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关键词"布鲁菌病&
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菌种鉴定
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布鲁菌病又称波状热#是布鲁菌所引起的动物源

性传染病(在我国#羊为布鲁菌病的主要传染源#牧

民或兽医接生羔羊为主要传播途径#故该病在我国主

要流行于东北三省'西北部及内蒙古等牧区较为集中

的地区)

%

*

(布鲁菌病全年均可发病#但有明显的季节

性#羊种布鲁菌病春季开始发病#夏季达高峰#秋季发

病率下降&牛种布鲁菌病在夏'秋季发病率较高)

(

*

(

布鲁菌病临床表现多样#临床上以长期发热'多汗'乏

力'关节疼痛'肝脾及淋巴结肿大为特点#多为慢性感

染且并发症较多(布鲁菌病患者多数是以其他疾病

来就诊#临床上容易漏诊或误诊(由于布鲁菌自身生

长缓慢#鉴定耗时较长#环境要求高等特点#导致鉴定

正确率低#容易错报或漏报(本实验室
(&%-

年
'

月

分离出
%

株布鲁菌#现就该菌的鉴定及注意事项进行

如下报道(
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临床资料

!!

患者#男#

$,

岁#于
(&%-

年
'

月牙周脓肿后出现

发热#伴畏寒#寒战#最高体温
'-e

#无咳嗽'咳痰#无

恶心'呕吐(因反复发热
%&F

#尿痛
'F

#尿潴留
%F

入

院(入院查体!神志清晰#精神欠佳#全身皮肤黏膜无

黄染#全身浅表淋巴结未触及肿大#头颅无畸形(实

验室检查!白细胞计数为
-0%Z%&
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&中性粒细胞百

分比为
4$0'1

&红细胞总数'血红蛋白'血小板等无明

显异常#红细胞沉降率$
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细菌培养)形态观察及鉴定

!!

血培养第
+

天需氧瓶报阳#抽血培养物涂片进行

革兰染色#镜下见革兰阴性小杆菌及短小杆菌#呈细

沙样堆积#转种血平板#麦康凯平板及嗜血巧克力琼

脂平板#于
,1

的
.3

(

'

',e

条件下培养#次日形成细

小针尖样菌落(继续培养
%F

#革兰染色后镜检见细

小杆菌#氧化酶实验阳性#触酶实验阳性(用生理盐

水把上述菌落浓度调成至
&0,&

$

&04'

麦氏浓度

$

).T

%#用全自动
VU7XS(.8H

;

CB>

上机鉴定#

4?

后自动鉴定结果为吉拉尔玫瑰单胞菌#可信度为

541

#生物编码
%&&&&&%'&&$&%&&%

(由于对吉拉尔玫

瑰单胞菌了解不足#查阅文献后#经小组讨论并结合

患者临床资料和菌落形态怀疑布鲁菌(

通过柯兹罗夫斯基染色$柯氏染色%法#菌落呈红

色球杆状#大肠埃希菌
"7..(,5((

作为对照菌呈绿

色(第
(

次鉴定#将菌落浓度调成
%0&).T

#

-0(,?

后
VU7XS(.8H

;

CB>

鉴定为马耳他布鲁菌#可信度为

5-1

(生物编码
%&&&&&%'&&(&%&&%

(吉拉尔玫瑰单

胞菌和马耳他布鲁菌两者生化反应仅琥珀酸盐产碱

$

O_.7

%'

X**)"Q

反应有区别#吉拉尔玫瑰单胞菌

均为阳性#马耳他布鲁菌均为阴性(

'

!

血清学试验

!!

患者血清进行抗体检测#布病虎红平板阳

性#凝集(

1

!

讨
!!

论

!!

布鲁菌通过吸入#皮肤擦伤#摄取或通过黏膜入侵

宿主细胞#布鲁菌最重要的特征是具有在吞噬细胞和非

吞噬细胞内的生存和繁殖的能力)

'

*

(布鲁菌不产生经

典的毒力因子#主要毒力因子为脂多糖$

*2O

%#

7+OO

分泌系统和
Ǹ=/

"

Ǹ=O

系统)

+

*

(布鲁菌病的治疗主

要采用双药联合治疗#最常见抗菌药物的组合为氟喹

诺酮与利福平(目前#有研究使用其他方法破坏布鲁

菌细 胞 内 复 制#例 如 牛 磺 熊 去 氧 胆 酸 或 人参皂

苷
"

)

