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摘　要　布鲁杆菌病是由布鲁杆菌引起的人畜共患的系统性变态反应性传染病，易侵袭骨与关节引起感染性病变，其中病菌侵及

人体脊柱引起的感染性病变称为布鲁杆菌病性脊柱炎（ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＢＳ）。近年来，ＢＳ的发病率逐年增高，临床医生应提

高对该病的认识和诊治能力。ＢＳ临床表现复杂，需要与腰椎间盘突出症、脊柱结核、化脓性脊柱炎、脊柱肿瘤相鉴别。结合患者

的临床表现、影像学检查及实验室检查可以确诊。治疗以对细胞穿透力较强的抗菌药物联合应用为主，对非手术治疗无效、椎体破

坏灶较大、神经根受压较明显者应选择手术治疗。中医中药对于ＢＳ也有很好的疗效，在临床中可单独使用或与抗菌药物联合应用。
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　　布鲁杆菌病是由布鲁杆菌引起的人畜共患的系

统性变态反应性传染病［１－２］，易侵袭骨与关节引起感

染性病变，其中病菌侵及人体脊柱引起的感染性病变

称为布鲁杆菌病性脊柱炎（ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，

ＢＳ）。ＢＳ好发于腰椎，其次为胸腰段［３－４］。ＢＳ在临

床较为少见，且治疗较为复杂。近些年来，ＢＳ的发病

率逐年增高［５］，占布鲁杆菌病总人数的 ２％ ～

５３％［６］。但很多临床医生对于该病认识有限，为此本

文对ＢＳ的研究进展进行了综述，现总结报告如下。

１　布鲁杆菌的病原学特征及分型
布鲁杆菌对感染宿主有一定的选择性，致病较

重。在感染人和畜的寄生过程中，毒力强的菌种能干

扰毒力弱的菌种。布鲁杆菌属于胞内寄生菌，是一种

可在吞噬细胞内长期存活的无运动的革兰阴性球杆

菌［７］。按照国际标准可分为６个种：Ｂ．ｍｅｌｉｔｅｎｓｉｓ（绵

羊和山羊种）、Ｂ．ａｂｏｒｔｕｓ（牛种）、Ｂ．ｓｕｉｓ（猪种）、Ｂ．
ｏｖｉｓ（绵羊种）、Ｂ．ｃａｎｉｓ（犬种）和 Ｂ．ｎｅｏｔｏｍａｅ（沙林鼠
种），其中前４种可直接感染人类，而后２种则不会直

接感染人类。近年来，Ｒｏｓｓ等［８］在海洋动物体内还分

离到了 Ｂ．ｐｉｎｎｉｐｅｄｉａｌｉｓ（海豹和海象种）和 Ｂ．ｃｅｔｉ（鲸

鱼、海豚和鼠海豚种）２种新的布鲁杆菌。Ｓｃｈｏｌｚ等［９］

在田鼠中分离到了 Ｂ．ｍｉｃｒｏｔｉ种。Ｍｃｄｏｎａｌｄ等［１０］已

证实海洋生物种布鲁杆菌也可以传染给人类。

２　布鲁杆菌病的流行病学特征及发病机制
２．１　布鲁杆菌病的流行病学特征　Ａｔｌｕｒｉ等［１１］认
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为，布鲁杆菌病在中东、西亚和南美洲最多，亚洲也是

