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１　病例资料

１．１　患者基本信息　患者毛某，男，６１岁，因间隔发热１个

月，于２０１３年５月１４日住入安康市中心医院血液内科。

１．２　发病情况　患者１个月前不明原因出现发热症状，最高

体温３９．７℃。发热前伴有畏寒、寒战，发热时间一般集中于晚

上九点左右，出汗后体温下降，伴有尿痛、头昏及耳鸣眼花症

状。家族中无遗传病史，无食物药物过敏史，无输血史。无急

慢性疾病、传染疾病史。双颧部及颈部可见片状充血性皮疹，

无痒感。咽部明显充血，扁桃腺不大。胸骨角压痛明显。心肺

查体未见明显异常。上腹部压痛，无反跳痛及肌紧张，肝脾肋

下未见。白细胞（ＷＢＣ）３．８９×１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）４．５１×

１０１２／Ｌ，血红蛋白（ＨＧＢ）１３０ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）１４８×１０
９／Ｌ，

嗜酸细胞０．４％，余正常。肝功能：清蛋白（ＡＬＢ）３４．９ｇ／Ｌ，丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）５７Ｕ／Ｌ、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）４３Ｕ／Ｌ稍高。患者入院１周，持续间隔发热，发热前伴

有畏寒，最高体温４０．２℃。考虑为感染性发热。痰涂片：检见

Ｇ＋球菌呈链状排列（＋），Ｇ－杆菌（＋），抗酸杆菌（－）。骨髓

穿刺：感染骨髓象，未发现寄生虫。主诉阴囊肿胀，疼痛。复查

腹部彩超：（１）肝大，肝光点密集；（２）脾稍大。阴囊彩超：（１）右

侧睾丸增大，内低回声。（２）左侧精索静脉曲张。

１．３　临床诊断　老年男性，间隔发热１月，发热呈弛张热型，

有肝功、甲功损害，有睾丸炎，脾大（进行中），追问患者病史知

有羊接触及咬伤史。入院时有寒战、发热，结缔组织系列阴性，

考虑感染性发热。观察患者体温图谱，可见波状热、弛张热等

多种热型，经后续血培养报告结果及病史补充，诊断为马尔他

布鲁杆菌感染明确。布鲁氏病试管凝集试验：１∶１６００

（＋＋＋）。

１．４　临床治疗结果　患者有肝脏、甲状腺、血液系统、泌尿生

殖器等的多脏器功能损害，均考虑与布鲁杆菌感染有关。左氧

加利福平治疗后，患者出现精神、饮食尚可，未再出现发热，阴

囊睾丸部疼痛较前明显减轻。复查 ＷＢＣ３．８９×１０９／Ｌ，ＲＢＣ

４．７８×１０１２／Ｌ，ＨＧＢ１３４ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１８６×１０
９／Ｌ。病情得到

控制。

２　讨　　论

布鲁杆菌病是人畜共患病，广布世界各地，特别是发展中

国家最多见，其中又以牧区疫情较严重。人类感染布鲁氏菌病

的３种主要方式。（１）吃未煮熟的肉类或食用未经高温消毒的

或者直接从奶源获得的原始奶制品，这也是最常见的被感染方

式。（２）细菌通过皮肤伤口或黏膜进入人体。（３）通过空气吸

入病菌。

布鲁杆菌属生物学特征：革兰阴性短小球杆菌，两端钝圆，

偶见两极浓染，无动力、无芽胞，光滑型有微荚膜。需氧型，最

适生长温度为３５～３７℃，最适ｐＨ６．６～７．４。在血琼脂平板

上培养２～３ｄ，出现微小菌落，不溶血。菌落为无色、半透明、

圆形、表面光滑、边缘整齐、中央稍凸，有时可出现黏液样或干

燥的硬皮样菌落。液体培养成轻度混浊有沉淀，不形成菌膜。

布鲁杆菌病可引起一系列症状和体征，最初的症状可能包

括：发烧、盗汗、萎靡不振、厌食、头痛、肌肉疼痛，关节，颈背部

疲劳。一些症状可能会持续较长的时间或反复复发，包括反复

发烧、关节炎、睾丸和阴囊肿胀、心内膜炎、肝脏或脾肿胀、神经

衰弱（易疲劳）等。

陕西省２００３年以前无人感染布鲁杆菌的阳性病例报告，

２００４年经省疾控中心确诊人间首发病例疫点３个，确诊感染

者１０人
［１］。到２００９年为止又发现隐性感染和确诊病例各７

例［２］。陕南地区历史上布鲁杆菌病疫情较轻，１９９２年曾在安

康市汉阴县分离到犬种菌［３］，而此次安康市中心医院确诊的人

感染布鲁杆菌的病例也是安康市近年来的首例报道。

布鲁杆菌病的诊断方法有很多种［４６］，包括流行病学调

查、临床诊断、病理变化、细菌学和血清学诊断。近年来随着

分子生物学技术的不断发展，已经有ＥＬＩＳＡ 法、ＰＣＲ法
［７］等

快速简便的方法应用于临床检测。
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