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探讨降钙素原"
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K9#1&"

$和白细胞检测在布鲁菌病诊断中的价值&方法
!

将
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例血

培养阳性患者按感染菌属分为
-

组!并且检测
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%

K9#1&"

和白细胞!然后将检测结果作对比分析&结果
!

-

组患者的
"10

和

K9#1&"

水平均升高!但布鲁氏菌组的升高程度低于其他
+

组!差异有统计学意义"
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$#布鲁氏菌组的白细胞总数"

ZR1

$%

中性粒细胞百分比"

'Me0

$和淋巴细胞百分比"

Wa!"̂

$均在正常范围内!而单核细胞百分比"
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$升高检出率达
5/,/3

&

葡萄球菌组%肠杆菌组和链球菌组的
ZR1

和
'Me0

高于布鲁氏菌组!

Wa!"̂

和
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低于布鲁氏菌组!差异均有统计学意义
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及白细胞检测可作为辅助布鲁菌病早期诊断的检测指标&
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布鲁菌病是由布鲁氏菌感染引起的人畜共患传染病#累及

多脏器#因临床表现多样而容易误诊)近年来#布鲁菌病非牧

区感染的散发病例增多#临床上漏诊*误诊现象比较常见'

)#*

(

#

导致患者不能合理地得到有效治疗)本院今年收治了
.

例布

鲁菌病患者#除了进行血培养和细菌鉴定外#也做了血清降钙

素原$

"10

&*超敏
1#

反应蛋白$

K9#1&"

&和白细胞等炎性指标

的检测#并与其他血培养阳性患者的相应指标进行对比分析#

旨在为临床合理用药提供依据#现报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取本院
*/)-

年
)

!

)*

月收治的
+6

例血培

养阳性患者的临床资料#这些患者均有不同程度的发热#符合

菌血症诊断标准)这
+6

例患者分属
-

种菌属感染#故分为
-

组进行分析)其中布鲁氏菌感染者$布鲁氏菌组&

.

例#男
*

例*女
+

例#年龄
--

!

5*

岁%血培养阳性报告时间为
-5

!

6*K

#

首诊均误诊#经培养出布鲁氏菌后确诊$或补充&诊断为布鲁菌

病%在明确诊断后在支持及对症处置基础上用美满霉素或多西

环素或四环素分别联合利福平等抗感染治疗#

2

周后随访
-

例

疗效良好#

)

例还在治疗中但症状好转)其他血培养阳性患者

+*

例#其中葡萄球菌属感染者
5

例$葡萄球菌组&#肠杆菌属感

染者
)5

例$肠杆菌组&#链球菌属感染者
2

例$链球菌组&%男

)5

例*女
)-

例#年龄
-.

!

5.

岁%血培养阳性报告时间为
.

!

**

K

#诊断为菌血症或脓毒血症#使用
#

#

内酰胺类抗菌药物疗效

良好)

C,D

!

方法
!

患者均于入院后
*-K

内抽血送检)血培养于梅

里埃
R(10

"

(WM&0+U

血培养仪中进行#采用
XT0M_*

1;%

B

EH<

自动细菌鉴定仪进行细菌鉴定%血清
"10

用广州万

孚公司提供的免疫荧光法检测#参考值范围!

#
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"

%W

%

K9#
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用
&;HK@"#5//

全自动生化分析仪进行免疫比浊法检测#

参考值范围!
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%血常规用
P

?

9%@A P̀#)///8

全

自动血细胞分析仪检测#本文观察的血常规指标主要是白细胞

-

项检测#即白细胞总数'

ZR1

#参考范围$
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&

Y)/

$

"

W

(*中性粒细胞百分比$

'Me0

#参考范围
-/3

!

6.3

&*淋巴

细胞百分比$

Wa!"̂

#参考范围
*/3

!

-/3

&*单核细胞百分

比$

!\'\

#参考范围
*3

!

53

&)检测值高于正常参考范围

上限及低于正常参考范围下限被视为异常)

C,E

!

统计学处理
!

应用
P"PP*/,/

统计软件进行统计学分

析)计量资料以
'4<

表示#采用方差分析和两两比较的
f

检

验$

'@L%E:#_@=F9

法&%计数资料以例数$

+

&和百分率$

3

&表

示#采用校正式
!

* 检验)显著性检验水准为
#

o/,/.

)

D

!

结
!!

果
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布鲁氏菌组与其他细菌感染组炎性指标的比较
!

布鲁氏

菌组的
"10

*

K9#1&"

*

ZR1

及
'Me0

水平均低于其他
+

组#而

Wa!"̂

和
!\'\

水平均高于其他
+

组#差异均有统计学意

义$

!

#
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&)肠杆菌和链球菌组的
K9#1&"

水平高于葡萄球

+

./.*

+

国际检验医学杂志
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菌组$
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布鲁氏菌组与其他细菌感染组炎性指标异常检出率比较

!

"10

和
K9#1&"

水平在
-

组患者中全部升高)布鲁氏菌组

的
ZR1

*

'Me0

和
Wa!"̂

水平均在正常范围#而
!\'\

水

平升高的检出率达
5/,/3

%其他
+

组的
ZR1

和
'Me0

异常

检出率以升高为主#仅肠杆菌组有
)

例
ZR1

降低#

Wa!"̂

水平均是全部降低#

!\'\

水平仅在少数患者中降低)见

表
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)

表
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布鲁氏菌组与其他细菌感染组
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K#1&"

及白细胞检测均值比较#
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#与葡萄球菌组比较)
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布鲁菌病与其他血培养阳性患者
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项指标异常检出率的比较&
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#与布鲁氏菌组比较%

$

!其中
)

例为,

,

-#其余为,

+

-%

+

!检测值高于正常参考范围上限%

,

!检测值低于正常参考范围下限)

E

!