该病的高发区。陈文婧等［１２－１４］认为，内蒙古及西北

牧区是我国布鲁杆菌病的高发区。王复昆等［１５］的研

究表明，布鲁杆菌病在农村、牧区高发，人群普遍易

感，男性多于女性，以青中年为主，与职业因素有关。

布鲁杆菌病病畜，特别是处于妊娠期的母畜传染性最

强，以消化道传播为主，也可以经空气、交配等方式传

播。Ｍｅｌｔｚｅｒ等［１６］研究发现，人感染布鲁杆菌病还与

输血、骨髓移植、母乳喂养及性行为有关。

２．２　布鲁杆菌病的发病机制　布鲁杆菌是一种胞内

寄生菌，其感染的靶细胞主要是巨噬细胞。布鲁杆菌

经皮肤、黏膜进入人体，随体内淋巴循环到达淋巴结，

被巨噬细胞吞噬。在巨噬细胞内，不能被清除的细菌

大量繁殖，导致巨噬细胞破裂，大量细菌进入血液和

淋巴液形成菌血症［１７］。Ｓｔａｒｒ等［１８］认为，布鲁杆菌随

血液循环扩散至全身实质脏器和组织，如脾脏、脑、心

脏、骨，引起相应组织细胞变形、坏死。王倩晖等［１９］

认为，布鲁杆菌病作为一种变态反应性病变，布鲁杆

菌经皮肤黏膜侵入人体后，大量生长繁殖后冲破淋巴

结屏障进入血液循环，在血液中继续生长、繁殖、死亡

破裂、释放内毒素，其免疫抑制作用还可使细菌增殖

并扩散。Ｌｉａｎｇ等［２０］认为，机体内携带病菌的吞噬细

胞或内皮细胞对机体组织的侵犯是布鲁杆菌病的发

病机制之一。Ｔｏｌｏｍｅｏ等［２１］提出，已经感染布鲁杆菌

的单核细胞或淋巴细胞能抵抗凋亡，在一定程度上延

长了感染细胞的存活时间，从而增加了中枢神经系统

的感染机会。
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中医学中没有与布鲁杆菌病对应的疾病名称。

该病发病急骤，病势严重，身热不扬，缠绵难愈，易于

复发，有痛、重、肿等表现，与湿热戾毒的临床表现相

符合，故可将其归于湿热邪毒。彭胜权［２２］认为本病

是由湿热病邪所致，初起湿遏卫气，后期深入营血，

“病久入深，营卫之行涩”，进而成积证、痹证。杜雨茂

等［２３］认为，布鲁杆菌病的病因包括湿热戾毒、风寒邪

气、瘀血。

３　ＢＳ的诊断
３．１　临床表现　ＢＳ的临床表现复杂多样。反复发
热、多汗、背痛是其主要的临床表现，部分患者会出现

乏力、纳差、寒战，少数可出现头痛、恶心、呕吐、咳嗽、

咳痰、胸闷、气短、肝脾肿大、睾丸肿痛、皮疹、抽搐、颈

部淋巴结肿。布鲁杆菌感染的典型热型为间歇性高

热，患者在高热时常无明显不适，体温下降后症状加

重，这对诊断具有一定的意义。ＢＳ慢性期患者大多
数有乏力症状。ＢＳ患者的神经症状通常在感染后
２～３周开始出现。Ｅｒｄｅｍ等［２４］将本病分为急性型，

亚急性型和慢性型。廖雅丽等［２５］从呼吸系统、消化

系统、心血管系统、泌尿生殖系统、骨关节、脊椎、肝脾

淋巴结、皮肤、感觉器官等多方面阐述了ＢＳ的临床表
现。尹国云等［２６］研究发现，部分布鲁杆菌病被误诊

为上呼吸道感染、关节炎、腰椎间盘突出、睾丸炎、脊

髓炎、肝炎、脑膜炎和血液系统疾病。Ｇｕｌ等［２７］认为，

ＢＳ患者脊柱局部疼痛最为常见，且出现较早，常表现
为剧烈疼痛，活动后加重，合并发热时疼痛明显增强，

神经损害症状的发生率约为１２％。
３．２　实验室检查　ＢＳ的实验室检查主要包括病原
学和血清学检测。病原学检测方法主要有血液培养、

骨髓培养、脑脊液培养及胸腹水培养等。Ｋａｙａ等［２８］

认为，病原学检测诊断ＢＳ的敏感性较低，而特异性较
高。高明华等［２９］根据前人的研究总结了 ＢＳ的检查
方法，包括试管凝集试验、虎红平板凝集试验、补体结

合试验、抗人球蛋白试验、酶联免疫吸附试验等，其中

试管凝集试验对 ＢＳ的早期诊断、避免误诊有重要意
义，是我国目前诊断 ＢＳ的法定方法，但存在操作繁
杂、费时等缺点。王复昆等［１５］研究发现，如果患者肝

功能异常，则试管凝集试验结果阳性滴度较高，这可

能与诱导机体免疫反应强弱有关。

３．３　影像学检查　可用于 ＢＳ诊断的影像学检查方
法包括Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ。Ｔｅｋｉｎ等［３０］发现，ＢＳ早期在Ｘ

