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食用小龙虾致横纹肌溶解症：附 4 例分析
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广东省第二人民医院急诊科，广东广州 510317
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【摘要】 目的  分析食用小龙虾致横纹肌溶解症（RM）的临床特点和治疗方法，观察其临床预后。方法   
广东省第二人民医院 2017 年 7 月至 8 月收治 4 例因食用小龙虾致 RM 患者，分析其流行病学资料、临床症状
特点、实验室检查指标变化、治疗方案及转归，分享诊疗经验。结果  ① 流行病学资料：4 例患者小龙虾进食
量平均（600.0±294.4）g，均有同食者，但同食者均无类似发病情况；② 临床表现：颈肩、背部肌肉酸痛、乏力，
尿色加深，均无腹部症状；③ 实验室检查：肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）于进食 35～38 h 后达到
峰值；治疗过程中乳酸脱氢酶（LDH）亦明显升高；3 例患者于进食 8～14 h 后肌红蛋白（Myo）明显高于正常参
考值，于进食后 35～37 h 急剧下降，1 例患者于进食后 38 h 首次检测 Myo 为 326.7 μg/L，随后明显降低；4 例患
者丙氨酸转氨酶（ALT）水平均异常，3 例天冬氨酸转氨酶（AST）呈先升高后降低的趋势，1 例无明显变化；血、
尿常规及肾功能检测均无异常。④ 治疗及转归： 静脉滴注生理盐水 2～3 L/d，同时口服大量温开水，维持尿量
在 100～150 mL/h，必要时给予利尿剂；同时给予保肝护胃、碳酸氢钠（NaHCO3）碱化尿液等对症治疗后临床症
状均得以缓解，最终 4 例患者均治愈出院，1 个月后随访均无复发及后遗症。结论  食用小龙虾所致 RM 是多
种致病因素的结果，其主要表现为颈肩、背部肌肉酸痛、乏力，伴随 CK、Myo 等指标不同程度升高，经过及时有
效治疗，预后良好，极少有严重并发症出现。
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【Abstract】 Objective  To analyze the clinical characteristics, treatment method and prognosis of rhabdomyolysis  
(RM)  caused  by  eating  crayfish.  Methods  From  July  to  August  2017,  4  patients  with  RM  caused  by  eating 
crayfish were  treated  in Guangdong Provincial  Second People's Hospital.  The  epidemiological  data,  clinical  symptom 
characteristics, changes of laboratory examination indexes, treatment plan and outcome were analyzed in order to share the 
experiences in the diagnosis and treatment of the disease.  Results  Epidemiological data: the average intake of crayfish 
in the 4 patients was (600.0±294.4) g, all of them ate with others, but the other eaters had no similar disease. ② Clinical  
manifestations: neck, shoulder and back muscle pain,  fatigue, urine color deepening, all without abdominal symptoms. 
③  Laboratory  examinations:  creatine  kinase  (CK)  and  creatine  kinase  isoenzyme  (CK-MB)  reached  their  peaks  after  
35-38  hours  of  eating;  lactate  dehydrogenase  (LDH)  also  increased  significantly  during  the  course  of  treatment;  the 
myoglobin (Myo) of 3 patients was significantly higher  than the normal reference value after 8-14 hours of eating, and 
dropped  sharply during 35-37 hours  after  eating. The  first  detection  of Myo  in 1 patient  at  38 hours  after  eating was 
326.7 μg/L, and then decreased significantly. The levels of alanine aminotransferase (ALT) in 4 patients were abnormal, 
aspartate aminotransferase (AST) in 3 patients increased first and then decreased, and there was no significant change in  
1 case. Blood and urine routine tests and renal function test showed no abnormality.④ Treatment and outcome: intravenous 
drip of normal saline 2-3 L/d, while  taking a  large amount of warm water  to maintain urine volume of 100-150 mL/h,  
diuretics was  given  if  necessary;  at  the  same  time,  liver  and  stomach protection,  sodium bicarbonate  (NaHCO3)  taken 
to  alkalize urine and other  symptomatic  treatment were given;  the clinical  symptoms were all  relieved after  treatment, 
finally 4 patients were  cured and discharged,  and no  recurrence and  sequelae were  found after 1 month of  follow-up.   
Conclusions  RM caused by eating crayfish is the result of a variety of pathogenic factors, the main manifestations are 
neck,  shoulder  and back muscle pain  and  fatigue,  accompanied by different  degrees  of CK, Myo  and  other  indicators 
increasing. After timely and effective treatment, the prognosis is good, and there are very few serious complications.
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  横纹肌溶解症（RM）是指横纹肌细胞受损、破

