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!个案与短篇!

布鲁菌病并发化脓性关节炎
+

例

虎淑妍!邢
!

洁!李
!

娟%

"庆阳市人民医院检验科!甘肃庆阳
.#/$$$

#

!!

!"#

!

+$1,0"0

"

8

19((:1+".,)#+,$1*$+/1++1$."

文献标识码"

!

文章编号"

+".,)#+,$

"

*$+/

#

++)+",-)$*

!!

布鲁菌病是一种人畜共患的传染病#是全世界范围的动物

源性传染病)

+

*

'每年上报世界卫生组织的病例数愈
/$

万'临

床表现多为发热(疲劳(多汗(关节疼痛(肝脾肿大等#诊断缺乏

特异性)

*

*

#而并发化脓性关节炎的病例少见#易漏诊或误诊'

本报道采用回顾性方法#对布鲁菌病并发化脓性关节炎的临床

表现诊断(治疗进行分析总结'

?

!

资料与方法

?1?

!

一般资料
!

男性患者#年龄
/,

岁'

*$+,

年
/

月
"

日因感

觉浑身不适#曾在本院门诊就诊#查体发现患者有低烧#在进行

血常规及
_

线胸部检查后未见异常#误诊为上呼吸道感染#并

进行治疗#患者症状有所减轻&

#

周后患者感觉左膝关节热痛

肿胀厉害#再次就诊#正侧位
_

线显示左膝关节有少量积液#

收住本院骨科治疗#体温
,.1"T

#心率
-*

次"分#呼吸
*.

次"

分#血压
+,+

"

0*33%

7

'生命体征平稳(四肢肌张力正常(无

神经系统病理征'患者家中多年养羊数只#对布鲁菌病防治知

识缺乏#未进行布鲁菌病疫苗接种'排除该患者曾经有过其他

关节炎病史'

?1@

!

实验室检查
!

对患者进行关节液培养(血培养(血常规(

红细胞沉降率等检查&并辅以
_

线(

^

型超声检查'血常规检

查!白细胞计数
+$1-b+$

0

"

6

#中性粒细胞计数
""U

#淋巴细胞

计数
,#U

#血小板计数
+##b+$

0

&红细胞沉降率!

,$33

"

B

&关

节液常规检查!微黄(混浊(白细胞计数
*,1"b+$

"

"

36

#中性粒

细胞计数
/*U

#淋巴细胞计数
#-U

'关节液增菌培养#

.*B

培

养液显示浑浊#转至血平板及中国蓝平板#

*#B

血平板生长湿

润(细小透明菌落&革兰染色#细沙样排列革兰阴性菌'

OQ<[X*S&43

?

D&A

细菌鉴定仪鉴定结果为马耳他布鲁杆菌

$生物编码为
$$$$$$+,$$$$+$$$

#可信度
00U

%'血清学凝集!

血清抗体效价
+f"#$

'

^

超显示肝(胆(脾(胰(肾及心脏未见

异常'将关节液在生物安全柜内接种至双相增菌培养瓶$上海

科科玛嘉生物技术有限公司产品%培养#每日观察生长情况#

.*

B

培养液浑浊#转至血平板和中国蓝平板$郑州安图生物工程

股份有限公司产品%&

*#B

血平板生长湿润(透明的小菌落&血

清学凝集抗体滴度大于
+"$

&

OQ<[X*S&43

?

D&A

细菌鉴定仪鉴

定结果为马耳他布鲁菌'

?1A

!

治疗方法
!

病例确诊后给予口服多西环素
*$$3

7

"

G

#联

合利福平
"$$3

7

"

G

#同时静脉输注头孢曲松
*

7

"

G

进行治疗'

@

!

结
!!

果

两周后患者体温恢复正常#疼痛减轻#

#

周后关节积液消

失'住院
-

周患者出院#随访至今预后良好#无复发'

A

!

讨
!!

论

近年来死于布鲁菌病的牛羊非常多#感染布鲁菌的患者也

逐年增加'布鲁菌病发病没有明显的季节特点#因其潜伏期

.

!

"$G

#一般为
*

!

,

周#少数患者在感染后数月或
+

年以后

发病'实验室中受感染者大多于
+$

!

