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摘　要:目的　分析布鲁氏菌病中枢神经损害脑脊液特征,探讨其临床诊断价值.方法　选择２００７年至２０１４年黑龙江

省农垦总局总医院住院治疗的急性布鲁氏菌病并发中枢神经损害患者２０例作为观察对象.临床诊断:并发脑膜炎８例、脑膜

脑炎３例、脊髓炎７例和脑脓肿２例.调查其住院病例资料,观察脑脊液常规检查各项指标,分析和评估脑脊液改变特点.结

果　脑脊液异常改变,颅内压增高１３例,白细胞计数增多１８例(９０００％),蛋白增高１９例(９５．００％),葡萄糖和氯化物降低１６
例(８０００％).结论　布鲁氏菌病并发中枢神经损害患者脑脊液多发生异常改变,颅内压升高,白细胞计数增多,葡萄糖和氯

化物降低为特征,诊断需要与结核性脑膜炎相鉴别.
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Clinicalcharacteristicsofacutebrucellosiscomplicated
withcentralnervoussystemdamage
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Abstract:Toanalyzethecharacteristicsofcerebrospinalfluidinthecentralnerveofbrucellosisandtoexploreitsclinical
diagnosticvalue,twentypatientswithacutebrucellosiscomplicatedwithcentralnervoussysteminjurywhowerehospitalizedin
theGeneralHospitalofHeilongjiangLandReclamationBureaufrom２００７to２０１４wereselectedasobservationobjects．Eight
clinicalcasesofcomplicatedmeningitiswerediagnosed,meningoencephalitisin３cases,myelitisin７cases,andbrainabscess
in２cases．Weinvestigatedthedataofitsinpatients,observedtheindicatorsofroutinecerebrospinalfluidexamination,anaＧ
lyzedandevaluatedthecharacteristicsofchangesincerebrospinalfluid．ResultsshowedthatabnormalcerebrospinalfluidchanＧ

ges,intracranialpressureincreasedin１３cases,whitebloodcellcountincreasedin１８cases(９０００％),proteinincreasedin１９
cases(９５．００％),glucoseandchloridedecreasedin１６cases(８０００％)．Thecerebrospinalfluidinpatientswithbrucellosis
complicatingwithcentralnervoussysteminjuryhasabnormalchanges,increasingintracranialpressure,increasingwhiteblood
cellcount,anddecreasedglucoseandchloridelevels．Thediagnosisneedstobedifferentiatedfromtuberculosismeningitis．
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　　布鲁氏菌病(brucellosis,简称布病)是由布鲁

氏菌属(Brucella)细菌引起的一种感染———变态反

应性人兽共患传染病.可造成全身多个组织器官受

累,主要累及单核Ｇ巨噬系统、骨关节、生殖及循环系

统.神经系统损害发生率低约３％~５％,常表现为

脑膜炎、脑膜脑炎、脊髓炎、多发性神经根性神经病

等,中枢神经受累虽少见,但后果严重,如诊治不及

时,常遗留后遗症,甚至死亡[１Ｇ３].

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１２月－２０１４年１２月黑龙

江省农垦总局总医院感染一科收治的急性布鲁氏菌

病并发中枢神经损害患者２０例,除外周围神经损害

(如神经根炎、颅神经炎),除外脑血管疾病,临床及
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实验室脑脊液常规检查资料完整,男性１１例,女性

９例,年龄１８~７２岁,平均４５岁.均发生在急性期

(病程６个月内),最短者１０d,最长者６个月,平均

３．５个月.

１．２　病史及临床表现　传染病区别其他疾病重要

一点为流行病学史,也是传染病诊断重要一项,所以

均应详细询问流行病学史.所有患者在发病前均有

接触过羊,所有患者起病初期均有不同程度发热,伴
有乏力、多汗以及部分患者有关节疼痛.发热为典

型的波状热,以午后及夜间居多.较轻症状患者热

退后就诊时间较晚;多汗症状较其他疾病明显,可作

为较有力的诊断依据;关节疼痛多为大关节,个别髋

关节、膝关节对称性损害,但程度不同,严重者出现

股骨头坏死,影响关节功能;脊柱损害以腰椎为主,
腰椎疼痛剧烈,表现板状腰,活动受限,严重者卧床

不能翻身及下床.脑膜炎患者发热同时或相继出现

头痛、恶心呕吐,颈部发硬.查体见颈强,发热时神

经系统损害症状明显;脑膜脑炎患者在脑膜炎患者

基础上还伴有意识障碍、谵妄等精神症状、肢体运动

障碍,此类型病情进展迅速,若得不到及时有效治

疗,意识障碍逐渐加重,甚至昏迷;脊髓炎患者初期

表现为发热、乏力为主,以双下肢无力明显,走路步

态左右摇摆,似鸭步,排便费力,症状较重者无法站

立,大小便失禁,但意识清楚,无精神症状;脑脓肿患

者发热初期就伴随头痛、轻度意识障碍,并有阵发性

抽搐.以上神经症状均除外颅脑外伤及脑血管疾病

发生.

１．３　观察指标　回顾分析完整住院病例资料、临床

症状体征,重点观察首次腰穿脑脊液(CSF)常规检

查各项指标:包括颅内压值测定,脑脊液外观,脑脊

液常规检查(白细胞计数及分类、潘氏反应),三定量

(蛋白、葡萄糖和氯化物),脑脊液布病试管凝集试验

(SAT).

１．４　诊断依据　流行病学接触史明确;有不同程度

发热、乏力、多汗及关节疼痛等症状.同时出现中枢

神经损害表现,有头痛、恶心呕吐,颈强(１３/２０),肢
体运动和感觉障碍(７/２０).布病血清SAT１∶１００
(＋＋)以上(２０/２０),血培养布鲁氏菌,其中生长布

鲁氏菌１例.脑脊液常规检查发生异常改变.符合

卫生部发布的«布鲁氏菌病诊疗指南(试行)»诊断标

准,同时排除结核病、风湿性关节炎、伤寒病等其它

疾病.

