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　 　 患者，男，３０ 岁，因“反复发热 １ 月余”于 ２０２０ 年 １１ 月 １４ 日

收入我院。 患者 １ 月余前无明显诱因出现发热，最高体温为

３９． ０ ℃，伴乏力、头晕、头痛，无咳嗽、咳痰等不适，于外院就诊，
查血常规未见 ＷＢＣ 计数降低，血培养示假鼻疽伯克霍尔德菌

（ＢＰ），考虑败血症，予哌拉西林钠他唑巴坦、左氧氟沙星及复方

新诺明治疗后，体温降至正常再无发热，头晕、头痛症状好转后

出院，院外规律口服复方磺胺甲噁唑片治疗 １０ 天后自行停药。
１４ 天前患者再次出现发热，最高体温为 ３８． ０ ℃，伴头晕、头痛、胸
闷、气促，咳嗽、咳痰，无其他明显不适，遂至我院就诊，胸部 ＣＴ
示右肺中叶少许感染性病变伴支气管扩张，右肺上叶小结节，考
虑炎症性增殖。 既往史无特殊。 体格检查：Ｔ ３９． ５ ℃，Ｒ ３０ 次 ／
分，Ｐ １０２ 次 ／分，ＢＰ １１１ ／ ６９ ｍｍＨｇ。 急性面容，全身浅表淋巴结

未触及肿大，双肺听诊呼吸音粗，可闻及散在湿性啰音，未闻及

干性啰音，心率 １０２ 次 ／分、律齐，未闻及杂音，腹部、神经系统体

格检查均未见异常。 实验室检查：ＷＢＣ 计数 １． ６７ × １０９ ／ Ｌ，淋巴

细胞比率 ４２． ５％ ，中毒颗粒 ３％ （０％ ，括号内为正常参考值范

围，以下相同），超敏 Ｃ 反应蛋白 １５０ ｍｇ ／ Ｌ，慢性乙型肝炎（乙
肝）５ 项示乙肝病毒表面抗原、乙肝病毒 ｅ 抗体及乙肝病毒核心

抗体阳性，乙肝 ＤＮＡ ＜１ ０００ ＩＵ ／ ｍｌ，肝功能指标正常；中性粒细

胞比率及降钙素原均未见异常。 考虑诊断：１． 脓毒血症（类鼻

疽假胞单菌），２． 肺部感染，３． 乙肝表面抗原携带状态。 入院后

予盐酸多西环素 ０． ２ ｇ 每日 １ 次联合亚胺培南西司他汀钠 １ ｇ
每 ８ ｈ １ 次抗感染及补液、退热等治疗。 ２０２０ 年 １１ 月 １５ 日复查

ＷＢＣ 计数 ２． ０５ ×１０９ ／ Ｌ，降钙素原正常。 １１ 月 １７ 日患者未出现

发热，红细胞沉降率 ３３． ０ ｍｍ ／ ｈ；血培养：类鼻疽伯克霍尔德菌

阳性；腹部彩超：脾脏稍大，多发结节，脾囊肿？ 肝脏、胰腺均未

见异常；心脏超声：二尖瓣脱垂并轻度反流，三尖瓣、肺动脉瓣

及主动脉瓣轻度反流，左室功能测值正常。 心内科医生会诊后

考虑存在感染性心内膜炎，建议继续目前抗感染方案治疗，１ 个

月后复查心脏超声若脱垂加重可至心外科就诊。 １１ 月 １８ 日查

抗核小体抗体阳性；ＷＢＣ 计数 ３． ０８ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞比率

１２． ４％ ，淋巴细胞比率 ８４． ７％ ；１１ 月 ２４ 日镜下原幼细胞占比

５％ （０％ ）。 经抗感染治疗后患者 ＷＢＣ 计数较前虽有上升，但
仍未达到标准范围，且治疗过程中再次出现下降，血液内科医

生会诊后建议完善骨髓穿刺活检，但患者因个人原因拒绝，并
要求出院。 出院诊断：１． 脓毒血症（类鼻疽假单胞菌），２． 肺部

感染，３． 乙肝表面抗原携带状态，４． 感染性心内膜炎，５． 白细胞

减少症。 院外规律口服多西环素片每次 ０． １ ｇ 每日 ２ 次及复方

磺胺甲恶唑片 ０． ４８ ｇ 每日 １ 次，１２ 月 ８ 日出院前血常规结果：
ＷＢＣ 计数 ３． ８１ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞比率 １５． ５％，淋巴细胞比率

