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·论著·

45例布鲁菌病患者实验室诊断指标特征
朱名超 1,3  侯炜 1  朱娅 2  韩利蓉 3

【摘要】目的  分析布鲁菌病患者不同病期实验室指标变化特征，为布鲁菌病诊断及预后评估提

供参考。方法  对天门市第一人民医院确诊的45例布鲁菌病患者的降钙素原（PCT）、超敏C-反应蛋

白（hsCRP）、白细胞（WBC）、血小板（PLT）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转

移酶（AST）、肌酐（Crea）、尿微量白蛋白（mALB）和红细胞沉降率（ESR）等指标以及血培养

阳性率和试管凝集试验阳性率进行回顾性分析。根据临床分期分组：急性期患者23例，亚急性期患

者8例和慢性期患者14例。结果  急性期与亚急性期布鲁菌病患者感染性指标WBC、PCT、hsCRP、
ALT、Crea和mALB水平差异均无统计学意义（tWBC = 2.04、P = 0.082，tPCT = 1.98、P = 0.093，thsCRP = 
2.18、P = 0.081，tALT = 0.94、P = 0.18，tCrea = 2.31、P = 0.088，tmALB = 2.02、P = 0.085）。急性期布

鲁菌病患者AST水平显著低于亚急性期患者（t = 7.59、P = 0.023），且急性期布鲁菌病患者WBC、
PCT、hsCRP、ALT、Crea和mALB水平较慢性期患者差异有统计学意义（tWBC = 8.43、P = 0.021，tPCT = 
18.36、P = 0.013，thsCRP = 12.35、P = 0.020，tALT = 5.38、P = 0.024，tCrea = 4.81、P = 0.036，tmALB = 
10.87、P = 0.020）。亚急性期与慢性期布鲁菌病患者感染性指标WBC、PCT、hsCRP、ALT、Crea
和mALB水平差异均无统计学意义（tWBC = 1.12、P = 0.096，tPCT = 2.19、P = 0.082，thsCRP = 2.03、P = 
0.084）。随着病期延长，布鲁菌病患者从急性期进展为慢性期，PLT降低、ESR增快、血培养阳性率

逐渐降低，但试管凝集试验阳性率一直较高。急性期、亚急性期和慢性期布鲁菌病患者治疗前后PCT
和hsCRP差异均有统计学意义（tPCT = 7.85、16.31、27.60，P = 0.018、0.0023、0.003；thsCRP = 9.98、
12.14、7.88，P = 0.021、0.036、0.031）。结论  WBC、PLT、ALT、AST、Crea和ESR等指标变化可