１．５　治疗方法　选择２种以上敏感抗菌药物(头孢

菌素类、氨基糖苷类、喹诺酮类、利福平、多西环素

等)联合应用,３周为１个疗程,疗程之间停药１周,

连续治疗３个疗程[４Ｇ５].同时根据病情早期适当应

用甘露醇和肾上腺糖皮质激素对症治疗.

１．６　预后　临床完全治愈１６例;肢体瘫痪后遗症

者３例,均为脊髓炎病例,因其就诊晚,延误最佳治

疗时机,造成肢体瘫痪,主要表现双下肢运动感觉障

碍;脑膜脑炎死亡１例,该病人出现头痛、意识障碍

时曾在当地医院按其他脑血管疾病治疗,以致来我

院就诊时已出现昏迷,虽经积极抗菌治疗,降颅压、
改善循环、脑保护等,仍未能挽回生命.

２　结　果

２．１　一般情况　共观察布病并发中枢神经损害患

者２０例,其中脑膜炎８例(４０００％)、脑膜脑炎３例

(１５．００％)、脊 髓 炎 ７ 例 (３５．００％),脑 脓 肿 ２ 例

(１０００％).

２．２　脑脊液常规检查　脑脊液改变特点:外观澄

清,潘氏反应(＋),蛋白明显增高,葡萄糖和氯化物

降低.脑脊液异常改变１９例(９５．００％),颅内压升

高(＞２００mm H２O)１３例(６５．００％),镜检可见白细

胞计数增多１８例(９０００％),以单核为主,分叶核较

少,白细胞计数＜８×１０６/L者２例(１０００％),(８~
１００)×１０６/L 者１０例(５０００ ％),(１００~４００)×
１０６/L者７例(３５．００％),＞４００×１０６/L者１ 例;蛋
白增高１９例(９５．００％),＜０４５g/L者１例,(０４５
~１．０)g/L者５例(２５．００％),(１．０~４．０)g/L者１０
例(５０００％),＞４．０g/L者４例(２０００％);葡萄糖

降低 １５ 例 (７５．００％),＜１．２５ mmol/L 者 ５ 例

(２５００％),(１．２５ ~ ２．５０)mmol/L 者 １０ 例

(５０００％),＞２．５０mmol/L者５例(２５．００％);氯化

物降低１６例(８０００％),＜１１９ mmol/L 者１６例

(８０００ ％),＞１１９mmol/L者４例(２０００％).脑

脊液细菌培养均无细菌生长,脑脊液抗酸染色均未

见 抗 酸 杆 菌. 脑 脊 液 布 病 SAT 阳 性 ６ 例

(３０００％).

３　讨　论

布病累及神经系统(即神经型布病,neurobruＧ
cellosis,NB)机制尚不十分清楚,已报道的布病性中

枢神经系统损害有脑膜炎、脑膜脑炎、脊髓炎、脑脊

髓膜炎、脑脓肿、白质脑病、精神异常等,周围神经损

害可表现为颅神经炎、多发性神经根炎、马尾综合症

等[６].因其患者表现为神经系统损害症状,首次就

诊常被神经科收治,以致误诊,延误细菌培养最佳时

期,导致细菌培养阳性率不高.
脑脊液早期改变类似病毒性脑膜炎,蛋白和细
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胞数轻度升高,以淋巴细胞为主,葡萄糖和氯化物正

常,后期细胞数中度升高,以淋巴细胞为主,葡萄糖

和氯化物降低,类似于结核性脑膜炎[７Ｇ８].但本组中

脑脊液外观均为无色透明,脑脊液白细胞数也较结

核性脑膜炎及化脓性脑膜炎明显少,糖和氯化物降

低程度也不及结核性脑膜炎明显,脑脊液细菌培养

均无细菌生长,脑脊液抗酸染色均未见抗酸杆菌.
作者观察２０例急性布病并发中枢神经损害脑脊液

异常改变发现:以颅内压增高,脑脊液外观澄清,细
胞数轻－中度升高,以淋巴细胞为主,蛋白明显增

高,葡萄糖和氯化物轻度降低为特征,类似结核性脑

膜炎脑脊液改变.典型结核性脑膜炎患者脑脊液白

细胞升高且淋巴细胞为主,蛋白水平升高,脑脊液葡

萄糖水平降低[９].
由于布病临床表现多种多样,缺乏特异性,临床

诊断主要依赖接触史和布病SAT检查.脑脊液异

常改变与结核性脑膜炎相似,缺乏特异性,需要结合

临床进行鉴别诊断:① 重点是布病患者有较明确的

流行病学(羊、牛)接触史;② 布病性脑膜炎多见成

人,起病急,颅神经损害和脑积水少见.结核性脑膜

炎则多见儿童和青少年,起病隐袭,脑积水和颅神经

损害多见;③ 结核性脑膜炎除发热外主要表现为神

经系统异常,而布病患者除发热和神经系统症状外,
可能有乏力、多汗、骨关节肌肉疼痛,肝脾及淋巴结

肿大、睾丸肿大,生化异常(肝功转氨酶升高、心肌酶

升高)等多系统损害;④ 结核性脑膜炎脑脊液抗酸

染色可见抗酸杆菌.结核性脑膜炎(CT、MRI)检查

能清晰显示脑组织的结核梗死灶、脑积水、钙化

灶[１０],而布病性脑炎、脑脓肿虽可见异常信号影,但
缺乏特征性;⑤ 抗菌药物治疗布病有效,预后好于

结核性脑膜炎.
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