/$G

内发病'本文中患

者为农民#家中养羊多年#有直接羊接触史'

近年来#随着布鲁菌病例的不断增多#布鲁菌病不典型病

例也明显增多'布鲁菌病的临床表现及病史呈非特异表现#病

程短(淋巴结(肝脾肿大者明显减少)

,

*

#取而代之的是长期低

热(乏力(关节痛(四肢肌肉痛等症状'布鲁菌病并发关节积液

的病例少见报到#临床医生对本病认识不足经验欠缺#容易误

诊或漏诊'对于有牛羊接触史的患者#有不明原因的低热#医

生应多次申请相关体液或血液培养#应用自动化连续监测的血

培养及配套血培养瓶监测'初步涂片显微镜观察发现革兰染

色阴性菌#呈细沙样排列#应该高度怀疑布鲁菌感染'

+

-,"+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++



对于牛羊养殖较多的地方要加大布鲁菌病防治知识的宣

传和培训#采取以畜间牛(羊免疫为主的综合性防治措施'对

于有牛羊接触史的做到早发现(早诊断(早治疗以防止急性期

转为慢性期'及时的治疗可改善患者预后)

#

*

'抗布鲁菌治疗

应注意较长时间连续和联合使用抗菌药物的原则#选用能进入

吞噬细胞内的抗菌药物#并坚持使用以彻底消灭细胞内的布鲁

菌'世界卫生组织推荐的方案为口服多西环素
*$$3

7

"

G

#联

合利福平
"$$

!

0$$3

7

"

G

#坚持使用
"

!

-

周)

/

*

'

布鲁菌在人工培养基上生长缓慢#实验室应延长血液及体

液培养时间以防漏检#且操作该菌极易造成实验室感染#应注

意提高生物安全防护级别'
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!

材料与方法

?1?

!

材料
!

将来自不同病区的
**

例已明确诊断为胃癌的患

者做石蜡切片#另外对
,#

例由各种原因引起的脑膜非特异性

反应和脑组织破坏性病变其患者的脑脊液进行细胞学涂片

镜检'

?1@

!

仪器与试剂
!

日本
M5

'

3

?

E(

显微镜#第四军医大学研制

的
ZJg)/

型微型细胞玻片离心沉淀器'瑞氏染液$由珠海贝

索生物技术有限公司提供#批号
#++++,

%(吉姆萨染色液(墨汁

染色液'

?1A

!

方法
!

将切好的组织块固定(脱水#以便包埋时使用'脑

脊液收集均按照相关标准操作程序$

KMV

%严格进行#标本制作

采用玻片离心沉淀法在沉淀管内滴入
$1/36

脑脊液#

/$$@

"

39:

低速离心
/

!

+$39:

#取沉淀物涂片#置室温或
,.T

温箱

中干燥#采用瑞氏染色(吉姆萨染色并辅以墨汁染色'

图
+

!!

小印戒细胞

@

!

结
!!

果

+

例硬脊膜下出血患儿#腰椎穿刺送检行脑脊液细胞学检

查#除检出大量红细胞外#还发现有
+

!

,

个形似印戒样细胞#

其细胞特点为胞体和胞核变大而不规则#胞浆淡蓝色并夹有大

小不等的空泡#胞浆缘有磨损或具有多种伪足样突起#胞浆缘

破坏#似与细胞本体裂开#胞浆内空泡融合后呈戒指样细胞#称

小印戒细胞#见图
+

'但小印戒细胞与镜下所见胞浆内大量黏

液将成团的癌细胞核挤向一侧形成印戒状的黏液细胞癌有本

质的区别#见图
*

'另外白细胞吞噬细胞也可形成印戒细胞#

吞噬细胞可吞噬它认为是异物的任何物质#甚至比它大数倍的

物体'被吞噬的物体被酶解后形成空泡#如空泡融合将胞浆和

胞核挤向细胞的一侧边缘时#可形成大印戒细胞#见图
,

'

图
*

!!

黏液细胞癌

图
,

!!

大印戒细胞

A

!

讨
!!

论

胃癌其组织来源于胃黏膜细胞#其病理变化肉眼形态可分

+

0,"+

+
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