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巴彦淖尔地区经家畜感染布鲁氏菌病1例分析
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患者．男，38岁，主因上腹痛20 d伴恶心呕吐、发热人

院。

1病程情况

1．1现病史 患者男性，38岁，内蒙古临河区人。患者于入

院前20 d自觉感冒后出现上腹胀痛，呈发作性，伴恶心、呕

吐，呕吐物为胃内容物，多于进食后发作，并发热，未系统检

测体温．多饮水出汗后自行缓解，伴乏力、头晕。院外对症输

液治疗(具体药名不详)，自觉症状加重。发病以来，无便秘，

无黄疸，无咳嗽咯血，无大小便失禁，精神差，纳食差。为进一

步诊治收入院。

1．2既往史否认肝炎、结核、疟疾病史，否认高血压、心脏

病病史．否认脑血管疾病、精神病史，否认糖尿病史；否认手

术、外伤、输血史；否认食物、药物过敏史，预防接种史不详。

1．3体格检查体温：37．O℃，脉搏：70次／min，呼吸：20次／

min，血压：100／60mmHg，发育正常，营养中等，慢性病容，表

情自如，自主体位，神志清楚，查体合作。全身浅表淋巴结未

触及肿大，双侧扁桃体无肿大，双肺呼吸音清晰，无胸膜摩擦

音。心前区无隆起，心尖搏动正常，心率70次／min，心音有

力，律齐，心浊音界正常，各瓣膜听诊区未闻及杂音，无心包

摩擦音。上腹部压痛阳性，无反跳痛，似可触及一包块样物，

质软，肝脾未触及。Murphy氏征阴性，肾脏无叩击痛，无移动

性浊音。肠鸣音正常，4次／min。肛门及外生殖器未查。脊柱

正常生理弯曲，四肢活动自如，无畸形、下肢静脉曲张、杵状

指(趾)，关节正常，下肢无水肿。四肢肌力、肌张力未见异常，

双侧肱二、三肌腱反射正常，双侧膝、跟腱反射正常，双侧

Babinski征阴性。

2实验室检查

2．1既往检查

2013．04．02 血常规：WBC 5，59×109／L，NEUT 36．8％，L

49．6％，RBC 4．15×1012／L，HGB 126∥L，PLT 64×109／L；肝功

能：ALl’69 U／L，AST 119 U／L，余值正常；肾功能：BUN 5．83

mmol／L，CREA 74．8斗moL／L，UA 185．3卜moL／L；肿瘤标志物：

CAl99 13．90 U／mL，CEA 3．09 ng／mL，CA72—4 0．65 U／mL，余

值正常；血免疫全项：IgM 43．1 mg／dL，补体C3 161 mg／dL，C

反应蛋白31．7 mg／L，IgA 479 IU／mL，余值正常。

2013．04．03 胃镜检查：急性胃炎。X光胸片：两肺未见明显

活动性病变，请结合临床进一步观察。腹部B超：肝脾肿大，

脾静脉扩张。

2．2人院后相关实验室检查

2叭3．04．05 血常规：WBC 5．05×109／L，NEUT 45．7％，L

44．2％，RBC 3．82×1012／L，HGB 115∥L，PLT 57x109／L；尿常

规：尿蛋白1+，其余均正常。血生化全项：ALT 67 U／L，AST

119 U／L．K+4．03 mmoL／L．Na+127．80 mm01／L，Cl一92．2 mmol／

L，尿淀粉酶805 U／L偏高，血淀粉酶55 U／L，正常血沉30

mrn／h偏高，余值正常。

2013．04．05 肿瘤标志物：CAl99、CEA、CA72—4均正常，血

ANA、ENA未见异常；血免疫全项：AS0 210 IU／dL，免疫球蛋

白IgA 416．7 mg／dL，免疫球蛋白IgM 248．4 mg／dL，补体Ca 47

mg／dL，C反应蛋白：31．7 mg／L，余值正常。

2013．04．10血培养：马耳他布鲁氏菌生长。

2013．04．10血培养：仪器报阳性结果后，转至血平板和巧克

力琼脂平板，48 h后出现微小、无色、不溶血的光滑型菌落，

在显微镜下观察为革兰阴性小杆菌。生化反应：氧化酶、触

酶、尿素酶均阳性，高度怀疑布鲁氏菌，在VITEK—Compact2

细菌鉴定仪上鉴定为马耳他布鲁氏菌(山羊型)。生物编码

为：0000001300001000。同时将血标本送巴彦淖尔市疾病控

制中心进行布氏杆菌血清抗体检测．布氏杆菌虎红玻片凝集

试验(+)，布氏杆菌试管凝集试验1：400。

3诊疗经过

患者主因上腹痛20 d伴恶心呕吐、发热人院。完善相关

的实验室检查，人院后给予补液、抗病毒、退热等对症支持治

疗。查血常规：WBC 5．59×109／L，NEUT 36．8％，L 49．6％，RBC

4．15×1012／L，HGB 126 g／L，PLT 64×109／L；肝功能：ALT 69 U／

L，AST 119 U／L，余值正常；。肾功能：BUN 5．83 mmoL／L，

CREA74．8斗mol／L，UA 185．3斗mol／L；肿瘤标志物：CAl99

13．90 U／mL，CEA 3．09 ng／mL，CA72—4 0．65 U／mL，余值正常；

血免疫全项：IgM 43．1m∥dL，补体C，161 mg／dL，C反应蛋白

31．7 m∥L，IgA 479 IU／mL，余值正常。胃镜示：急性胃炎，胸
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片未见异常。上腹B超：肝脾肿大．脾静脉扩张。我市疾控中 至第8位。这种状况在所有法定报告传染病中是极其罕见