反映布鲁菌病患者病情的动态变化，血培养和试管凝集试验阳性为布鲁菌病诊断标准；PCT和hsCRP
可作为治疗前后患者病情监测及预后的参考依据。
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【Abstract】Objective  To analyze the changes of laboratory indexes of patients with brucellosis at 
different stages, and to provide clinical reference for the diagnosis and prognosis evaluation of brucellosis. 
Methods  Total of 45 patients with brucellosis diagnosed in the First people’s Hospital of Tianmen were 
enrolled, the levels of calcitonin proto (PCT), hypersensitive C-reactive protein (hsCRP), white blood cell 
(WBC), platelets (PLT), alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), creatinine 
(Crea), urinary microalbumin (mALB), erythrocyte sedimentation rate (ESR) positive rate of blood culture 
and positive rate of tube agglutination test were detected, retrospectively. According to the clinical stages, 
45 patients were divided into three groups: acute stage group (23 cases), subacute stage group (8 cases) and 
chronic stage group (14 cases). Results  There was no significant difference of WBC, PCT, hsCRP, ALT, 
Crea and mALB levels between acute stage group and subacute stage group (tWBC = 2.04, P = 0.082; tPCT = 
1.98, P = 0.093; thsCRP = 2.18, P = 0.081; tALT = 0.94, P = 0.18; tCrea = 2.31, P = 0.088; tmALB = 2.02, P = 0.085). 
The proportion of AST increase in patients with acute stage brucellosis was significantly lower than that 
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of patients with subacute stage brucellosis (t = 7.59, P = 0.023). The levels of WBC, PCT, hsCRP, ALT, Crea and 
mALB in patients of acute stage group and chronic stage group were with significant differences (tWBC = 8.43, P = 
0.021; tPCT = 18.36, P = 0.013; thsCRP = 12.35, P = 0.020; tALT = 5.38, P = 0.024; tCrea = 4.81, P = 0.036; tmALB = 10.87, 
P = 0.020). There was no significant difference in WBC, PCT, hsCRP, ALT, Crea and mALB levels between patients 
with subacute stage group and chronic stage group (tWBC = 1.12, P = 0.096; tPCT = 2.19, P = 0.082; thsCRP = 2.03, P = 
0.084). With the prolongation of brucellosis, PLT decreased, ESR increased rapidly and the positive rate of blood 
culture decreased gradually from acute stage to chronic stage, but the positive rate of tube agglutination test was 
high. The levels of PCT and hsCRP in patients with brucellosis at different stages were significantly different before 
and after treatment (tPCT = 7.85, 16.31, 27.60; P = 0.018, 0.0023, 0.003. thsCRP = 9.98, 12.14, 7.88; P = 0.021, 0.036, 
0.031). Conclusions  The changes of laboratory indexes such as WBC, PLT, ALT, AST, Crea and ESR could reflect 
the dynamic changes of brucellosis. Blood culture and tube agglutination test positive are the diagnostic criteria for 
brucellosis. PCT and hsCRP could be taken as a reference to monitor the condition and prognosis of patients.
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布鲁菌病（ b r u c e l l o s i s）是以布鲁菌属

（brucella）布鲁杆菌所致的人畜共患自然疫源性传

染病。近年来，随着农村养殖业迅速发展，该病逐

渐由牧区向农村及城市蔓延[1-2]。但因布鲁菌病临

床表现多样、不典型且缺乏灵敏特异的诊断指标，

加之临床医生对本病认知不足，导致漏诊、误诊率

较高。因此，本文对天门市第一人民医院2014年至

2017年确诊的45例布鲁菌病患者的临床特征进行汇

总，总结该病不同病期实验室指标特征，以加强医

师对该病的认知，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

随机抽取天门市第一人民医院2 0 1 4年1月
至2017年6月确诊的45例布鲁菌病住院患者，

对患者的实验室指标降钙素原（procalcitonin，
PCT）、超敏C-反应蛋白（hypersensitive c-reactive 
proteinhs，hsCRP）、白细胞计数（white blood 
cells，WBC）、血小板（platelet，PLT）、丙氨酸

氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天

门冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，
AST）、肌酐（creatinine，Crea）、红细胞沉降率

（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、血培养及

试管凝集试验阳性率等进行回顾性分析，其中男

性35例（77.78%），女性10例（22.22%），男女

比例为3.5︰1。临床分期：根据患者发病至诊断时

间分为急性期（0～3个月）患者23例，亚急性期

（4～6个月）患者8例和慢性期（＞ 6个月）患者

14例。

诊断标准：按照中华人民共和国国家卫生

健康委员会2007年发布的国家布鲁菌病诊断标准

（WS269-2007-布鲁氏菌病诊断标准）[3]。

二、仪器与试剂

1. 仪器：罗氏Cobas e601电化学发光免疫分析

仪，Ottoman-1000全自动特定蛋白分析仪，日本奥

林巴斯AU5821全自动生化分析仪。

2. 试剂：德国罗氏诊断产品（上海）有限公

司提供相应PCT检测试剂，检测hsCRP试剂由上海

奥普生物有限公司提供，ALT、AST、Crea及尿

mALB试剂由北京利德曼公司提供。

3. 检测指标：感染性指标（WBC、PCT、

hsCRP），生化指标（ALT、AST、Crea及尿

mALB）以及其他检测指标（PLT、ESR、血培养

阳性率和试管凝集试验阳性率）。

三、统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行分析，PCT、
hsCRP、WBC、PLT、ESR、ALT、AST、Crea、
尿mALB水平为计量资料，呈正态分布，以 x ± s表
示，多组间比较采用方差分析。组间两两比较采