讨
!!

论

原卫生部在布鲁菌病诊疗指南中描述布鲁菌病是由布鲁

氏菌感染引起的一种人畜共患疾病'

+

(

)患病的羊*牛等疫畜是

布鲁菌病的主要传染源#布鲁氏菌可以通过破损的皮肤黏膜*

消化道和呼吸道等途径传播)急性期病例以发热*乏力*多汗*

肌肉*关节疼痛和肝*脾*淋巴结肿大为主要表现#慢性期病例

多表现为关节损害等)其实验室检查分为一般检查*免疫学检

查和病原学检查)由于布鲁菌病的临床表现比较复杂#初诊时

出现很多误诊)例如#梁少群等'

-

(报道
*)

例布鲁菌病患者初

诊时均误诊#分别被误诊为上呼吸道感染*肺炎*风湿热*泌尿

系统感染*急性肾盂肾炎*胆道结石并感染*结缔组织病*腰椎

病*恙虫病等#后经积极筛查才最终确诊为布鲁菌病)在实验

室检查方面#也有人做过研究)如王书郁等'

.

(对
+/

例急性期

布鲁菌病患者的血常规*骨髓象进行检查#结果是白细胞减少

)/

例$

++3

&#血红蛋白减少
2

例$

*/3

&#血小板减少
$

例

$

+/3

&#其中
)2

例$

.+3

&可见异形淋巴细胞)

"10

*

K9#1&"

和
ZR1

检测在已成为肺炎*脓毒血症等感

染性疾病早期诊断指标之一#但对布鲁菌病较少有这些指标的

研究报道)因此#本研究利用这些炎性指标来探讨在布鲁菌病

与其他血培养阳性患者之间这些指标的血液水平是否存在差

别#为临床上细菌致病的鉴别诊断和合理用药提供实验室依

据)本研究中#与正常参考范围比较#

-

组的
"10

水平均为

)//3

升高#但布鲁氏菌组的升高程度远低于其他
+

种细菌感

染组$

!

#

/,/.

&%

-

组的
K9#1&"

水平亦为
)//3

升高#但布鲁

氏菌组的升高程度亦明显低于肠杆菌组和链球菌组$

!

#

/,/.

&)布鲁氏菌组的
ZR1

*

'Me0

和
Wa!"̂

均在正常范

围#而
!\'\

水平升高的检出率达
5/,/3

)葡萄球菌组*肠

杆菌组和链球菌组的
ZR1

和
'Me0

以升高为主#其检测均值

和异常检出率均高于布鲁氏菌组$

!

#

/,/.

&%

Wa!"̂

和

!\'\

以降低为主#其检测均值和异常检出率均低于布鲁氏

菌组$

!

#

/,/.

&)本研究表明#布鲁氏菌感染者血清
"10

的

升高已达到全身细菌感染水平$

/,.:

J
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%W

#

"10

#

*,/:

J

"

%W

&#

K9#1&"

水平根据文献'

2

(落在中度升高范围内#

ZR1

*

'Me0

和
Wa!"̂

水平正常#大部分患者
!\'\

水平升高%

葡萄球菌*肠杆菌和链球菌感染者
"10

和
K9#1&"

水平升高

均很严重#大部分患者
ZR1

和
'Me0

水平升高#

Wa!"̂

水

平降低#小部分患者
!\'\

水平降低)

由于布鲁菌病是由布鲁菌引起的人畜共患的传染病#病情

轻重差异很大#临床表现多样性'

6#5

(

)布鲁菌是需氧菌#营养要

求较高#生长周期缓慢#为专性细胞内寄生菌)在未得到培养

结果前#临床医生在该病的早期容易误诊)

"10

*

K9#1&"

及白

细胞检测可作为布鲁菌病早期的拟诊指标#对布鲁菌病的早期

诊断有一定临床价值#有助于减少误诊#为早期治疗争取时间)

参考文献

'

)

( 赵建丽#刘宗春#刘婷#等
,

加强对布鲁菌病的认识提高诊断率$附

)

例报告&'

V

(

,

中国煤炭工业医学杂志#

*/)+

#

)2

$

6

&!

))62#))66,

'

*

( 王艳玲#孙继梅#张智杰#等
,

血培养分离出布鲁菌的布病
*)

例分

析'

V

(

,

中国误诊学杂志#

*/))

#

))

$

+

&!

6/*,

'

+

( 中华人民共和国卫生部
,

布鲁氏菌病诊疗指南$试行&'

V

(

,

传染病

信息#

*/)*

#

*.

$

2

&!

+*+#+*-,

'

-

( 梁少群#吴兴柳#赵明聪#等
,

布鲁菌病
*)

例临床诊治体会与分析

'

V

(

,

中国临床研究#

*/)-

#

*6

$

.

&!

../#..),

'

.

( 王书郁#佟长青
,

布鲁菌病患者的血液学变化'

V

(

,

广东医学#

*/))

#

+*

$

)$

&!

*.2+#*.2-,

'

2

( 华关民#唐荣德#梁剑宁#等
,

血清
1&"

与
K9#1&"

检测值比较与

相关性分析'

V

(

,

中国医学创新#

*/)-

#

))

$

+

&!

+*#++,

'

6

( 张玉明
,

布鲁菌病的治疗与预防'

V

(

,

中外健康文摘#

*/)/

#

6

$

))

&!

-.#-2,

'

5

( 孟庆义
,

特征诊断法与布鲁菌病'

V

(

,

中国社区医师#

*/)-

#

*5

$

+2

&!

*/#*),

$收稿日期!

*/).#/)#/5

&

+

2/.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6


