
作者简介:毛炜,男,副主任技师,主要从事临床微生物检验研究。
本文引用格式:毛炜,赖永才,刘滔,等.简阳地区布鲁氏菌感染患者实验室检查与临床分析[J].国际检验医学杂志,2020,41(6):683-685.

·论  著·

简阳地区布鲁氏菌感染患者实验室检查与临床分析

毛 炜,赖永才,刘 滔,孙安华

(四川省简阳市人民医院检验科,四川成都
 

641400)
 

  摘 要:目的 分析简阳地区布鲁氏菌感染患者的实验室检查情况与临床表现,以及可能的感染途径,为

防控布鲁氏菌病提供依据。方法 对2014年5月至2019年2月该院临床送检发热患者血培养标本进行培养

和细菌分析。使用法国生物梅里埃Vitek
 

2
 

Compact全自动细菌鉴定及药敏分析仪进行鉴定。结果 共培养

出25例布鲁氏菌,病例来源于康复科、风湿免疫科、感染科、重症医学科。结论 布鲁氏菌感染可能存在已知

途径之外的不确定性因素,畜牧业消费性地区应加强防控与宣传,提高民众认知,便于防控与早期治疗。
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Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

laboratory
 

examination
 

and
 

clinical
 

features
 

of
 

Brucella
 

infection
 

pa-
tients

 

in
 

Jianyang,and
 

the
 

possible
 

route
 

of
 

infection,for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

brucellosis
 

to
 

provide
 

a
 

basis.Methods Culture
 

and
 

bacterial
 

analysis
 

of
 

blood
 

samples
 

from
 

patients
 

with
 

fever
 

in
 

clinical
 

examina-
tion

 

of
 

a
 

hospital
 

from
 

May
 

2014
 

to
 

February
 

2019.
 

Identified
 

by
 

French
 

bioMerieux
 

Vitek
 

2
 

Compact
 

auto-
matic

 

bacteria
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

analyzer.
 

Results A
 

total
 

of
 

25
 

strains
 

of
 

brucellosis
 

were
 

cultured,and
 

the
 

cases
 

were
 

from
 

the
 

department
 

of
 

rehabilitation,rheumatology,immunology,ICU.Conclu-
sion There

 

may
 

be
 

uncertainties
 

beyond
 

the
 

known
 

routes
 

of
  

Brucella
 

infection,
 

Mutton
 

consumption
 

areas
 

should
 

strengthen
 

publicity
 

and
 

prevention,improve
 

public
 

awareness,in
 

order
 

to
 

early
 

targeted
 

treatment.
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  布鲁氏菌病是我国的乙类传染病,是由布鲁氏菌