坏、溶解后，细胞内肌红蛋白（Myo）、肌酸激酶（CK）、

乳酸脱氢酶（LDH）等大量释放入血液循环中所引

起的临床综合征，其临床表现可为肌肉酸痛、乏力、

茶色尿，CK、Myo 等实验室指标升高，病情严重时可

导致急性肾损伤（AKI）。RM 的发病原因多种多样，

常为肌肉损伤、药物中毒等，食用小龙虾所致 RM 也

常有报道。现将本院收治的 4 例因食用小龙虾而导
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致 RM 病例的诊治过程报告如下，以提高临床一线

人员对该病的认识。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：4例RM患者中男性2例，女性2例；

年龄 23～34 岁，平均（28.5±4.5）岁；平均住院时间

（4.0±0.8）d；4 例患者既往均体健，无特殊病史；其

中 1 例患者对青霉素过敏。

1.2  纳入和排除标准：① 发病前 24 h 内有小龙虾

进食史；② 有肌肉酸痛等横纹肌溶解症状；③ CK

或 Myo 明显升高，达正常参考值 3 倍以上；④ 除外

其他原因所致 Myo、CK 升高。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院

伦理审批（审批号：20200720-YXKXYJ-LW-01-01）， 

治疗和检测均得到过患者或家属知情同意。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，计

数资料以例（%）表示。P＜0.05 为差异有统计学 

意义。

2 结 果 

2.1  流行病学资料：4例患者小龙虾进食量为300～ 

1 000 g，平均（600.0±294.4）g；其中 1 例同时饮用

啤酒约 1 000 mL；进食至发病时间为 5～8 h，平均

（6.25±1.26）h；患者均有同食者，但同食者均无类

似发病情况；2 例患者既往有小龙虾进食史。

2.2  临床表现：4 例患者均出现颈肩、背部肌肉疼

痛和乏力，1 例合并四肢酸痛，所有患者均出现尿色

加深，1 例合并恶心、呕吐，所有患者均无腹部症状。

2.3  实验室检查指标变化趋势（图 1）

2.3.1  CK、肌酸激酶同工酶（CK-MB）：4 例患者 CK、

CK-MB 水平均明显升高，并于进食 35～38 h 后达

到峰值，分别为（6 157±5 464）U/L、（119±121）U/L， 

随后逐渐下降。

2.3.2  LDH：例 1、例 3、例 4 患者治疗期间 LDH 均

呈上升趋势，最后一次检测时（进食后 87、84、60 h）

分别为 5.51、4.38、2.44 μmol·s-1·L-1；例 2 患者于

进食后 87 h 达到峰值 9.57 μmol·s-1·L-1，110 h 时

降至 8.87 μmol·s-1·L-1。

2.3.3  Myo：例 2、例 3、例 4 患者进食 8～14 h 后首

次检测Myo即明显高于正常值，达（1 217±803）μg/L， 
于进食后 35～37 h 急剧下降；例 1 患者于进食后

38 h 首次检测 Myo 为 326.7 μg/L，随后于 61 h 降至

89.5 μg/L，87 h 降至 63.7 μg/L。
2.3.4  ALT：例 2 患者 ALT 水平呈抛物线形升降，

于 61 h 达峰值，为 132 U/L；例 1 患者于 15～87 h

呈基本水平形（70～76 U/L）；例 3 患者呈斜形上升，

由 11 h 的 19 U/L 升至 84 h 时的 67 U/L；例 4 患者

于 36 h、60 h 共检测 2 次，分别为 23 U/L、16 U/L。

2.3.5  AST：例 1、例 2、例 3 患者各时间点 AST 水 

平均高于正常值，于进食后 35～38 h 达到峰值，为

（143±102）U/L，随后缓慢下降；例 4 患者于进食后

8～60 h 内 3 次检测均未升高。

2.3.6  血、尿常规及肾功能指标：所有患者住院期间

血常规、血肌酐（SCr）、尿酸、尿素、二氧化碳结合力 

（CO2CP）检测结果均无异常。尿常规检测结果见表1。

注：RM 为横纹肌溶解症，CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，LDH 为乳酸脱氢酶， 
Myo 为肌红蛋白，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶

图 1 4 例食用小龙虾致 RM 患者进食后各时间点 CK、CK-MB、LDH、Myo、ALT、AST 的变化趋势
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2.4  治疗及转归：患者入院后均静脉滴注生理盐

水每日 2～3 L，同时嘱口服大量温开水，维持尿量在

100～150 mL/h，必要时给予利尿剂；并给予保肝护

胃、碳酸氢钠（NaHCO3）碱化尿液等其他对症支持

治疗，并持续监测肝肾功能变化。4 例患者颈背部

疼痛均于 1～3 d 后明显缓解，入院时尿常规异常者

也于出院时恢复正常。最终 4 例患者均治愈出院，

1 个月后随访均无复发及后遗症。

3 讨 论 

  1924 年，在波罗地海的哈夫海滨，有人食用水

产品后 24 h 内出现不明原因的肌肉疼痛，部分患者

合并咖啡色尿液，无发热、肝脾肿大以及其他异常

征象，临床症状差异很大。大多数患者可快速恢复，

个别患者因病情严重而死亡。之后 9 年内共发现约

1 000 例此类患者，并发现这些患者均有淡水鱼进食 

史［1］。此后，“哈夫病（Haff 病）”也曾发生于前苏联、 

瑞典、美洲等其他地区 ［2-3］。 2001年，袁云和陈清棠 ［4］ 

报道了国内首例因食用小龙虾引起 RM 患者的发病

情况。自 2010 年 7 月我国南京地区发生“龙虾门”