线片上表现为少量骨质疏松灶，后期以椎体形成骨

赘，呈鸟嘴状突出为特点。ＣＴ较 Ｘ线片可更早发现
骨性结构改变，但对软组织的观察不及 ＭＲＩ。
Ａｌｓｈａｈｅｄ等［３１］认为，ＢＳ多侵犯腰椎，颈椎及胸椎少
见；相邻椎体受累最常见，单一椎体及“跳跃式”发病

少见。Ｙａｎｇ等［３２］研究发现，ＢＳ早期病变以椎体炎性
充血水肿为主。白玉贞等［３３］研究发现，ＢＳ病变椎体
在Ｔ１ＷＩＭＲＩ中信号减低，在 ＳＴＩＲ序列中信号增高，
可以此诊断。Ｓｔａｒａｋｉｓ等［３４］认为，ＢＳ在 ＣＴ上主要表
现为椎体外形正常、骨质破坏伴锥状骨质增生，称为

“花边椎”，这是 ＢＳ的特征性表现之一，也是诊断该
病的一个关键影像学表现。ＢＳ在各方面均与脊柱结
核有相似的表现，容易误诊，应该仔细区分［３５］。李鸿

江等［３６］认为，ＢＳ在 ＭＲＩ上有特征性表现，在诊治方

面都有着重要的参考价值。Ｎａｍｉｄｕｒｕ等［３７］的研究结

果表明，ＢＳ并发脓肿较少见。
３．４　鉴别诊断　ＢＳ在早期主要表现为腰背部疼痛，
易被误诊为腰椎间盘突出症等，中晚期要注意与脊柱

结核、化脓性脊柱炎、脊柱肿瘤相鉴别，通过临床表现

结合实验室检查、影像学检查不难鉴别。对于 ＢＳ与
结核性脊柱炎的鉴别，Ｐｏｕｒｂａｇｈｅｒ等［３８］认为，多个椎

体同时累及椎间隙且有后凸畸形者，应多考虑结核性

脊柱炎。我们通过临床观察认为，ＢＳ在持续发热、出
汗等临床表现上较结核性脊柱炎更常见；结核性脊柱

炎中后期一般不会有持续性发热、出汗等表现；影像

学表现方面，结核性脊柱炎主要表现为骨质破坏，常

有死骨形成，同时伴有脓肿形成，而ＢＳ主要以增生性
改变为主，出现椎旁脓肿较少，且范围很小。

４　ＢＳ的治疗
４．１　非手术治疗　目前，对于ＢＳ的治疗以非手术治
疗为主，其中药物治疗是基础。治疗 ＢＳ的药物主要
包括四环素、利福平、强力霉素、链霉素等，但对于具

体抗菌药物的选择，意见不一。药物治疗以“长期、足

量、联合、多途径给药”为原则。１９８６年ＷＨＯ发布的
人布鲁杆菌病治疗指南中，推荐的抗菌治疗方案为多

西环素（每天２００ｍｇ）和利福平（每天６００～９００ｍｇ）
联用，疗程６周［３９］。Ｍａｇｉｌｌ等［４０］提出，用四环素和链

霉素联合使用治疗 ＢＳ。Ｕｌｕ－Ｋｉｌｉｃ等［４１］对多西环素

联合应用利福平、链霉素，多西环素联合利福平，多西

环素联合链霉素，多西环素联合利福平、环丙沙星，多

西环素联合利福平、庆大霉素共５种 ＢＳ联合用药方

·２５·　　　（总０５２）　　　中医正骨２０１８年１月第３０卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１　




