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·病例报告·

一例布鲁菌病的临床转归

其其格　娜丽　乌云

　　布鲁菌病（Ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ）是由布鲁氏菌属（Ｂｒｕｃｅｌｌａ）细菌
所致的人兽共患变态反应性传染病，我国共有２８个省（自治
区、直辖市）有疫情报告，且多见于内蒙古、东北和西北等牧

区。２００７年内蒙古人布鲁菌病新发病例数８１１７例，占全国
病例总数的４１．６１％，居全国首位，其中锡林郭勒盟和乌兰察
布市上升最为明显［１］。本文对就诊于本院，并行诊断和治疗

的布鲁菌病患者１例的临床转归报道如下。
一、临床资料

患者，男，４７岁，因双下肢麻木，左侧肢体偏瘫，排尿困难
１２ｄ以“椎管内占位性病变”收住于某院脑外科。

该患者于４个月前无明显诱因出现反复发热，伴盗汗、
咳嗽、四肢无力，当地以“感冒”输液治疗，并同时服中药，效

果不佳。４０ｄ前出现后颈背部疼痛，且进行性加重，某院诊
断为“布鲁菌病”，予以“左氧氟沙星＋利福平”输液治疗，病
情缓解不明显。１２ｄ前出现双上肢麻木，左侧肢体偏瘫，排
尿困难，行头颅ＣＴ未见异常，考虑颈椎病，建议转本院治疗。
２ｄ前就诊于本院，行腰骶椎 ＭＲＩ示：尿潴留；颈椎 ＭＲＩ显
示：颈５～６椎体水平椎管内神经源性肿瘤并脊髓水肿，入脑
外科治疗。患者自发病以来，无头痛、头晕，无恶心、呕吐症

状，精神睡眠可，小便潴留，大便正常。

既往史：无疾病史，无传染病史，无手术及外伤史，无输

血史，青霉素过敏。个人史：不规律吸烟、饮酒，无有害物、特

殊理化毒物接触史。

婚育史：患者２４岁与一健康女子结婚，育一子一女，子
女及爱人健康。

家族史：２０１１年１月患者哥哥诊断为布鲁菌病。
入院查体：体温：３８．１℃，脉搏：８０次／ｍｉｎ，呼吸：２０

次／ｍｉｎ，血压：１００／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；神志清
楚，问答切题，平车推入，查体合作；头颅、五官无畸形；双侧

童孔等大等圆，约３ｍｍ，光反射（＋），双眼球各方运动自如，
双眼震阴性；双侧鼻唇沟对称，伸舌居中，咽反射存在，脑膜

刺激征（－）；胸廓对称，双肺呼吸音请，心律齐；腹平软，无压
痛及反跳痛，左侧上肢微活动，肌力Ⅱ级，左下肢无活动，肌
力Ⅰ级，右侧肢体肌力Ⅲ级腱反射亢进，生理反射存在，双下
肢巴氏征（＋），右侧肢体深感觉差。

辅助检查：腰骶椎核磁显示：尿潴留；颈椎核磁显示：颈

５～６椎体水平椎管内神经源性肿瘤并脊髓水肿，见图１；颈
椎Ｘ线可见Ｃ６椎体骨质破环，性质待定；胸椎核磁显示胸椎

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１３．０１．０２８
　　基金项目：内蒙古自治区自然科学基金项目（Ｎｏ．２０１２ＭＳ１１１１０）
　　作者单位：０１００５０　呼和浩特市，内蒙古医科大学附属医院感染
性疾病科

　　通讯作者：其其格，Ｅｍａｉｌ：ｑｑｇ１９７２＠１２６．ｃｏｍ

未见异常；肌电图未见异常；胸Ｘ线可见慢性支气管炎；超声
结果显示：肝、胆、脾、胰、双肾均未见异常；血常规：白细胞：

５．８２×１０９／Ｌ，淋巴细胞百分比为２８％，单核细胞百分比为
９．５％，中性粒细胞百分比为５８．９％，血红蛋白为１２４ｇ／Ｌ，红
细胞为４．１×１０１２／Ｌ，血小板为２１４×１０９／Ｌ；肝、肾功能正
常；红细胞沉降率：２３ｍｍ／ｈ；超敏 Ｃ反应蛋白：１０．８５ｍｇ／Ｌ；
脑脊液检查：常规检查结果：压力１００ｍｍＨ２Ｏ，无色透明脑
脊液，藩台氏试验弱阳性，细胞数 ２６／ｍｍ３，单核细胞比例
９５％，多核细胞比例 ５％，脑脊液生物化学指标：糖 ３．７
ｍｍｏｌ／Ｌ，氯化物 １１７ｍｍｏｌ／Ｌ，脑脊液蛋白 ０．６ｇ／Ｌ。内蒙自
治区地方病防治中心化验：琥红平板凝集试验（ＲｏｓｅＢｅｎｇａｌ
ｐｌａｔｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＲＢＰＴ）４＋；布鲁杆菌ＩｇＭ１２．３３Ｕ／ｍｌ；
布鲁杆菌 ＩｇＧ ＞１５０Ｕ／ｍｌ；试管凝集试验（ｓｅｒｕｍ ｔｕｂｅ
ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＳＡＴ）１∶１００，４＋（１∶１００为血清稀释度，４＋
提示１００％的菌体被凝集）。