用成组设计资料t检验；治疗前后比较采用配对t检
验；其余资料（血培养阳性率和试管凝集试验阳性

率）为计数资料，采用卡方检验，以P ＜ 0.05为差

异有统计学意义。

结    果

一、布鲁菌病患者发病年份

45例布鲁菌病住院患者发病年份分布如下，

2014年和2015年各5例（11.11%），2016年10例
（22.22%），2017年15例（55.56%），呈逐年增

高趋势。各年份布鲁菌病病例总体行卡方检验，
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具有统计学意义（χ2 = 5.38、P = 0.03），2014年、

2015年分别与2016年相比差异无统计学意义（χ2 = 
2.03、P = 0.082，χ2 = 2.03、P = 0.082）；2017年布

鲁菌病发病患者占4年总例数的55.56%，2016年与

2017年差异有统计学意义（χ2 = 5.69、P = 0.024），

提示4年期间布鲁菌病发病率逐年递增，详见表1。
二、实验室检查指标 
1 .  感染性指标：急性期、亚急性期和慢性

期布鲁菌患者的WBC、PCT、hsCRP水平总体差

异有统计学意义。急性期与亚急性期布鲁菌病患

者WBC、PCT、hsCRP水平差异均无统计学意义

（tWBC = 2.04、P = 0.082，tPCT = 1.98、P = 0.093，
thsCRP = 2.18、P = 0.081）；急性期与慢性期患者

WBC、PCT、hsCRP水平差异均有统计学意义

（tWBC = 8.43、P = 0.021，tPCT = 18.36、P = 0.013，
thsCRP =12.35、P = 0.020）；亚急性期与慢性期

患者WBC、PCT、hsCRP水平差异无统计学意义

（tWBC = 1.12、P = 0.096，tPCT = 2.19、P = 0.082，
thsCRP = 2.03、P = 0.084），见表2。  

 2. 生化指标：三组患者ALT、AST、Crea和尿

mALB水平差异均有统计学意义（P均＜ 0.05）。

急性期与亚急性期布鲁菌病患者生化指标ALT、
Crea和mALB水平差异均无统计学意义，而AST
水平有统计学意义（t = 7.59、P = 0.023）；急性

期与慢性期患者ALT、Crea和尿mALB水平差异均

有统计学意义（t = 5.38、P = 0.024，t = 4.81、P = 
0.036，t = 10.87、P = 0.020），见表3。

3. 其他指标：随着布鲁菌病患者病期延长，

PLT降低、ESR增快、血培养阳性率逐渐降低（P均
＜ 0.05），但试管凝集试验变化并不显著，阳性率

一直较高。急性期与亚急性患者PLT、ESR水平、血

培养阳性率和试管凝集阳性率差异均无统计学意义

（P均＞ 0.05），急性期与慢性期患者PLT、ESR水
平、血培养阳性率和试管凝集阳性率差异有统计学

意义（P均＜ 0.05），亚急性期与慢性期患者以上各

指标差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），见表4。
三、不同临床分期布鲁菌病患者治疗前后PCT

及hsCRP水平

治疗前急性期、亚急性期和慢性期布鲁菌病

患者PCT水平差异有统计学意义（F = 3.98、P = 
0.03），但三组患者hsCRP水平差异无统计学意义

（F = 1.08、P = 0.07）；治疗前急性期与亚急性

期布鲁菌病患者的PCT和hsCRP水平差异均无统计

学意义（tPCT = 1.83、P = 0.092，thsCRP = 2.98、P = 
0.066），与慢性期相比PCT与hsCRP水平差异均有

统计学意义（tPCT = 4.96、P = 0.040，thsCRP = 7.61、
P = 0.028，）；亚急性期与慢性期布鲁菌病患者相

比，PCT水平差异有统计学意义（tPCT = 7.75、P = 
0.031），而hsCRP水平差异无统计学意义（thsCRP = 
2.01、P = 0.069），见表5。

