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32例布鲁杆菌性脊柱炎的临床分析 

刘长民 1  张雁 2

【摘要】 目的  加强对布鲁杆菌性脊柱炎临床特点的认识，减少误诊、误治的发生。方法  选取

本院2014年1月至2015年1月收治的32例布鲁杆菌性脊柱炎患者的临床资料进行回顾性分析与总结。结

果  32例患者均有不同程度的脊柱受累表现，且均以腰痛为主，少数可同时累及2～3个椎体。MRI影
像特点为：受累椎体正常结构消失，骨质破坏，椎体边缘骨质增生明显，21例病例形成骨桥，14例病

例椎体旁可见脓肿形成，但均无死骨，并可见椎间盘膨出及脊髓压迫等表现。确诊的32例布鲁杆菌性

脊柱炎的患者按照规范的疗程，给予有效的抗菌药物联合抗菌治疗，均取得了显著的疗效。结论  由
于布鲁杆菌病临床表现复杂多样，临床症状多不典型，布鲁杆菌性脊柱炎常被误诊、误治，因此加

强对布鲁杆菌性脊柱炎临床特点的认知非常重要。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristics of brucellar spondylitis, and to reduce 
the misdiagnosis and mistreatment. Methods  The clinical data of 32 cases with brucellar spondylitis in our 
hospital from January 2014 to January 2015 were analyzed, retrospectively. Results  Total of 32 cases with 
varying degrees of spinal involvement, were mainly in low back pain, only a small number could be involved 
in 2-3 vertebral body. MRI features: the normal structure disappeared, vertebral body bone destruction, 
vertebral bone hyperplasia, 21 cases with bone bridge formation, 14 cases with paravertebral abscess visible, 
but no dead bone, and visible disc bulging and spinal cord compression performance. A total of 32 cases with 
brucellosis spondylitis, in accordance with the standard treatment course, effective combination of antibiotic 
treatment, had achieved remarkable curative effect. Conclusions  The clinical manifestation of brucellosis 
was complicated, always with antypical clinical symptoms, so brucellar spondylitis was often misdiagnosed 
and mistreated, therefore it was very important to strengthen the understanding of the clinical features of 
brucellosis spondylitis.
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布鲁杆菌病是由布鲁杆菌引起的一种人畜共患的传

染病 [1-4]，疾病表现为全身网状内皮系统增生以及神经、

血液、生殖、免疫及运动系统的损害，临床以波浪热、多

汗、乏力及关节痛等为主要表现，尤其是以骨关节-肌肉系

统病变最为常见[5-6]，关节损害主要以受累的大关节为主，

其中脊柱受累最为常见[7]，可侵犯脊柱的任何部位，即布

鲁杆菌性脊柱炎，由于临床医生对该病认知不足或某些病

例不典型等特点，临床工作中常被误诊为脊柱结核、腰椎

间盘突出症等疾病，为进一步加深对该病的认识，现将本

院2014年1月至2015年1月收治的32例布鲁杆菌性脊柱炎的

临床资料进行回顾性研究，并对其病例特点进行分析。

资料与方法

一、患者的一般资料 

本院2014年1月至2015年1月收治的布鲁杆菌性脊柱炎

患者共32例，其中男性24例，女性8例，年龄25～68岁，平

均年龄48岁；32例患者经布病血清学检验均为阳性，符合

《布鲁氏菌病的诊断标准》（WS269-2007）。   



·  633  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年10月 第10卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2016, Vol.10, No.5

