
·  419  ·   中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2021年12月 第15卷 第6期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), December  2021, Vol.15, No.6

·短篇论著·

布鲁杆菌性脊柱炎术后组织病理

与多重PCR检测阳性率分析

张耀  陈佳敏  李慢  张强  赵昌松  何杰  马睿 

【摘要】目的   分析布鲁杆菌性脊柱炎术后不同组织布鲁杆菌病理阳性率和多重PCR检测阳性率

差异。方法   2018年11月至2019年12月，首都医科大学附属北京地坛医院骨科收治的22例行手术治疗

的布鲁杆菌性脊柱炎患者，其中手术部位为颈椎1例、胸椎2例、胸腰椎3例、腰椎16例，其中19例行

胸腰椎后路病灶清除、减压、内固定、植骨融合术，1例行颈椎前路病灶清除、减压、内固定、植骨

融合术，2例患者行椎间孔镜下病灶清除术，术中收集病灶区不同组织标本（髓核、软组终板、黄韧

带、纤维环等），采用Gimesa染色等进行布鲁杆菌病理学观察，同时对各组织标本行布鲁杆菌多重

PCR检测，使用Fisher’s精确检验对布鲁杆菌病理阳性率和多重PCR阳性率进行对比。结果   Gimesa
染色发现病灶区任一部位组织标本中存在布鲁杆菌则认定为病理结果阳性，否则为阴性。多重PCR检
测发现病灶区任一部位组织标本中存在任何种属的布鲁杆菌DNA则认定为PCR结果阳性，否则为阴

性。22例患者中，多重PCR检测阳性率90.9%（20/22）高于Gimesa染色阳性率[81.8%（18/22）]，但

差异无统计学意义（P = 0.664）。73份组织标本中，多重PCR检测阳性率[43.8%（32/73）]高于Gimesa
染色阳性率[32.9%（24/73）]，但差异无统计学意义（P = 0.173）。其中， 22份髓核的多重PCR检测阳

性率[86.4%（20/22）]高于Gimesa染色阳性率[72.7%（16/22）]，但差异无统计学意义（P = 0.240）；

21份软骨终板的多重PCR检测阳性率[38.1%（8/21）]高于Gimesa染色阳性率[23.8%（5/21）]，但差异

无统计学意义（P = 0.505）； 19份黄韧带的多重PCR检测阳性率[10.5%（2/19）]与Gimesa染色阳性率

[10.5%（2/19）]相同；11份纤维环的多重PCR检测阳性率[18.2%（2/11）]高于Gimesa染色阳性率[9.1%
（1/11）]，但差异无统计学意义（P = 1.000）。但髓核Gimesa染色阳性率和多重PCR检测阳性率高于

其他部位组织标本阳性率，差异均具有统计学意义（P均＜ 0.001）。结论   多重PCR检测可以作为布

鲁杆菌性脊柱炎的有效检测手段，其敏感性和准确率高，尤其适用于术前诊断不清和术后病理结果为

阴性的患者。同时布鲁杆菌多存在于髓核部位，术中清理和收集过程中应重点处理。

【关键词】布鲁杆菌性脊柱炎；病理；多重聚合酶链式反应
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【Abstract】Objective  To compare the positive rates of histopathology and multiple polymerase chain 
reaction (PCR) detection in different tissue specimens in surgery of brucellosis spondylitis. Methods  From 
November 2018 to December 2019, 22 patients with brucellosis spondylitis underwent surgical treatment in 
Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University, whose surgical sites were cervical spine (1 case), thoracic 
spine (2 cases), thoracolumbar spine (3 cases) and lumbar spine (16 cases); and 19 patients underwent posterior 
thoracolumbar debridement, decompression, internal fixation, bone graft fusion, 1 patient underwent cervical 
anterior debridement, decompression, internal fixation, bone graft fusion, 2 patients underwent foraminal 
debridement. Different tissue specimens (nucleus pulposus, soft endplate, ligamentum flavum, annulus fibrosus, 
etc.) were collected for Gimesa staining during the operation. While multiple PCR was performed on the tissue 
specimens, and the positive rates of both methods were comparatively analyzed by Fisher’s exact test. Results  
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Among the 22 patients, the positive rate of multiplex PCR was 90.9% (20/22), which was higher than Gimesa 
staining [81.8% (18/22)], but without significant difference (P = 0.664). Among the 73 tissue samples, the 
positive rate of multiplex PCR was 43.8% (32/73), which was higher than that of Gimesa staining [32.9% (24/73)], 
but without significant difference (P = 0.173). There were 22 samples of nucleus pulposus, and the positive rate 
of multiple PCR detection was 86.4% (20/22), which was higher than that of Gimesa staining [72.7% (16/22)], 
but without significant difference (P = 0.240). Among the 21 cartilage endplates, the positive rate of multiple 
PCR detection was 38.1% (8/21), which was higher than that of Gimesa staining [23.8% (5/21)], but without 
significant difference (P = 0.505). Among the 19 pieces of ligamentum flavum, the positive rate of multiple PCR 
was 10.5% (2/19), which was the same as Gimesa staining (2/19). Among the 11 pieces of annulus fibrosus, the 
positive rate of multiplex PCR was 18.2% (2/11), which was higher than that of Gimesa staining [9.1% (1/11)], 
but without significant difference (P = 1.000). However, the positive rates of both Gimesa staining and multiplex 
PCR from nucleus pulposus were significantly higher than those of other tissue samples, with significant 
difference (P < 0.001). Conclusions  Multiplex PCR detection can be used as effective detection method for 
brucellosis spondylitis, with high sensitivity and accuracy, especially for patients with unclear preoperative 
diagnosis and negative postoperative pathological observation. Brucella mostly resides in the nucleus pulposus, 
which should be dealt with in the process of cleaning and collecting during operation.