侵入人体引起的人畜共患病[1]。临床上以长期发热、
多汗、关节疼痛、肝脾大等为特点。我国布鲁氏菌病

疫区主要集中于五大牧区,即内蒙古、新疆、青海、宁
夏和西藏。对于非牧区,由于布鲁氏菌感染相对较

少,临床医生和实验室在诊断布鲁氏菌病方面缺乏经

验。目前布鲁氏菌的实验室检测方法主要为传统病

原学培养方法,此法在布鲁氏菌病的诊断确诊中是金

标准,该方法以较高的特异度能够鉴别不同种型[2]。
但是耗时较长,对生物安全性要求较高,人员需经过

专门培训。本文主要通过对笔者所在地区2014年5
月至2019年2月实验室确诊布鲁氏菌病的病例分

析,总结畜牧业消费区医院实验室在布鲁氏菌检测及

流行病学调查方面的经验和教训,希望能提高普通群

众对于布鲁氏菌病的认识及防控意识,在促进经济发

展的同时有助于人民健康。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年5月至2019年2月本

院实验室确诊布鲁氏菌感染病例25例,其中男性17
例,年龄为18~71岁;女性8例,年龄为30~52岁;
首次诊断符合均为否。

1.2 方法 采用梅里埃BacTAlERT
 

3D血培养仪对

首次送检标本进行普通血培养法,临床有特殊要求者

延长培养时间,血清学方法检测病原体,希森美康、罗
氏等仪器检测感染性指标。

1.3 治疗情况 布鲁氏菌培养25例阳性患者,患者

用药按照《布鲁氏菌病诊疗指南》(原卫生部2012试

行版
 

)推荐治疗布鲁氏菌感染方法,经规范化治疗20
余天,后经血培养2次无细菌生长,患者出院。出院

医嘱继续规范化治疗。1年后回访,在回访病例中未
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诉家属具有相关临床表现。

1.4 流行病学报告 在检出布鲁氏菌后及时上报疾

控中心,上级部门通报农业和畜牧部门,并让畜牧部

门对相应羊群开展血清学监测,以明确传染源,进行

动物源性防控。

1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

分析,计量资料采用x±s表示,两组间比较采用t检

验,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 病原微生物培养结果 本研究共培养出25例

布鲁氏杆菌,病例来源于康复科、风湿免疫科、感染

科、重症医学科。25例患者标本均为血液培养布鲁氏

菌阳性。最短报告阳性结果的时间为2.8
 

d,最长报

告阳性的时间为4.7
 

d。

2.2 血清学检测结果 主要用于筛查试验,包括虎

红平板法、试管凝集法、酶联免疫吸附试验、免疫捕获

试验等。25例布鲁氏菌血培养阳性患者血清学检测

24例阳性,阳性率96%,由于样本数量原因,参考意

义不具有广泛性。

2.3 感染性指标检测结果 患者自身抗体、结核、输
血相关检查阴性,临床排除自身免疫性疾病导致的发

热低烧等症状。降钙素原(PCT)检测结果为2例男

性患者低于阳性参考范围(0.05
 

ng/mL),女性患者均

高于阳性参考范围。C反应蛋白(CRP)检测结果为

有1例男性患者低于阳性参考范围(5
 

mg/L),女性患

者均高于阳性参考范围。其中PCT与CRP均低于

阳性参考范围者为同一男性患者。白细胞介素-6(IL-
6)检测结果均高于参考范围,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  布鲁氏菌感染病例检测结果比较(x±s)

性别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L) IL-6(pg/mL)

男 17 0.353±0.287 52.640±31.170 97.040±75.040

女 8 0.170±0.085 25.720±22.330 86.870±34.420

3 讨  论

  布鲁氏菌病是全球最主要的人畜共患病之一,至
今报道有布鲁氏菌病发生的国家和地区多达170

 