,64
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本病例中血培养第
+

天报阳#培养出细小杆菌#

首次调菌落浓度为
&0,&

$

&04').T

#因此鉴定为吉

拉尔玫瑰单胞菌(对患者进行调查可知#患者从事羊

养殖业(经过查资料和小组讨论#布鲁菌为革兰阴性

球杆菌或短杆菌#单个或成对'短链状排列#无鞭毛及

芽孢)

$

*

&玫瑰单胞菌通常为革兰阴性'呈链状排列小

球杆菌(两者形态学特点相似#且生化反应差别较

小#难以鉴别(分析原因#布鲁菌菌落浓度配制不正

确#会导致
VU7XS(.8H

;

CB>

鉴定系统鉴定错误#布

鲁菌菌落浓度应为
%0&).T

(重新调
%0&).T

上机

鉴定#第
(

天鉴定为马耳他布鲁菌(同时进行柯氏染

色#染色后细菌呈红色球杆状(补充了部分生化反

应#脲酶试验阳性(抽取患者血清进行抗体检测#最

终确定为马耳他布鲁菌(通过这次仪器错误的鉴定#
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检验医学与临床
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年
5

月第
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卷第
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期
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意识到对布鲁菌属的鉴定应结合形态染色特征'补充

试验#了解患者近期接触史'旅行经历等临床资料进

行鉴别(细菌学检测和血清学检测是布鲁氏病的主

要诊断方法)

-

*

#其中细菌学检测是诊断布鲁菌病的

,金标准-#但耗时较长#环境要求高#检出阳性率低#

灵敏度不高(

由于布鲁菌病临床表现多样化及不典型症状较

多#临床确证较难#经常误诊'漏诊#因此细菌学检测

显得尤为重要(因布鲁菌生长缓慢#血培养多数在培

养第
'

$

+

天报阳(对有上述特征的血培养阳性标本

应高度怀疑布鲁菌生长#并做好生物安全防护措

施)

5

*

(布鲁菌是生物危害性极强的高致病性病原体#

为实验室感染病原体之一#在普通的二级生物安全实

验室不能开展检测(实验室工作者应该具备识别布

鲁菌的能力#一旦发现疑似布鲁氏菌#则转入生物安

全柜内操作#按生物安全要求封装标本送当地疾病预

防控制中心(同时实验室应有严格的操作规程#严格

消毒实验相关器械#防止实验室泄露#同时加强员工

生物安全培训#提高工作人员的警惕性#防止人与人

之间的传播(
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关键词"粪类圆线虫&

!

嗜酸性粒细胞&

!

表达正常

中图法分类号"
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粪类圆线虫是世代交替的兼性寄生虫#生活史复

杂#已被
a!3

列为重要的人类肠道寄生虫病之一(

粪类圆线虫感染人体概率较小#但易感染有免疫缺陷

或免疫抑制的患者(本院收治的
%

例粪类圆线虫感

染患者其
%(

次血液常规检查中嗜酸性粒细胞比例均

表达正常(目前#国内外有关此种病例的文献研究较

少#现将诊治过程报道如下(

$

!

临床资料

$0$

!

病历资料
!

患者#男#

4$

岁#于
(&%5

年
'

月
('

日以,腹胀痛
$F

-为主诉#由急诊科以,中医!腹痛#胃

阴不足(西医!$

%

%腹痛原因待查. $

(

%中度贫血&$

'

%

右侧胸腔积液&$

+

%酒精性脂肪肝&$

,

%肋骨骨折&$

4

%

腰椎退行性变-收治入院(患者喜饮酒#于入院前
$F

出现进食后腹部胀痛#伴咽痛#大便未解(在外院输

液
'F

#未见明显好转#如厕时不慎摔倒#遂来本院急

诊科就诊#给予各项相关检查#外伤对症处理后#患者

仍表现为腹胀#大便
%&F

未解(排除外科急腹症后#

为求进一步诊治#以,腹痛原因待查-收住脾胃科(

$0/

!

体格检查
!

双侧胸部压痛#右侧为甚#肺呼吸音

运动正常#触诊语颤正常#无胸膜摩擦感#叩诊清音#

听诊呼吸规整#右肺呼吸音低#未闻及干'湿音(双

下肢凹陷性水肿#其余系统脏器查体未见异常(

$0'

!

辅助检查
!

(&%5

年
'

月
('

日在本院急诊科进

行检查(血液检查!白细胞计数为
%40'Z%&

5
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#嗜酸

性粒 细胞 比例 为
&0(1

#嗜 酸 性 粒 细 胞 绝 对 值

为
&0&Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
45

M

"

*

(

(&%5

年
'

月
(+

日转入本院脾胃科(血液检查!白细胞计数为
%+04Z

%&

5
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#嗜酸性粒细胞比例为
&0$1

#嗜酸性粒细胞绝

+
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