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·病例报告·

布鲁菌病并发中枢神经系统感染

误诊为成人 Still 病一例

苏晓阳  朱保月  范小玲  高学松  段雪飞 

布鲁菌病是由布鲁杆菌感染引起的一种人畜共患

疾病。患病的羊、牛等疫畜是主要传染源，布鲁杆菌

可以通过破损的皮肤黏膜、消化道和呼吸道等途径传

播。该病临床可表现为发热、多汗、乏力、头痛、肌

肉关节疼痛、肝脾及淋巴结肿大，男性病例可伴有睾

丸炎，女性病例可见卵巢炎，少数病例可有心、肾及

神经系统受累表现
[1]
。李玉香等

[2]
报道布鲁菌病出现

神经系统损害约占 6.48%，表现为脑炎、脑膜炎、脑

脊髓膜炎、周围神经病、多发性神经根炎以及脊髓炎

等，严重者出现中风、瘫痪和脑血栓等危及生命。成

人 Still 病临床特征为发热、关节痛和（或）关节炎、

皮疹以及中性粒细胞增多，严重者可伴系统损害
[3]
。

二者临床表现有共同之处，临床上容易出现误诊。本

文对 1 例布鲁菌病合并中枢神经系统损害误诊为成人

Still 病进行报道，旨在提高临床医生对该病的重视，

避免误诊，现报道如下。

一、病历资料

患者，男性，36岁，内蒙古人，主因发热15 d入
院。患者于2013年10月22日无明显诱因出现发热，体

温最高38.6 ℃，伴腰骶部疼痛、乏力，不伴咳嗽、咯

痰，无腹痛、腹泻，无皮疹。就诊于当地县医院，化

验血常规、尿常规无异常，抗-布鲁杆菌（凝集试验）

阴性，对症退热治疗后体温可降至正常，但数小时后

再次升高。2013年10月25日转入当地市级医院住

院治疗，体温最高超过40 ℃，血常规检测：WBC 
7.4 × 109/L，NE% 71.1%，ESR 50 mm/h，降钙素

原 0.27 µg/L，抗-中性粒细胞胞浆1︰100（+），

ANA颗粒型1︰100，抗-EBV IgM阳性，肝肾功能正

常，胸片未见异常，给予阿昔洛韦和头孢哌酮舒巴坦

钠抗感染，体温高峰无明显下降。2013年10月28日出现

干咳、头痛，腰骶部疼痛加重，反复出现全身骨骼、

关节一过性刺痛，伴睾丸肿痛，间断胸闷、气短，改

用美罗培南治疗3 d，发热仍未缓解。2013年11月1日血

常规检测：WBC 19.7 × 109/L，NE% 92%，铁蛋白1 
197.3 µg/L，考虑诊断成人Still病，给予甲基强的松
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龙80 mg/次，静脉滴注，1次/12 h，治疗3 d；体温降

至正常，减量至60 mg/次，静脉滴注，1次/12 h，治

疗3 d，头痛减轻。为进一步诊治于2013年11月6日
转入首都医科大学附属北京地坛医院。既往无高血

压、糖尿病、心脏病病史，入院前1个月前行鼻腔手

术，青霉素过敏。居住地内蒙古鄂尔多斯，无牛羊

接触史，常吃羊肉。

入院查体：T 36.5 ℃，P 80 次 /min，R 20 次 /min，
BP 120/80 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），急性病容，

