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布鲁菌病是由布鲁菌感染引起的一种人畜共患传染性变

态反应疾病#患病的牛)羊等疫畜是布鲁菌病的主要传染源(

布鲁菌可通过破损的皮肤黏膜)呼吸道和消化道等途径传播#

急性期病例以发热)多汗)寒战)关节疼痛和泌尿生殖系病症等

为主要表现#慢性期病例多出现神经疼痛)关节疼痛和多器官

损害等*
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(布鲁菌病一年四季均可发病#但有明显的季节性#

牛种布鲁菌病以夏)秋季发病率较高%羊种布鲁菌$马耳他布鲁

菌&病春季开始#夏季达高峰#秋季下降(本研究对非发病高峰

期)非疫区广州市
!

例患者骨髓血培养中分离出的
!

株马耳他

布鲁菌进行分析#现报道如下(
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临床资料
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一般资料
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李某#男#

'$

岁#曾反复低热在广州某区级医

院治疗
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#效果不佳#于
"&!(

年
'

月
!%

日以不明原因发热)

腰痛#腰椎结核收治于广州医科大学第一附属医院内科病区#

入院时各类检查结果如下!白细胞为
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#中性粒细

胞比率为
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#淋巴细胞比率为
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#单核细胞比率为
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#风湿项目抗链球菌溶血素
<

和类风湿因子结果正常#抗核抗体谱均为阴性#

%

次痰标本结

核涂片均为阴性#

/0,451

为阴性#外周静脉血培养为阴性(

腰椎
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提示!腰椎曲度变直#腰
(

椎体异常信号#经触诊未

扪及明显皮下肿物及波动感(鉴于李某反复不规则性发热#腰

痛未缓解和尚未找到具体病因#于
"&!(

年
'

月
"&

日召开全院

大会诊后#在次日抽取李某骨髓标本做血培养#用法国梅里埃
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全自动血培养仪进行培养#
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后骨髓血

培养报告阳性#涂片镜检找到革兰阴性小杆菌#随即转种血平

板和巧克力平板置于
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孵育箱中培养(
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培养与鉴定
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菌落与形态
!

巧克力平板可见无色透明)中央轻度凸

起)边缘整齐的小菌落#而血平板上的菌落较巧克力平板上的

更为细小(经涂片革兰染色为弱着色的革兰阴性球杆菌#呈细

砂状(
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系统鉴定
!

在尽量保证生物安

全的情况下#在二级生物安全柜里配制菌液量#使用
Z7/.e

的
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卡鉴定#结果为
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的马耳他布鲁菌*
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流行病学调查
!

李某于
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年
"

月曾有到牧区旅游

的经历(
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血清抗体试验
!

立即采集李某的血清送广东省疾病预

防控制中心行布鲁菌抗体试管凝集试验$
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试验&#结果

为布鲁菌抗体
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阳性(

A#B#E

!

治疗
!

根据上述检查结果诊断为布鲁菌病#予多西环

素和复方磺胺甲唑联合治疗
!

周后#无发热及其他不适#出

院后门诊随访(
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布鲁菌病可以经皮肤黏膜侵入人体后#主要经过淋巴管侵

入局部淋巴结生长繁殖并被巨噬细胞吞噬#如在该处未被消灭

则形成感染病灶#后再经大量繁殖进入血液循环中#形成菌血

症#而产生的内毒素可以使机体温度升高(另一方面人体特异

性免疫功能不能将细菌清除#巨噬细胞可以进入各器官组织形

成感染病灶或迁徙性病灶#可以导致急性期反复发热)乏力#以

关节疼痛和泌尿生殖系病症等为主要表现#慢性期病例多出现

关节疼痛和多器官损害*
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本例报道中可以发现#由于患者先前在其他医疗单位进行

过诊治和抗菌药物的广泛使用#导致患者热型呈不规则性低

热#与经典病例中的波浪热不太一致#容易误诊和漏诊(其次#

患者有明显腰痛#腰椎
;U7

提示!腰椎曲度变直#腰
(

椎体异

常信号等#这些指征都很容易让临床医生误诊为腰椎结核(再

次#重视流行病学的调查#由于我国经济的飞速发展#生活水平

的不断提高#跨地区间的交流增多#也容易导致东部沿海等非

发病高峰期)非疫区地区人群增加了与牧区和疫区间的接触(

另外#在屠宰场工作和有喝生奶等生活习惯也容易增加布鲁菌

感染(

布鲁菌是一种生物危害极强的高致病性病原体#一旦发现

疑似布鲁菌的标本#必须转入二级或二级以上级别生物安全柜

内操作#最好按生物安全要求送上级疾病预防控制中心(同

时#实验室内部应制订严格的操作规程#加强员工培训教育#提

高实验室工作人员的警惕性#减少接触病原体的风险(
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