７８． ５％ 。 ２０２１ 年 １ 月 １５ 日患者因出现胸闷再次收入我科，入
科时无发热，完善相关检查：ＷＢＣ 计数 １０． １８ × １０９ ／ Ｌ，中性粒

细胞比率 ７． １％ ，淋巴细胞比率 ８２． ０％ ，异常细胞占比 ５％ ；细
胞形态检查：镜下原幼细胞占比 ２５％ ；复查胸部 ＣＴ 示右肺中叶

炎症较前吸收；超敏 Ｃ 反应蛋白、降钙素原、红细胞沉降率、凝
血功能均未见异常。 请血液内科会诊后转入血液科，１ 月 ２１ 日

骨髓穿刺检查结果：骨髓分析形态学：急性淋巴细胞白血病；骨
髓流式细胞仪结果：Ｐ８ 占 ８４． ５％ （全部为有核细胞），据其抗原

表达考虑为急性 Ｂ 淋巴细胞白血病（Ｃｏｍｍｏｎ⁃Ｂ 阶段）。 建议患

者行化疗，但因个人原因再次拒绝治疗。 予地塞米松磷酸钠降

低肿瘤负荷等治疗，１ 月 ２６ 日复查 ＷＢＣ 计数正常，中性粒细胞

比率 ４％ ，淋巴细胞比率 １２％ ，后患者要求出院，并于 ３ 月 ３０ 日

再次出现发热 ７ 天后入院，予头孢哌酮钠舒巴坦钠联合莫西沙

星抗感染治疗后，患者仍反复高热。 ４ 月 ３ 日不排除再次类鼻疽

感染复发的可能性，予调整抗生素为亚胺培南西司他汀钠 １ ｇ 每

８ ｈ １ 次联合万古霉素 ５００ ｍｇ 每 １２ ｈ １ 次。 ４ 月 ４ 日 ～ １５ 日患

者体温波动于 ３７． ５ ～ ３９． ５ ℃，复查感染指标除 ＷＢＣ 计数、中性

粒细胞比率仍偏低外其余均未见异常，于 ４ 月 １５ 日再次复查胸

部 ＣＴ 示右肺上叶及左肺下叶背段可见新发团片状高密度影，结
合半乳甘露聚糖（ＧＭ）试验阳性，考虑霉菌性肺炎，改为哌拉西

林钠他唑巴坦 ４． ５ ｇ 每 ８ ｈ １ 次联合伏立康唑 ０． ３ ｇ 每 １２ ｈ １ 次

抗感染治疗后，４ 月 １６ 日患者体温恢复正常，复查降钙素原、超
敏 Ｃ 反应蛋白、红细胞沉降率均正常，病程中予加用重组人粒

细胞刺激因子升 ＷＢＣ 等治疗，４ 月 ３０ 日复查血常规：ＷＢＣ 计数

２． ４７ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞比率 ０． ９３％，淋巴细胞比率 ５９． ５％。
经反复和患者及其家属沟通后仍拒绝行化疗，遂办理出院，
院外继续口服复方磺胺甲噁唑片、多西环素片及伏立康唑片。
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［摘要］ 　 全身免疫炎症指数（ＳＩＩ）指血小板和中性粒细胞乘积与淋巴细胞的比值，作为一个

新的指标，能够全面地反映全身免疫炎症情况。 近几年，ＳＩＩ 已成为研究 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）及其