头痛明显，全身皮肤黏膜颜色正常，颈软无抵抗，周

身无皮疹，无瘀点、瘀斑及皮下出血，全身浅表淋巴

结无肿大，心肺检查未见异常，腹部无阳性体征，睾

丸不大，痛感明显。双下肢无水肿，神经系统查体未

见异常。

二、诊疗过程

考虑该患者存在发热、乏力、头痛、全身肌肉、

关节游走性疼痛、腰骶部疼痛、睾丸痛，结合其来自

疫区，有大量食用羊肉的习惯，布鲁杆菌病不能除

外。而患者发病过程中无皮疹，无胸膜炎或心包炎，

肝脾淋巴结不大，考虑成人Still病诊断依据不足。因

此，入院后将甲基强的松龙减量为40 mg/次，静脉滴

注，1次/24 h。
于2013年11月7日复测抗-布鲁杆菌，并进行其他

病原学筛查，结果提示，布鲁杆菌凝集实验弱阳性

（法国梅里埃公司进口试剂，平板凝集实验），其

他辅助检查：WBC 14.24 × 109/L，NE% 89%，ALT 
100.4 U/L，抗-弓形体IgM、IgG阴性，抗-风疹病毒

-IgM阴性，抗-巨细胞病毒-IgM阴性，抗-单纯疱疹病

毒Ⅱ-IgG阴性，抗-EB病毒阴性，自身抗体均阴性。

类风湿因子正常，心脏腹部彩色多普勒超声未见异

常，初步考虑诊断布鲁菌病。

由于患者头痛剧烈，于2013年11月8日行腰椎穿

刺，脑脊液压力、白细胞数升高，见表1，诊断布鲁

菌病并发中枢神经系统感染明确。立即按布鲁菌病

并发CNS感染治疗：加用多西环素0.2 g/次，口服，

1次/24 h；利福平0.9 g/次，口服，1次/24 h；头孢曲

松钠2.0 g/次，静脉滴注，1次/24 h；并停用激素。

患者当日体温出现一过性波动，最高37.6 ℃，2013
年11月10日以后体温恢复正常。2013年11月12日头

颅MRI平扫右侧侧脑室后角偏后方异常低密度影，
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考虑为感染灶，支持布鲁菌病合并脑膜脑炎诊断。

2013年11月18日复查布鲁杆菌凝集实验阳性，进一步

支持布鲁菌病的诊断。

抗感染治疗 7 d 后患者头痛及腰骶部疼痛减轻，

脑脊液结果逐渐好转，见表 1，于 2013 年 11 月 28 日

停用头孢曲松钠，2013年 12月 6日患者病情好转出院。

出院后继续应用利福平联合多西环素治疗至疗程满 6
周，2013 年 12 月 9 日于当地医院再次复查抗 - 布鲁

杆菌弱阳性。           
讨论  该患者来自疫区，经常食用牛羊肉，以发

热为首发症状，表现为稽留热，伴随腰骶部疼痛、乏

力、睾丸肿痛，全身骨骼、关节一过性刺痛，当地使

用头孢类和美洛培南等抗感染效果差，转入本院后查

抗 - 布鲁杆菌弱阳性，后转为阳性。根据布鲁菌病诊

疗指南
[1]
，符合临床诊断标准，并与张永萍等

[4]
报道

中对该病的描述相符，结合腰椎穿刺结果支持并发中

枢神经系统感染（脑膜脑炎）。

成人Still病临床特征为发热、关节痛和（或）关

节炎、皮疹、中性粒细胞增多，严重者可伴系统损

害，与布鲁菌病存在一些相同点。该患者发病过程中

存在发热、乏力、肌肉酸痛、关节痛以及WBC水平升

高，容易诊断为成人Still病。但这两种疾病也有不同

点（见表2）。该患者的关节疼痛以腰骶部以及大关

节游走性疼痛为主，尤其伴有睾丸肿痛，尽管发病初

期抗-布鲁杆菌阴性，但之后多次复查阳性，符合布鲁

菌病临床诊断标准，按照布鲁菌病抗感染治疗有效，

也支持诊断。

布鲁菌病并不同于一般的疾病，布鲁杆菌侵入机

体引起变态反应性全身病变，临床表现复杂、易误诊。

有研究报道该病被误诊为骨结核、血液病、风湿、伤寒、

胆囊炎、关节炎、肺炎、肝炎
[5]
以及脊柱结核

[6]
等，

延误治疗可使病情慢性化，出现关节和脊柱强直畸形、

肌腱挛缩变硬等，很难治愈。中枢神经系统感染是布

鲁菌病的严重并发症。李玉香等
[2]
报道神经系统损害

最常表现为亚急性或者慢性脑膜脑炎，Bingol 等 [7]
报

道 4 例布鲁菌病出现短暂性脑缺血发作和中风。许莉

等
[8]
报道脑神经损伤出现面神经瘫痪，视盘水肿，眼

球后神经炎，听力减退；神经系统血管损伤出现脑脊

髓膜血管或颅内血管并发症，表现为短暂性脑缺血发

作、脑梗死
[9]
、蛛网膜下腔出血、颅内静脉血栓或硬

脑膜下出血
[2]
等。该患者诊断布鲁菌病合并脑膜脑炎，

如果继续按成人 Still 病使用大剂量激素治疗，极易加

重神经系统损害危及生命，并有可能出现二重感染以

及激素带来的不良反应如水电解质紊乱、高血压、糖

调节异常、内分泌紊乱、手足抽搐、肌肉骨骼障碍、

皮肤、眼部病变和精神症状等
[10]
，造成不可逆的后果。

患者入院 2 d 内及时纠正诊断，停用激素给予规范的

抗感染治疗，挽救了患者生命，避免了不良后果的发

生。 
综上，为对布鲁菌病合并中枢神经系统感染的患

者做到早发现、早诊断、早治疗，应注意采取以下措

施：①对于不明原因发热的病例，要充分而细致地询

问病史，尤其是流行病学史；②发热的程度，热型，

骨关节游走性疼痛，睾丸肿痛等特殊表现要重视。③

及时筛查抗-布鲁杆菌，首次阴性时，不能随意、过

早排除，要多次检测。④高度怀疑该病可行试验性治

疗。⑤出现神经系统症状时及时性腰椎穿刺术。⑥发

热待查患者应用激素要谨慎。
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