事件以来［5］，小龙虾致 RM 的新闻和文献报道逐渐

增多，RM 的主要表现为颈肩、背部肌肉酸痛、乏力，

酱油色尿，实验室指标主要是 CK 和 Myo 异常升高。

这些特征均与国外文献所称的“哈夫病”相似。国

内也有报道一氧化碳中毒致 RM 者［6］。本组 4 例患

者发病前均食用了小龙虾，全部出现颈肩、背部肌

肉酸痛、尿色加深，Myo 和 CK 显著升高，与文献报

道一致，且可以排除其他原因所致的 RM，故可以确

诊为食用小龙虾引起的 RM。

  小龙虾是如何引起横纹肌溶解的呢？“洗虾

粉说”“重金属中毒”“残留农药中毒”“残留抗菌

药物”“过敏因素”等均已被证实不是引起横纹肌

溶解的致病因素［7］。有研究表明，煮熟的小龙虾体

内仍可检测出许多有害细菌，其中副溶血性弧菌和

铜绿假单胞菌检出率最高［8］。那是否说明 RM 就

是由细菌感染引起呢？如果是细菌感染引起，由

于细菌最先接触胃肠道，首先应该出现消化道中

毒症状，而不是颈肩部疼痛，而本组病例均无消化

道症状。另外，这些细菌的致病靶点也并非横纹

肌。虽然有报道进食小龙虾者全部发病的情况［4］，

但多人同食、单独一人发病的报道更多［9-12］。本

组病例均有同食者，但唯独一人发病，细菌学说似

乎不能成立。有文献表明，鱼虾体内的某种“未知

毒素”可能是引起“哈夫病”的罪魁祸首［13］。此

毒素对热稳定，有很强的靶向性，并且小龙虾已对

此毒素产生免疫。如何解释“多人同食、单独一人

发病”呢？目前国内外文献倾向于与个人体质有 

关［5，11，14］。笔者推测，发病可能与体内未知毒素的

靶受体有关，携带靶受体者易发病，而未携带者不

发病。然而本组病例中有 2 例曾有小龙虾进食史，

且既往未出现此次发病的症状，这可能与既往的进

食量较少有关。进食量少时，少量的未知毒素不足

以产生效应作用，此推测与相关文献的结果［15-16］一

致。由此可见，目前关于小龙虾所致 RM 的发病机

制尚未确定，可能是多种因素共同作用的结果［17］。

  横纹肌溶解引起的典型症状主要为颈肩背部肌

肉疼痛、乏力、尿色加深，实验室检查主要以 Myo 和

CK 异常升高为主。本组 3 例患者在进食后 8～14 h

首次检测时 Myo 就明显高于正常参考值，于进食后

35～37 h 急剧下降，呈现“发病即达峰值，而后快速

下降”的特点，这与 Myo 半衰期短、代谢快有很大关

系［18］。因此 Myo 的连续性变化对诊断小龙虾引起

的 RM 有一定意义。由于 CK 在横纹肌溶解时会大

量释放入血液，其在体内代谢慢，且不被血液透析所

清除，因此，该指标敏感性高，可作为诊断 RM 的指

标。本组患者进食小龙虾 35～38 h 后 CK 达峰值，