案进行了评估，结果显示５种药物组合在疗效上没有
显著区别，说明ＢＳ的主要药物仍以多西环素和利福
平为主。刘俊贤等［４２］将不同药物配伍、不同疗程治

疗ＢＳ的方案进行对比分析后认为，抗菌素应首选强
力霉素。Ａｌｐ等［４３］认为，强力霉素联合利福平、第三

代头孢或链霉素、环丙沙星等治疗效果更好。因此，

应用药物治疗ＢＳ时，针对不同阶段，在选择最主要的
抗菌药物的同时，适当加减：初期以利福平、多西环素

为主，同时辅以左氧氟沙星；中后期以利福平、多西环

素、链霉素配合环丙沙星等治疗。

中医中药在治疗ＢＳ方面也有着很好的疗效。宫
爱民等［４４］依据中医辨证论治理论，将 ＢＳ分为血瘀、

气虚、阴虚、湿浊、湿热、阳虚６大类。罗晓东等［４５］以

西药联合身痛逐瘀汤加减治疗 ６７例慢性布鲁杆菌
病，疗效显著。彭胜权［２２］根据辨证结果，提出对不同

证型分别予以三仁汤加减、宣痹汤加减、玉女煎加减、

生脉散合阿胶鸡子黄汤加减治疗，对中医治疗 ＢＳ有
很强的指导意义。巴德玛等［４６］在原有抗生素、中药

治疗的基础上配合中药薰蒸治疗骨关节型布鲁杆菌

病，取得了很好的临床效果。张雪英等［４７］通过穴位

注射的方法，以黄芪注射液注射足三里、曲池、阿是穴

治疗慢性布鲁杆菌病，取得了显著的疗效。现代药理

研究表明，羌活、连翘、知母、黄芪、茯苓、丹参等中药

对布鲁杆菌有很好的抑制作用，其中羌活所含的挥发

油能抑制布鲁杆菌形成，丹参能增加网状内皮系统的

吞噬作用，连翘、知母有广谱抗菌作用，黄芪、茯苓有

增强人体细胞免疫及网状内皮系统的功效［４８］。因

此，临床治疗 ＢＳ时，不应忽视中医中药的作用，而应
将其与西药联合应用，以提高治疗效果和安全性。

４．２　手术治疗　手术治疗ＢＳ在临床上仍存在争议。
手术治疗ＢＳ的目的在于清除局部病灶，对受压的脊
髓和神经根进行减压，重建脊柱的稳定性。Ｇｕｅｒａｄｏ
等［４９］认为，即使是严重感染的 ＢＳ患者，脊柱仍能保

持稳定。Ｅｋｉｃｉ等［５０］认为，需要手术治疗的 ＢＳ患者

为３％ ～２９％。Ｂｏｕａｚｉｚ等［５１］认为，对于经非手术治

疗后腰背疼痛症状仍无法缓解、椎体破坏灶较大、神

经根受压较明显的ＢＳ患者应采用手术治疗。杨卫良
等［５２］对３６例ＢＳ患者行病灶清除、植骨、脊柱内固定
术，术后２９例患者临床症状完全消失、体力恢复。张
国军等［５３］对１５例腰椎单节段ＢＳ患者实行前后路联
合手术，术后随访观察 １５．８个月，所有患者全部治

愈。杨新明等［５４］对７８例ＢＳ患者采用一期病灶清除
联合后路椎弓根内固定治疗，术后１２个月改善率和
痊愈率分别为１００％和９１．０３％。因此，我们认为，对
于非手术治疗后腰背疼痛症状仍无法缓解、椎体破坏

灶较大、神经根受压较明显的 ＢＳ患者应采用手术治
疗，具体的手术方式要结合患者的病情、经济承受能

力、依存性等综合考虑。

５　小　结
综上所述，ＢＳ临床表现复杂，需要与腰椎间盘突

出症、脊柱结核、化脓性脊柱炎、脊柱肿瘤相鉴别。结

合患者的临床表现、影像学检查及实验室检查可以确

诊。治疗以对细胞穿透力较强的抗菌药物联合应用

为主，对非手术治疗无效、椎体破坏灶较大、神经根受

压较明显者应选择手术治疗。中医中药对于ＢＳ也有
很好的疗效，在临床中可单独使用或与抗菌药物联合

应用。
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