多

个,其中以发展中国家居多,严重危害人类和多种动

物的健康[5]。布鲁氏菌病是一种人畜共患病,发病与

牲畜饲养过程中无防护措施有关[6]。通过回顾调查

显示,本地区感染布鲁氏菌患者对布鲁氏菌病防治知

识一无所知,饲养中自我保护意识薄弱,所以在养殖

过程中和处理病畜过程中基本没有采取任何防护措

施。本地区作为羊肉制品消费性区域,从业人员对于

布鲁氏菌病的知识也几乎为零。布鲁氏菌病感染情

况和已报道的邻近区域接近[7],但缺乏大规模调查数

据。提示在非牧区应加强养殖场工人和养羊农户的

布鲁氏菌病健康教育活动,教育内容应以布鲁氏菌病

的防治知识为基础,重点教育布鲁氏菌病的临床症

状、是如何传染的和怎样防治等。尤其对于养殖场更

应该实行强制培训,工作人员应经相关培训合格后方

予上岗。
从患者的就诊过程来看,由于本地区疾控中心有

记录以来未有布鲁氏菌病报道,各级医务人员对布鲁

氏菌病认识不足,缺乏相应的诊疗经验。患者就医

时,接诊医生根本未考虑到患有布鲁氏菌病的可能

性,导致患者确诊时间延后,这不仅增加了患者身体

和经济的双重负担,也延误了疫情的报告和处置。羊

肉汤作为本地区的旅游产业之一,虽然不是养羊牧

区,但是属于羊肉消费重要区域,随着羊肉汤名气的

一步步提升,不少牧区羊肉销入本市。人员和动物性

传染源的流动使一些区域性传染病已经突破了地区

的限制。因此,在羊肉消费相对较高的地区应加强各

级医疗人员布鲁氏菌病防治知识的培训,以提高医务

人员对布鲁氏菌病的诊断能力,增强对布鲁氏菌病的

防控。
在实验室的检测中,检测IL-6对于明确诊断没有

特殊意义,与相关报道符合[3-4]。结合临床分析,PCT
及CRP低于阳性参考范围的患者无明显免疫系统疾

病。从检测数据可以发现女性患者感染指标变化灵

敏度高于男性患者,但是不能仅凭PCT或CRP确定

是否存在感染,仅能作为感染辅助诊断指标使用,联
合多种感染指标使用可以提高诊断价值[8]。从临床

诊疗情况反映,在未结合实验室检查时,首次均无法

明确诊断为布鲁氏菌感染。平板法灵敏度和特异度

均低于试管法,常在平板法筛查阳性后使用试管法确

诊[9],两者符合率在70%左右[10]。有研究指出免疫

捕获试验是血清学试验中一种较为有效可靠的诊断

方法[11]。聚合酶链反应(PCR)在布鲁氏菌病病原学

检测领域中的成功利用,在一定程度上克服了传统方

法在耗时、操作安全性、灵敏度等方面的明显缺点,能
从基因水平上开展布鲁氏菌分型鉴定和进化分析等

研究[2]。有研究显示AMOS(abortus
 

melitensis
 

ovis
 

suis)-PCR特异度高于VirB8-PCR和分离方法,灵敏

度相反。由于实验特殊性,本实验室未开展PCR相

关检测[12]。
目前,从血液、骨髓或其他组织培养分离细菌是

检测布鲁氏菌病的金标准,而该方法对于操作时的生

物安全防护要求严格、耗时长、阳性检出率较低,并且

抗菌药物的使用、布鲁氏菌的浓度和培养条件等都会

对分离结果产生影响。MANTUR
 

等[13]对人布鲁氏

菌病患者的检测结果显示,骨髓培养的灵敏度高于血
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培养,同时可以降低平均检测时间。但是从减轻患者

痛苦的角度考虑,骨髓培养应该仅限制性地应用于特

定病例检测[14]。由于布鲁氏菌体外培养营养要求较

高,且生长缓慢,有研究指出初次分离一般需要5~
7

 

d才有阳性报警,有时可到20
 

d以上,故对疑似患

者的培养需要适当延长时间,经4周孵育后仍无生

长,才能判为阴性[15]。现在由于仪器培养灵敏度的提

高,报阳时间较以往略有提前,从本院的检查中,一般

3~4
 

d有菌血培养即报警,最佳上机鉴定时间应该在

转种平板后48~72
 

h左右,否则可能由于细菌或者仪

器的原因导致鉴定失败,可能遗漏从而造成生物安全

隐患。从快速鉴定及生物安全性角度出发,实验室应

该配备快速检测血清备用,以提高检测时效性,做好

安全防护。由于布鲁氏菌生命力顽强且侵袭性强,可
通过皮肤、呼吸道和消化道进入人体而致病[16]。病例

中唯一一位声称从未接触过生羊肉的患者,感染途径

未明确,感染菌量多少也因细菌特殊性没有相关

标准。

4 结  论

  作为实验室人员应加强防控知识培训,提高对布

鲁氏菌感染的判断、防控能力,针对疑似布鲁氏病患

者,严格做好防护,防止实验室人员感染。医院也应

完善相关生物安全措施,打造符合规范要求的实验室

环境,为工作人员营造安全、放心的标准实验室。
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