生素可使用至热退

后 3～5 d［40］，有中枢神经系统症状者可延长至热退后 10～

14 d［46］。儿童、妊娠期妇女以及四环素类抗生素过敏者也可

表1 2000－2012年我国HME的相关报道

年份

2000

2001

2007

2008

2009

2009

2011

2012

2012

2012

第一作者

曹务春

高东旗

张丽娟

莫世华

柴程良

曹明华

丁淑军

王爽

谭兆营

张秀春

报 道 内 容

首次报道了我国南方地区蜱携带查菲埃立克体

首次报道了亚洲存在查菲埃立克体感染

山东省沂源县正常人群查菲埃立克体 IgG抗体阳性率为1.8%

浙江省报道2例HME疑似病例

浙江省西北、中、东部盆地居住人群查菲埃立克体 IgG抗体阳性率为2.3%

安徽省广德、明光和怀远县人群血清查菲埃立克体 IgG抗体阳性率为15.99%

山东省内首例HME病例

山东省4例无形体和查菲埃立克体复合感染病例

江苏省溧水、沛县、盱眙、宜兴和滨海县5个调查点人群中查菲埃立克体 IgG抗体阳性率为1.6%

北京市延庆、通州和密云县区3个调查点人群查菲埃立克体抗体阳性率分别为4.6%、12.6%和32.5%，平均16.5%

图1 我国携带查菲埃立克体蜱和感染动物的地区分布
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使用利福平［47］。推荐剂量为，成年人每次300 mg，每日2次；

体重＜45.4 kg的儿童，10 mg/kg，最大剂量不超过300 mg，每

日2次。

6. 预防：我国地域辽阔，大部分地区处于温带，地理环

境、气候条件适宜蜱的生长、繁殖，因此应加强对HME的疫

情监测。4－9月在蜱生长繁殖活跃地区的人员以及前往蜱

媒传播传染病疫区的旅游者尤其需要注意防护，尽量减少皮

肤暴露在环境中的时间，回到室内应立刻沐浴，并检查腋下、

耳周、脐内、膝盖后、两腿间及腰部是否有蜱寄生，尤其应检

查头发覆盖部位；旅行者亦应检查衣物及旅行包等物品。杀

虫用品可以用以驱除家畜或家中宠物体表寄生的蜱。
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