治疗7 d后急性期、亚急性期和慢性期布鲁菌

病患者PCT水平差异无统计学意义（F = 0.86、P = 
0.16），但三组患者hsCRP水平差异有统计学意义

（F = 4.13、P = 0.02）；治疗7 d后与各组两两比

较，仅慢性期患者与急性期、亚急性期患者PCT水
平差异有统计学意义（t = 12.98、P = 0.0072，t = 
11.82、P = 0.0095），见表5。

急性期、亚急性期和慢性期患者治疗前和治

疗7 d后PCT水平差异均有统计学意义（tPCT = 7.85、
16.31、27.60，P = 0.018、0.023、＜ 0.001）；hsCRP

水平差异亦有统计学意义（thsCRP = 9.98、12.14、
7.88，P = 0.021、0.036、0.031），见表5。

表 1  45 例布鲁菌病患者发病年份

年份 例（%）

2014   5（11.11）

2015   5（11.11）

2016 10（22.22）

2017 15（55.56）

χ2值       5.38

P值       0.03

表 2  不同临床分期布鲁菌病患者感染性指标（ x ± s）
临床分期   例数 WBC（× 109/L） PCT（ng/ml） hsCRP（mg/L）

急性期 23 18.7 ± 8.8 3.6 ± 1.7 20.7 ± 9.4

亚急性期 8 12.1 ± 5.0 1.3 ± 0.9 10.3 ± 0.2

慢性期 14   8.9 ± 3.1 0.5 ± 0.2   4.5 ± 2.1

F值 9.860 18.570 14.280

P值 0.006   0.003   0.004

注：急性期 vs. 亚急性期：tWBC = 2.04、P = 0.082，tPCT = 1.98、P = 0.093，thsCRP = 2.18、P = 0.081；急性期 vs. 慢性期：tWBC = 8.43、P = 0.021，
tPCT = 18.36、P = 0.0093，thsCRP = 12.35、P = 0.019；亚急性期 vs. 慢性期：tWBC = 1.12、P = 0.096，tPCT = 2.19、P = 0.082，thsCRP = 2.03、P = 0.084 
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讨    论

布鲁菌病为常见的人畜共患传染病。近年来，

国内外布鲁菌病发病率均呈上升趋势[4-6]，我国流行

区域呈南移趋势[7]，已成为农村和城镇常见传染病之

一[8]。本病临床表现复杂[9]，且缺乏快速、特异的诊

断方法，虽然分离培养到布鲁杆菌为诊断布鲁菌病

的关键，但因布鲁杆菌生长缓慢[10]，故存在一定漏

检率。布鲁菌病临床特点和疫情分析多有报道[11-15]，

却少见辅助诊断指标在不同病期变化及其对病情预

测的研究，本文对布鲁病患者不同病期实验室指标

进行回顾性分析，总结实验室辅助指标对布鲁菌病

诊断治疗及病情监测的意义。

从年份分布来看，本地区2014年至2017年布

鲁菌病发病率呈逐年上升趋势，2017年发病率为

2014年的3倍，提示该病疫情形势严峻。人-人间疫

情扩大往往是畜-畜间疫情的反映，原因可能为近

年来牲畜市场交易活跃，来自布鲁菌病疫区的外地

牲畜混入本地，导致本地人-人间布鲁菌病疫情不

断发生，应引起有关部门的高度重视。

45例患者不同发病时期实验室指标差异较

大，感染性指标中WBC计数于急性和亚急性期患

表 4  不同临床分期布鲁菌病患者其他指标变化

临床分期   例数
PLT

（ x ± s，× 109/L）
ESR

（ x ± s，mm/h）
血培养（+）

[例（%）]
试管凝集（+）

[例（%）]