已远远超过正常参考值水平，符合定义 RM 的必要

条件［19］。且 CK-MB、AST 的变化趋势与 CK 高度相

似，对诊断 RM 也具有一定的参考意义。

  LDH 广泛存在于人体各组织中，尤其以肾脏、

心肌、横纹肌、红细胞中较多，其活性在 RM 发生

12～24 h 后即升高，48～72 h 达到高峰，10～12 d

恢复正常，因此本组患者 LDH 水平在约 100 h 前呈

现上升趋势。关于小龙虾进食量与机体反应的关系

方面，王娟等［20］对比食用小龙虾量＞0.2 kg 组与＜
0.2 kg 组患者心肌酶谱变化发现，食用量＞0.2 kg 组

患者 CK-MB 的升高幅度大，但两组间比较差异无统

计学意义。本组的观察结果并未发现两者之间的线

性关系，1 例进食了 300 g 小龙虾的 34 岁患者在整

个病史过程中的各项指标峰值均高于其他进食量更

多的 3 例患者。

  RM最严重的并发症是AKI。Myo于发病后1～2 d 

表 1 4 例食用小龙虾致 RM 患者的尿常规检查结果

病例 颜色 透明度  pH 值 白细胞 尿潜血 尿蛋白 尿胆原

例 1 黄 浊 6.0 + ++ ++ ++
例 2 黄 浊 5.5 - - - -
例 3 浅黄 微浊 8.0 - - - -
例 4 黄 微浊 7.0 - ± - +

注：RM 为横纹肌溶解症；++ 为强阳性，+ 为阳性，± 为弱阳性， 
- 为阴性
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升高，引起的危害主要是 Myo 堵塞肾小管，因此早

期即需要加强补液水化治疗。及早给予充分补液有

助于维持循环血容量，缓解肾脏缺血状况，提高肾

小球滤过率，避免 Myo 堵塞肾小管［21］。有学者认

为，CK 峰值与 AKI 发生率相关［22］，CK＞5 000 U/L

时，发生 AKI 的概率很大。本组病例入院时尿常规

检查均提示尿液透明度下降，1 例患者出现尿蛋白

强阳性，2 例患者 CK 峰值超过 5 000 U/L，经给予

强化补液、利尿、纠酸等对症支持治疗后，无一例发 

生 AKI。

  综上所述，小龙虾所致 RM 的发病机制目前仍

未完全明确，以颈肩、背部肌肉酸痛、四肢乏力等为

主要表现，实验室检查以 CK 和 Myo 异常升高为特

点，采取强化补液、利尿、碱化尿液等对症治疗措施

后可快速好转，预后良好。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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