慢性并发症的一个重要指标，因其获取简单、方便、成本低廉且不受经济条件限制，可能成为临床

医生了解 Ｔ２ＤＭ 及其慢性并发症发生、发展的新一代简易指标。
［关键词］ 　 全身免疫炎症指数；　 ２ 型糖尿病；　 慢性并发症
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２０２１ 年 ６ 月 ～ １２ 月期间电话随访患者均无发热，考虑治疗有

效，目前在外院化疗（第 ３ 疗程）。
讨　 　 论

ＢＰ 是一种可导致人畜共患病的病原体，目前世界范围内关

于类鼻疽的病例报告越来越多，据估计每年约 １６． ５ 万确诊病

例和 ８． ９ 万死亡病例［１］ 。 我省位于热带地区，是我国类鼻疽病

的主要疫源地［２］ 。 李少宁等［３］ 报道显示，ＢＰ 归类于非典型病

原体，流行病学显示好发于海南省沿海地区及 ８ ～ １０ 月份，本
例患者也符合此特征。 贾盼红等［４］ 报道的类鼻疽肺炎在早期

即出现多器官功能障碍，提示本病极为凶险。 凡炼炼等［５］ 报道

ＢＰ 感染治疗好转后复查再次出现肺部感染、尿路感染，提示该

菌所致的感染较顽固、易复发。 吴华等［６］ 报道的海南类鼻疽患

者合并肺部感染和败血症占比分别达 ７０％和 ５４％ 。
本病例特殊之处在于该患者早期确诊为 ＢＰ 时未见 ＷＢＣ

计数异常，经治疗好转后再次复发合并肺部感染、感染性心内

膜炎、霉菌性肺炎，同时伴 ＷＢＣ 计数反复异常，病程中经治疗

后其有回归正常范围，后经骨髓穿刺活检明确合并急性淋巴细

胞白血病。 临床上，由于我省类鼻疽的高患病率，ＷＢＣ 指标出

现异常一般考虑为感染所致，不易引起临床医师对血液系统疾

病的重视，且目前国内外均极少见有 ＢＰ 感染后合并急性淋巴

白血病病例报道。 此外，目前我国类鼻疽的规范化治疗方案尚

未实施，其临床治疗包括强化和根除治疗，治疗期间持续足量

的敏感抗生素可有较佳的治疗效果和良好的预后，我省报道的

ＢＰ 药物敏感结果和针对性治疗方案中发现，ＢＰ 对四环素、亚胺

培南、复方新诺明和头孢他啶最为敏感［７］ 。 但国外有报道 ＢＰ

对头孢他啶、复方新诺明等抗生素相继出现耐药［８］ 。 本例患者

前期治疗后出现的多个系统（肺脏、心脏）受累考虑与其对抗菌

药物耐药相关，患者后期出现的霉菌性肺炎考虑与其免疫功能

低下相关［９］ 。
综上，ＢＰ 感染患者早期 ＷＢＣ 计数可正常，病程期间可反

复出现 ＷＢＣ 指标游离于异常及正常范围且交替出现，故不可

忽视同时合并或受累血液系统的可能，其在治疗期间仍可出现

假好转表现，后再次复发可表现为多系统受累，故临床上需加

强对其随访以免延误治疗。
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（本文编辑：余晓曼）

　 　 既往研究发现，２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种慢性低度的炎

症反应，主要危害是其并发症，但目前临床上筛查 Ｔ２ＤＭ 慢性

并发症的手段相对复杂，且价格高、患者依从性差，导致很多

Ｔ２ＤＭ 患者不能尽早发现、及时治疗［１］ 。 血常规是临床上最常

用的检验项目，研究发现，血常规中的相关比值，如血小板与淋

巴细胞的比值（ＰＬＲ）、中性粒细胞与淋巴细胞的比值（ＮＬＲ）均
在 Ｔ２ＤＭ 及其慢性并发症的发生、发展中具有重要意义［２］ 。 全

身免疫炎症指数（ＳＩＩ）是一个新型的炎性指标，能更精准地反

映炎症的状态，对一些疾病的预后具有预测作用［３⁃４］ 。 其在
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