急性期 23 128 ± 32   27 ± 10 13（56.5） 20（87.0）

亚急性期 8 109 ± 28 12 ± 5   4（50.0）   7（87.5）

慢性期 14   82 ± 26   8 ± 3   5（35.7） 12（85.7）

统计量 F = 4.62 F = 7.89 χ2 = 6.12 χ2 = 1.01

P值        0.03        0.02        0.02        0.09

注：急性期 vs. 亚急性期：tPLT = 1.08、P = 0.088，tESR = 1.44、P = 0.093；急性期 vs. 慢性期：tPLT = 6.12、P = 0.025，tESR = 9.57、P = 0.018；亚急性

期 vs. 慢性期：tPLT = 1.10、P = 0.086，tESR = 0.96、P = 0.18；急性期 vs. 亚急性期：血培养：χ2 = 2.32、P = 0.098，试管凝集试验：χ2 = 1.04、P = 0.104；
急性期 vs. 慢性期：血培养：χ2 = 7.32、P = 0.030，试管凝集试验：χ2 = 1.88、P = 0.082；亚急性期 vs. 慢性期：血培养：χ2 = 0.84，P = 0.21，试管凝

集试验：χ2 = 1.07、P = 0.089 

表 5  不同临床分期布鲁菌病患者治疗前后 PCT 和 hsCRP 水平（ x ± s）  

临床分期 例数
PCT（ng/ml）

t值 P值
hsCRP（mg/L）

t值 P值
治疗前 治疗7 d后 治疗前 治疗7 d后

急性期 23 10.4 ± 2.1 1.3 ± 0.5     7.85      0.018 36.6 ± 8.9 18.2 ± 3.5   9.98 0.021

亚急性期 8 7.1 ± 1.6 1.1 ± 0.1   16.31      0.023 20.1 ± 2.3 11.2 ± 1.9 12.14 0.036

慢性期 14 4.7 ± 0.1 0.9 ± 0.1   27.60 ＜ 0.001 21.2 ± 1.8   5.9 ± 1.5   7.88 0.031

F值 3.98 0.86 1.08 4.13

P值 0.03 0.16 0.07 0.02

注：治疗前：急性期 vs. 慢性期：tPCT = 4.96、P = 0.040，thsCRP = 7.61、P = 0.028；急性期 vs. 亚急性期：tPCT = 1.83、P = 0.092，thsCRP = 2.98、P = 0.066；
亚急性期 vs. 慢性期（tPCT = 7.75、P = 0.031，thsCRP = 2.01、P = 0.069。治疗 7 d 后：急性期 vs. 慢性期：tPCT = 12.98、P = 0.0072，thsCRP = 1.06、P = 0.097；
急性期 vs. 亚急性期：tPCT = 2.86、P = 0.073，thsCRP = 2.94、P = 0.078；亚急性期 vs. 慢性期：tPCT = 11.82、P = 0.0095，thsCRP = 2.31、P = 0.076 

表 3  不同临床分期布鲁菌病患者生化指标（ x ± s）

临床分期   例数 ALT（U/L）           AST（U/L） Crea（μmol/L） 尿mALB（mg/L）       

急性期 23  58 ± 19 56 ± 28 275.3 ± 44.9 102.4 ± 39.7

亚急性期 8  36 ± 11 79 ± 33 199.6 ± 37.2   90.3 ± 28.8

慢性期 14 29 ± 7b 34 ± 13    120 ± 28.6   50.2 ± 19.4   

F值 8.630 9.520 12.380 11.140

P值 0.008 0.006   0.003   0.004

注：急性期 vs. 亚急性期：tALT = 0.94、P = 0.18，tAST = 7.59、P = 0.023，tCrea = 2.31、P = 0.088，tmALB = 2.02、P = 0.085；急性期 vs. 慢性期：tALT = 5.38、
P = 0.024，tAST = 2.18、P = 0.089，tCrea = 4.81、P = 0.036，tmALB = 10.87、P = 0.020；亚急性期 vs. 慢性期：tALT = 0.67、P = 0.33，tAST = 8.78、P = 0.020，
tCrea = 1.64、P = 0.095，tmALB = 2.38、P = 0.065 
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者中升高，但慢性期患者WBC计数水平基本恢复