二、方法

对32例布鲁杆菌性脊柱炎病例的流行病学接触史、临

床表现、影像学特点、治疗及预后情况进行回顾性分析。

结    果

一、流行病学接触史 

本研究患者中24例为从事养殖业的农民，5例为兽医，

均有与牛羊等病畜有密切接触史，余3例未直接与病畜有接

触，但发病前曾食用过未经检疫合格的牛、羊肉。

二、临床表现 

病程最短为半个月，最长为8个月，32例患者病程中

均有乏力、多汗及发热等临床表现，入院后有半数已无发

热，但均有不同程度的脊柱受累表现，且均以腰痛为主，

其中3例同时合并颈椎疼痛，2例合并有胸椎疼痛，合并骶

髂关节4例、髋关节3例，同时合并两个部位的有1例，为颈

椎和骶髂关节。

三、影像学检查结果

32例患者均在本院行腰椎磁共振成像（MRI）检查，

MRI检查采用德国西门子3.0T型磁共振，32例患者MRI影

像特点为：受损椎体可见不规则异常信号影，椎体正常结

构消失，骨质破坏，T1WI以低信号为主，T2WI为高低混

杂的高信号，椎间隙均变窄，椎体边缘骨质硬化、增生明

显，向相邻椎体缘伸展，有21例病例形成骨桥，14例病例

椎体旁可见脓肿形成，但均无死骨，间盘内见条形、片状

的不规则信号影，并可见椎间盘膨出及脊髓压迫表现。   

四、治疗及预后  

以联合抗菌治疗为主，选取有效的抗菌药物（如氨基

糖苷类、头孢菌素类以及喹诺酮类等）两种进行联合抗菌治

疗，并口服利福平、多西环素，同时予以胸腺肽调节免疫、

骨肽营养关节、丹参活血化瘀等辅助治疗。按世界卫生组织

（WHO）关于布鲁杆菌病治疗时间，每个疗程为2～3周，

根据病情连用2～3个疗程。每疗程之间间隔7～10 d。治疗结

束后，患者均无发热、多汗及乏力症状，28例关节痛症状消

失，4例疼痛症状明显好转，能自行活动，3个月后随访病情

稳定，无复发。

讨    论

近年来，布鲁杆菌病的人畜疫情在国内外均出现了上

升势头[8-9]，且分布区域也逐渐扩大，在我国分布广泛[10-12]，

发病率逐年上升，每年有2万～4万的新发病例[13]，我国发病

区域最初主要集中在东北及内蒙等牧区，现已遍及全国多个

城市，目前，我国31个省中除江西省没有布鲁杆菌病疫情报

告外，其他各省均有布鲁杆菌病存在或流行。本病的传染源

主要是羊、牛等[14]。布鲁杆菌病的传播途径主要以皮肤、黏

膜接触为主，此外还可通过空气或消化道传播。随着人们生

活水平的提高及饮食习惯的改变，以消化道传播致病的患者

数量也有所上升，主要食用被布鲁杆菌污染的食品，如烧

烤、乳制品和吃涮牛、羊肉等导致发病，32例患者中有3例

是因食用未经检疫合格的牛、羊肉而感染，可见良好的饮

食、卫生习惯对预防布鲁菌病感染非常重要。

骨骼系统损害是布鲁杆菌病的主要特征之一，常累及

负重关节[15]，32例布鲁杆菌性脊柱炎的病例中，受累部位

主要是在腰椎，并可同时累及2～3个椎体，主要表现为关

节疼痛伴活动受限，影像学（MRI）显示在病变部位形成

骨关节炎、关节周围、骨质增生、关节间隙变窄，甚至关

节融合强直等骨质破坏或脊髓压迫等表现，随着布鲁杆菌

病发病率的升高，布鲁杆菌病的临床表现日益多样化[16]，

缺乏特异性，加上一些非疫区的医务人员对该病认识不

足，以及患者临床症状及流行病学特点不典型等原因，误

诊率也明显上升[17]，如对于出现发热伴腰椎、颈椎、胸椎

及骶髂关节等部位疼痛的患者，临床上常易被误诊为化脓

性脊柱炎，脊柱结核、椎间盘突出症及强直性脊柱炎等。

从而延误患者的临床治疗，病情逐渐加重，有报道布病反

复发作导致丧失劳动能力[18]，生命质量下降[19]等发生。

因此，布鲁杆菌病早期诊断尤为重要 [20]，临床工作

中，对上述有脊柱损伤的患者，应留意患者是否有有明确

的牲畜（牛、羊）接触史，如对于牲畜的养殖、屠宰、解

剖、接产、皮毛加工，以及进食未熟或未经检疫合格的牛

羊肉或奶制品等，认真询问流行病学接触史，及时检测布

病血清学实验，结合影像学特点不难帮助确诊及鉴别诊

断。经确诊的32例布鲁杆菌性脊柱炎的患者，按照规范的

疗程时间，给予上述有效的抗菌药物联合抗菌治疗，均取

得了显著的疗效。有报道显示[21]，骨、关节布鲁杆菌病只

要及时正确诊断，单纯药物治疗即可达到满意效果，经过

对症合理规范治疗，致残率低，可恢复正常劳动能力[22]。

综上所述，布鲁杆菌病临床表现复杂多样，流行区

域从牧区逐渐向农区及城市蔓延，传播方式多种多样，感

染人群除职业人员外，非职业人员发病率也相对上升。因

此，需要临床医务人员加强对布鲁杆菌病的认识，认真学

习并掌握布鲁杆菌病常见并发症（如并发脊柱炎、脊髓炎

和睾丸炎等）的特点，及时准确的做出诊断，避免误诊、

误治的发生。
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