心检查：试管凝集试验1：400，虎红玻片凝集试验(+)。目前情 的，这进一步说明了当前布鲁氏杆菌病疫情的严重性以及防

况：患者布氏杆菌病诊断明确。追问病史，该患者有牛羊接触 治的迫切性。

史，曾经贩卖过羊皮。请传染病医院会诊，诊断：布鲁氏杆菌 近年来．布鲁氏杆菌病的职业构成也发生了巨大的转

病。更换抗生素米诺环素联合多西环素治疗，几天后患者体 变，受侵的人群除职业人群外，非职业人群感染率相对上升。

温降至正常，转传染病医院进一步治疗。 老年、青少年以及儿童的发病有增高的趋向，这些流行新趋

4病例分析 势都为防控工作带来新的困难。同时，传播途径的改变也为

患者主因上腹痛20d伴恶心呕吐、发热入院，完善相关 诊断布鲁氏杆菌病造成了很大的困难。人们接触患病的牲

的实验室检查，入院后给予补液、抗病毒、退热等支持疗法， 畜，为病畜接羔是布鲁氏杆菌病的主要传播途径。另外剥牛

并进行相应的对症处理。 羊皮、剪羊毛、切病畜肉、儿童玩羊等均可受染，进食染菌的

4．1 主管医师分析 患者主因上腹痛20 d伴恶心呕吐：发 生乳、乳制品、未煮熟的病畜肉类也可导致布鲁氏杆菌经消

热入院，完善相关的实验室检查，血培养：马耳他布鲁氏菌生 化道进入体内[6．7]。另有报道㈦吃烤羊肉串和被宠物狗抓伤后

长，我市疾控中心检查：试管凝集试验1：400，虎红玻片凝集 感染布鲁氏杆菌病。关于布鲁氏杆菌病人与人之间的传播已

试验(+)。该患者有牛羊接触史，曾经贩卖过羊皮，诊断为布 有报道[9，-o]，但尚不能完全排除周围环境被污染的因素。本病

鲁氏杆菌病无疑。 例患者系内蒙古巴彦淖尔市人，曾经贩卖过羊皮，有明确的

鉴别诊断：l、消化性溃疡穿孔：表现为慢性节律性腹痛， 疫区接触史。

突发上腹剧烈刀割样疼痛，强迫体位，板状腹，显著腹膜刺激 布鲁氏杆菌是一种人畜共患的病原菌，专性需氧，生长

征，肝浊音界消失，肠鸣音消失，立位腹平片示膈下游离气体 缓慢，属于苛氧的革兰阴性小杆菌。本例患者在Bac∥

征，伴高热，血象显著升高等。本患者表现与之不符，可鉴别 A1en3D 60培养箱中培养2—3 d后需氧瓶FA才阳性报警．共

除外。2、急性胃肠炎：不当或不洁饮食史后出现上腹或脐周 培养出20株布鲁氏杆菌，血培养仪上的细菌生长曲线均为

阵发性绞痛，伴呕吐、腹泻，泻吐后腹痛缓解，肠鸣音活跃，可 平缓型。厌氧菌始终未生长。需氧瓶阳性报警后转到血平板

有发热、血象升高等表现。本患者表现与之不符，可鉴别除 上48 h后才有细小菌落形成，中国蓝平板上的菌落更微小。

外。3、急性肠梗阻：腹痛较剧烈，可为阵发性或持续性，伴有 但氧化酶试验为典型的阳性。VITEK—Compact2的鉴定百分

腹胀，肠鸣音亢进，有气过水声，停止排气排便。查立位腹平 率均在97％以上，为山羊型。由于布鲁氏杆菌对人有极强的

片可见肠腔胀气或气液平面可以鉴别。本患者表现与之不 致病性，常导致实验室获得性感染，被认为是潜在的生物恐

符，可鉴别除外。 怖病原菌，因此我们在进行此菌的鉴定和分析时，做了严格

4．2会诊医师分析 患者主因上腹痛20 d伴恶心呕吐、发 的防护，并且所有操作均在生物安全柜中进行，实验结束后

热入院，经相关实验室检查及市疾控中心检查，确诊布鲁氏 立即将血培养瓶和所用的所有培养基高压灭菌。对细菌室进

杆菌病。建议转传染病医院进一步治疗。 行了彻底的紫外线消毒。

4．3检验医师分析布鲁氏杆菌病也称作“马耳他热”、“地 此菌株的分离鉴定得益于现代化检验设备的引进和使

中海热”或“波状热”，是由布鲁氏杆菌引起的一种人兽共患 用，我科于2012年1月引进了全自动血培养仪和细菌全自

的传染病，严重危害人类健康和畜牧业发展。1887年英国军 动生化鉴定与药敏分析系统VITEK—Compact2，充分说明，加

医Bmce在马耳他岛从死于“马耳他热”的英国士兵脾脏中分 强微生物实验室的建设有利于提高临床诊疗水平。国内朱明

离出羊种布鲁氏杆菌，首次明确了该病的病原体“]。布鲁氏杆 东等””报道应用胶体金免疫层析法快速诊断牛布鲁氏杆菌

菌可通过人体的皮肤、呼吸道、消化道进入人体引起感染，以 病。目前有报道用EUSA和PCR的方法检测布鲁氏杆菌的

长期发热、多汗、关节痛及全身乏力、疼痛为主要特征，发病 存在，可实现对布鲁氏杆菌的诊断与分型，并对该病的分子