正常，而PCT和hsCRP对不同发病时期患者的敏感

性随病情延长呈递减趋势，但仍高于正常水平。

PCT为降钙素前体，为细菌或真菌感染的早期

诊断指标[16]，本研究显示，布鲁菌病急性期与慢性

期患者PCT水平差异有统计学意义，亦证实了PCT
于布鲁菌病急性早期的诊断价值，且治疗7 d后，

PCT降至2.0 ng/ml以下，治疗前后PCT水平变化显

著。因此，PCT可作为布鲁菌病疗效监测的良好指

标。

hsCRP是一种急性时相反应蛋白，对组织损伤、

炎症、感染判定灵敏度高[17]，可用于筛查炎性疾

病。本研究显示，各期布鲁菌病治疗前后hsCRP水
平均有显著差别，与文献报道一致[18]，在炎症反应

时，hsCRP水平可在数小时内显著升高，且呈急剧

上升趋势，直至病变消退，hsCRP降至正常[19-20]。但

hsCRP并非特异性指标[21]，在感染、应激反应及手

术时均会升高，而 PCT受干扰因素较少[22]，并与

感染的严重程度和预后密切相关[23-24]，且PCT在疾

病亚急性期和慢性期变化显著，故在疾病分期诊断

及治疗监测中更具价值，但因hsCRP敏感性高、价

格低廉、易于广泛开展等特点，适合用于疾病早期

筛查，与PCT呈互补优势。本研究中急性期、亚急

性期和慢性期患者WBC、PCT和hsCRP组间两两比

较存在差异，提示以上指标对于临床分期具有诊断

意义。不同临床分期PCT和hsCRP的比较结果亦提

示二者可反应不同病期患者的疗效。

布鲁菌病所致肝功能异常较为常见，其中

ALT、AST水平以轻到中度升高为主，Crea、尿

mALB水平在各期布鲁菌病患者均发生显著变化，

且急性期病例显著高于慢性期，可作为监测病情变

化的辅助指标。肝肾功能受损在急性期患者中比

例较高，其中AST水平在布鲁菌病亚急性期变化更

为敏感，可能为布鲁菌病过渡期的敏感指标。急性

期布鲁菌病患者PLT计数减少较为多见，曾有儿童

布鲁菌病误诊为血小板减少症的报道[25]，提示PLT
减少是早期病情加重的征象；布鲁杆菌培养是布鲁

菌病诊断的金标准，但因布鲁杆菌生长缓慢，故血

培养阳性率较低；如谢志军等[26]和邓宾[27]分别报道

了1例首次血培养布鲁杆菌阴性，而第2次血培养呈

阳性。本研究中布鲁菌病患者从急性期到慢性期血

培养阳性率递减，提示在疾病急性期进行血培养最

佳，且应多次送检，以提高阳性检出率。试管凝集

试验是筛查布鲁菌病的主要指标之一，阳性率较高

且方便开展。苏晓阳等[28]报道1例首次布鲁菌病试

管凝集试验阴性，第2次血清学检测呈阳性。临床

中若高度怀疑布鲁菌病，应反复多次进行血培养，

同时采集病程初期及恢复期双份血清，多次进行布

鲁杆菌血清学检测，以减少漏检。本研究中急性

期、亚急性期和慢性期患者PLT和ESR水平的组间

两两比较可判断患者所处的疾病时期和病情严重程

度的变化，提示需采取相应的治疗措施；血培养阳

性率和试管凝集试验阳性率组间两两比较对布鲁菌

病的分期诊断具有重要意义，结果提示血培养在急

性期患者培养阳性率较高。

综上，感染性指标WBC、PCT和hsCRP对布鲁

菌病早期诊断及确定临床分期具有重要意义，同

时可监测病情及疗效，常规生化及其他指标ALT、
AST、Crea、尿mALB以及PLT等可辅助判断病情

及并发症；病原学血培养和血清学试验为诊断布鲁

菌病的标准之一，高度怀疑布鲁杆菌感染时应重复

多次送检。PCT和hsCRP联合检测在布鲁菌病早期

诊断和疗效监测中可互为补充，为判断病情及预后

提供可靠依据。
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