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摘　要:目的　研究患者血液中分离出的病原菌生物学性状及布鲁氏菌病在西藏地区的病原学诊断.方法　按布鲁氏

菌标准鉴定方法进行细菌学实验,包括形态学、培养特性、生化特征及血清学试验,并对患者的流行病学、临床资料、实验室资

料进行分析.结果　患者血液中分离的病原微生物的形态学、培养特性、生化特征及血清学诊断结果均符合布鲁氏菌.结论

　西藏地区首次从患者血液中分离到布鲁氏菌,说明临床机构已有病原诊断能力,同时要加强实验室生物安全.
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Abstract:TheaimofthepresentstudyistoexplorethepathogenicdiagnosisofbrucellosisinTibetbyinvestigatingthebiＧ
ologicalcharacteristicsofpathogenicbacteriaisolatedfromthebloodcultureofapatient．BacteriologicalexperimentswereconＧ
ductedaccordingtothestandardidentificationmethodsofBrucellaincludingmorphology,culturalcharacters,biochemistry
charactersandserologicaltest．Atthesametime,systematicanalysisontheinformationaboutepidemiology,clinicalmanifesＧ
tationandlaboratorydataofthepatientwascarriedon．ThefirstBrucellamelitensiswasisolatedfrombloodofpatient,indiＧ
catingthattheclinicalinstitutionhastheabilitytopathogenicdiagnosisandtostrengthenlaboratorybiosafety．
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　　布鲁氏菌病是由布鲁氏菌引起的人兽共患传染

病,容易感染羊、牛、猪等家畜,人类与病畜接触或食

用病畜肉、奶及奶制品而被感染.该病临床表现复

杂多样、并发症多、易误诊[１].根据布鲁氏菌病诊断

标准(WS２６９Ｇ２００７)实验室检查包括:初筛试验、血
清学检查、病原学检查,其中病原学检查是金标准,
但病原菌培养时间长、检出率低[２Ｇ３],给该疾病的诊

疗带来一定困难.现报道２０１８年７月１０日从血培

养检出的西藏地区首例布鲁氏菌的病例.

１　资料与方法

１．１　病历资料　患者男性,藏族,２２岁,农民,无明

显诱因出现乏力、发热,体温最高３８．８℃,同时伴凌

晨发汗.既往有羊接触史(接羔),于２０１８年７月４
日以“转氨酶升高原因待查”收入我院入住西藏自治

区人民医院消化内科.

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃Bact/Alert３D
全自动血培养仪;法国生物梅里埃 Vitek２Compact
全自动细菌鉴定及药敏分析系统;西藏自治区疾控

中心布鲁氏菌试管凝集抗原.

２　结　果

２．１　实验室检查　谷丙转氨酶(２６２U/L)和谷草

转氨酶(２１４U/L)均升高;血清类风湿因子(５３．８
IU/mL)升高;总IgG(２６．７７g/L)升高;血沉(５２．００

５７８



mm/h)升高;痰液结核分支杆菌DNA检测阴性,乙
肝“大三阳”,HBVDNA１．３e＋００７IU/mL.

２．２　血培养结果　入院次日,采集２个需氧型血培

养瓶,置于血培养仪中培养.２d后２个血培养瓶均

显示阳性警告,报阳时间均为５０多小时.血液分别

转种于血平板、普通巧克力平板及中国蓝平板在３５
℃、５％ CO２ 培养箱培养,同时涂片染色镜检疑似革

兰阴性球杆菌.培养２４h后可见血平板和普通巧

克力平板上生长细沙样细小、白色菌落,氧化酶阳

性、触酶阳性,而中国蓝平板上未生长.菌落经革兰

染色,镜下呈革兰阴性短小杆菌,着色不均匀.采集

该患者血液标本送往西藏自治区疾控中心做试管凝

集试验,结果为阳性,滴度为１∶１００.菌株经 Vitek
２Compact鉴定仪及配套 GN卡鉴定为马耳他布鲁

氏菌.

３　讨　论

布鲁氏菌是胞内寄生病原菌,病原菌可多次进

入血液循环而导致复发,呈波状热型.发热、乏力、
多汗、关节疼痛和脾大系常见临床表现,热型多不规

则[４Ｇ５].华文浩等[６]研究表明布鲁氏菌病出现并发

症肝损伤患者居多,本病例患者亦出现肝损伤.同

时,张立波等[７]研究表明布鲁氏菌感染可引起不同

程度的肝功损伤,生化指标上 ALT、AST多不超过

３倍,偶有重度肝损伤患者,但肝损伤患者全身炎症

反应较轻,经过短期抗布病治疗后肝功损伤多数可

恢复正常,但合并病毒性肝炎时往往肝损伤更重.
本病例患者为乙型肝炎病毒感染者,临床在治疗时

需考虑肝损伤加重.
在中国,羊布鲁氏菌病是人布鲁氏菌病的主要

源头,其次是牛布鲁氏菌病,因为对人的易感性而

言,羊种布鲁氏菌的毒力明显高于牛种布鲁氏菌,且
从人感染病例中分离的病株９０％以上是羊种布鲁

氏菌[８].同时,布鲁氏菌病在中国均有发病或流行,
西部地区流行较为严重,２０１６年西藏布鲁氏菌病发

病率为(４５．８７~７３．０３)/１０万人年[９],但是分离布鲁

氏菌在近３０年未见报道.西藏作为以畜牧业为主

要生产方式的地区,且居民传统生活意识浓厚,卫
生、健康意识较差,这也增加了该地区布鲁氏菌病发

病概率.西藏自治区尚无报道当地实验室培养分离

出布鲁氏菌,此次成功分培养分离布鲁氏菌系区内

首例,也是对当地微生物实验室的生物安全防护提示.
目前西藏地区临床实验室对布鲁氏菌病的诊断

主要以病原学检查为主,由于布鲁氏菌病原学检查

阳性率低,漏检率高,因此临床实验室首先要对从事

相关工作的实验室人员进行培训,同时要开展血清

学检查,降低漏检率.
鉴于西藏地区布鲁氏菌病疫情的现状,需要实

施的防控工作有如下:第一,加强群众健康教育,开
展相应宣传教育,提高群众对布鲁氏菌病的认识,增
强人民群众的自我防护意识和安全意识;第二,要落

实畜间布鲁氏菌病监测、消毒和无害化处理等综合

防控措施,同时规范屠宰场所;第三,针对重点区域

和特殊职业人群,在所属卫生院或医院开展布鲁氏

菌病血清学和病原学检测项目,同时相关检测项目

可纳入上述人群体检项目;第四,加强医务人员对布

鲁氏菌病认识,减少误诊.
布鲁氏菌对人有较强致病力,可导致实验室工

作人员获得性感染,因此作为实验室工作人员,从事

与此相关高致病性实验工作时要提高生物安全防护

级别,所有标本处理应在生物安全２级以上实验室

中处理,并在生物安全柜内进行.
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