年龄以青壮年为主，与病畜、染菌畜产品接触者发病率高。 遗传学和流行病学提供依据，将会有很大的应用前景。

目前布鲁氏杆菌病流行范围仍较广，几乎遍布世界各 5小结

地。全世界200多个国家和地区中，有170多个国家有布鲁 由于布鲁氏杆菌病临床表现复杂多变，且无明显特异

氏杆菌病疫情报告。我国在1905年首次由Boone在重庆报 性，给临床诊断带来困难，所以极易误诊，尤其是儿童常有误

告了两例布鲁氏杆菌病患者[13。近年全国各地的布鲁氏杆菌 诊史肛“]。本病临床表现复杂多变，非组织特异性的症状包括

病发病均有增加㈣]。尤其进入2000年以后，布鲁氏杆菌病疫 发热、厌食、头痛等；胃肠道症状表现为腹痛、恶心、呕吐和腹

情强势走高，每年的报告发病人数逐年上升，由全部37种报 泻等；造血系统症状表现为贫血、白细胞减少症和凝血障碍

告传染病的第17位升至2006年的第10位吲，2008年又升 等，还易与类风湿性关节炎、病毒性肝炎、结核、流行性感冒
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及各种骨关节病混淆，在疾病的晚期可能出现丧失劳动能 6刘学生，刘国栋．黑河市一起布鲁氏菌病暴发的流行病学分析．中

力、卧床不起、神经或精神病方面的症状，所以极易误诊。本 国媒介生物学及控制杂志，2008，19：388．

文病例患者，由于临床表现无明显特异性，热型不典型，给临 7张淑艳，刘家宇，多景华．布氏杆菌病合并肾脏病7例临床分析．

床诊断带来极大的困难，造成误诊3个多月。对于长期不明 黑龙江医学，2006，30：379—380．

原因发热，有反复用药史，伴随症状不典型，无明显阳性体征 8张国侠，岳少文，柴植人，等．特殊途径感染的布鲁氏菌3例报告．

者、应考虑到各种可能引起发热的疾病，不能简单地认为是 中国地方病学杂志，2002，21：204．

“感冒”．要详细询问病史，注意流行病学特点，做全面而仔细 9 Amyo c蛳m I，L0pez R0driguez MJ，Sapina AM，et a1．Pmbable

的体格检查，以便从中发现一些线索为临床诊断提供依据， traJlsmission ofbmcellosis by breast milk．J Tmp Pediatr，2006，52：

这样才能减少误诊。 380一381．
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(本文编辑：陈淑莲)

蓁2。14中国(广州)国际生物医药暨技术装备展览会
改革开放30年，我国综合国力明显增强，社会发展成就

巨大。一方面，人们对健康的愿望日益提高，对生物医药提出

了更加迫切的需求；另一方面，“新医改”和“新农合”的全面

推进．为生物医药的需求释放了广阔的市场，形成了巨大的

产业发展空间。生物医药产业作为战略性新兴产业之一迎来

了重要发展机遇。

Biomedicine将成为行业交流的重要平台，并且专注生物

医药产业最新科技的应用和产品的推广，致力于推动全球生

物医药产业的发展．把握政策引导带来的市场机遇，促进中

外业内人士、技术专家及行业精英沟通交流，了解生物医药

产业领先技术及市场发展，分享最新行业信息，发掘中国生

物医药产业市场巨大潜力。

1会议内容

1、高峰论坛邀请有关专家、学者、企业家对当前行业热

点问题进行研讨，主要包括：生物环保发展论坛；生物医药、

中药论坛：生物农业发展论坛；生物制造发展论坛；生物投融

资论坛等。

2、广东省重大生物项目推介；

3、科技项目对接会、招商会；

4、广东欧盟生物技术合作交流；

5、中国生物产业年度TOPl0评选(企业人物、技术创新、

优秀产品)；

6、广东省生物产业联谊会。

2联系方式

广州俊成展览服务有限公司

地址：广州市新港东路世港国际G1栋201

联系人：曾碉宁(13544565157)

电 话：020—34432067、66226772

E—mail：huan自inweidi@163．com

3时间及地点

会议时间：2014一06—30至2014—07—02

地点：广州·中国进出口商品交易会琶洲展馆

万方数据