二、结果

该患者根据流行病学史、症状及相关检查诊断为布鲁氏

脊柱炎５～６椎体水平椎管内肉芽肿和尿潴留，并给予内科
保守治疗，左氧氟沙星 ０．４ｇ／ｄ，１次／ｄ（２周）＋地塞米松 １０
ｍｇ（２周）＋利福平（０．６ｇ，１次／ｄ）＋多西环素（０．１ｇ，２
次／ｄ口服 ）抗感染治疗１个月后患者症状逐渐好转，拔掉尿
管，左侧肢体肌力恢复至Ⅲ级，右侧肢体肌力恢复至Ⅳ级患
者出院，复查颈椎核磁显示：颈５～６椎体水平椎管内炎性肉
芽肿明显消退，见图２；继续口服利福平（０．６ｇ，１次／ｄ）＋多
西环素（０．１ｇ，２次／ｄ口服 ）＋功能锻炼３个月后，患者肢体
肌力正常且功能恢复，继续口服药物治疗。

三、讨论

１．布鲁杆菌属于胞内寄生菌，人类感染布鲁杆菌可引
起全身网状内皮细胞增生，患者呈现多器官病变或某一局部

病变。临床上表现为症状各异，轻重不一，复杂多变。可引

起脓毒症和神经、循环、生殖系统尤其是骨关节损害，骨关节

损害主要见于膝关节、肘关节、髋关节和骶髂关节及脊柱，脊

柱中腰椎多发。布鲁菌性脊柱炎，可引起椎体炎、椎间盘炎、

骨质增生、骨膜炎、韧带钙化、椎间小关节炎、骶髂关节炎和

腰大肌脓肿等［２３］。

布鲁菌性脊柱炎影像特征：Ｘ线平片示边缘型骨质破坏
最常见，椎体中心亦可被侵犯，死骨少见，无椎体压缩征象；

椎间小关节间隙变窄甚至消失；下腰椎前后纵韧带钙化；椎

间隙狭窄，上下椎体而及椎体缘不规则［４］。ＣＴ检查可见骨
小梁粗大紊乱，结构不清，破坏灶边缘有程度不等的硬化，慢

性期可有骨刺增生，骨赘向椎体边缘突出；椎旁和前纵韧带

钙化，严重时有骨桥形成 ，这种椎体破坏伴有明显的增生性

反应为布鲁菌脊柱炎的特征；很少有骨质疏松和死骨形成，

寒性脓肿极少见［５］。ＭＲＩ检查：脊柱旁可见薄而不规则增强
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的脓肿壁和界限不清软组织异常信号，Ｔ１ｗ呈低信号，Ｔ２ｗ
为高信号；骨破坏明显时 Ｔ２ｗ高信号，椎体、间盘、附件及椎
管内呈不均高信号；可发现椎管内硬膜外脓肿、破坏的椎间

盘或炎性肉芽组织突入椎管和后纵韧带钙化使脊髓受压［６］。

２．该患者来自疫区，家中养有病畜，其哥哥明确诊断为
布鲁菌病，在当地地方病防治所及内蒙古地方病防治中心反

复血清学（包括虎红平板、试管凝集试验 、酶联免疫吸附试

验均提示阳性）与影像学检查明确诊断为布鲁菌脊柱炎。患

者经左氧氟沙星、利福平、多西环素３种抗菌药物联合治疗１
个月后症状逐渐好转，拔掉尿管，肢体肌力恢复，３个月后肢
体肌力正常，功能恢复，颈椎ＭＲＩ表现有显著变化，肉芽肿变
小。综合上述病例特点，诊断为布鲁菌脊柱炎，５～６椎体水
平椎管内肉芽肿。一般情况下布鲁菌病一经确诊，应立即给

予足量、长期、联合抗生素治疗。１９８６年 ＦＤＡ／ＷＨＯ国际专
家推荐利福平６００～９００ｍｇ／ｄ＋多西环素２００ｍｇ／ｄ口服，疗
程６周，使用２疗程。在国内以利福平、多西环素为基础用
药，联合喹诺酮类、头孢三代和氨基糖苷类中的一种［７］，再加

上中、蒙医药联合治疗可取得良好的疗效。

总之，布鲁菌脊柱炎是一种罕见的脊柱炎，是布病骨关

节系统表现之一，诊断主要依据流行病学史、临床表现、体

征、实验室检查、影像学表现及局部病理结果确诊。当然诊

断的金标准应该是血培养阳性，同时局部病理学结果阳性。

本病以内科治疗为主，需３个疗程以上。该病手术治疗报道
较少［９］，本例患者经联合抗菌药物治疗后症状消失，但经药

物治疗１个疗程后症状不见好转、脊柱不稳定、脊髓或神经
根受压时应采取手术治疗［１０］。

图１　患者颈５～６椎体水平椎管内神经源性肿瘤并脊髓水肿（治疗前正侧位）

图２　患者颈５～６椎体水平椎管内神经源性肿瘤并脊髓水肿（治疗１个月后正侧位）
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