【Key words】 Brucellosis spondylitis; Pathology; Multiplex polymerase chain reaction 

布鲁杆菌性脊柱炎（brucelosis spondylitis，BS）是布鲁

杆菌通过侵犯脊柱而引起的脊柱炎，在布鲁杆菌病中的发病

率为6%～58%[1-2]，其中以腰椎好发，多为L4～5，其次为胸

椎、颈椎和腰骶部[3-4]。近年来，布鲁杆菌性脊柱炎的发病

率逐渐增高，因人们直接或间接接触被感染的牛、羊等动

物，并且该类报道不断增多[5]。临床工作中布鲁杆菌性脊柱

炎很容易与脊柱结核、化脓性脊柱炎等脊柱感染相混杂，因

此易被误诊和误治[6]。尽管目前公认的诊断布鲁杆菌病的金

标准是血培养等细菌学检测，但因检测时间较长、阳性率较

低、并且在整个检测过程当中存在感染等风险，因此大大影

响其临床应用。现阶段，国内诊断布鲁杆菌病的关键方法依

然是血清学检测，但常出现假阳性和假阴性。随着分子生物

学的不断发展，应用聚合酶链式反应技术（polymerase chain 

reaction，PCR）检测布鲁杆菌核酸DNA，有可能实现对布鲁

杆菌病的快速、准确诊断[7]。目前，对布鲁杆菌性脊柱炎的

诊断及治疗尚未达成共识，本研究对比分析各部位组织样本

布鲁杆菌病理阳性率和多重PCR检测阳性率，旨在为布鲁杆

菌性脊柱炎的诊断和治疗提供帮助，报道如下。

资料与方法

一、样本来源 

回顾性分析2018年11月至2019年12月于首都医科大学附

属北京地坛医院骨科行手术治疗的22例布鲁杆菌性脊柱炎患

者的临床资料。临床主要表现为颈部、胸腰背部疼痛，颈椎

或胸腰椎活动受限，部分伴有发热、出汗等症状，其中存在

神经症状者12例。所有患者术前均行X线、计算机X线断层

扫描（computed tomography，CT）及磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）等影像学检查及血常规、红细胞

沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、C-反应蛋白

（C-reactionprotein，CRP）、虎红平板凝集试验等实验室检

查。16例患者有不同程度牛、羊或其生鲜制品等接触史，6

例患者无明确病原接触史。22例患者均通过流行病史、临床

表现、体征、影像学、实验室结果及术后组织病理或PCR而

确诊为布鲁杆菌性脊柱炎、慢性布鲁杆菌病
[8-11]。

22例患者常规采用本院抗布鲁杆菌病方案（多西环素 + 利

福平 + 左氧氟沙星 + 头孢噻肟钠或头孢曲松钠）治疗2～3个

疗程后，全身症状好转但局部症状无明显好转，与此同时符

合开放手术或微创手术适应证[12]。其中20例患者符合开放手

术适应证[9, 13-16]：①经药物治疗颈部、胸腰背疼痛得不到缓

解，甚至出现顽固性疼痛；②椎管内硬膜外脓肿或坏死组织

挤压脊髓或神经，造成神经损坏；③椎旁脓肿较大，吸收困

难；④椎体骨破坏区域＞ 1 cm或关节突受损造成脊柱失稳；

⑤发生病理性骨折；2例患者符合微创手术适应证[14-15, 17-18]：

单纯椎间组织病变或椎旁脓肿，未造成脊柱失稳。

术中收集病灶区不同部位组织标本（髓核、软组终

板、黄韧带、纤维环等），采用Gimesa染色、苏木精-伊

红（Hematoxylin-Eosin，HE）染色、抗酸染色、碘酸雪夫

（periodic acid schiff，PAS）染色、六胺银染色、革兰染色

等进行组织病理学观察，同时对各部位组织标本行布鲁杆

菌多重PCR检测，对布鲁杆菌病理阳性率和多重PCR检测

阳性率进行分析。

二、主要试剂及仪器 

Gimesa染色、HE染色、抗酸染色、PAS染色、六胺银

染色、革兰染色等染色液均购于北京益利精细化学品有限

公司；Multiplex PCR Assay Kit购于上海之江生物科技股份

有限公司；GeneReadTM DNA FFPE Kit购于QIAGEN公司；

PCR仪采用SLAN-96P购于上海宏石医疗科技有限公司，
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NanoDrop 2000购自ThermoFisher公司。

三、组织病理染色

所 有 病 变 组 织 样 本 切 取 后 用 磷 酸 盐 缓 冲 溶 液

（phosphate buffer solution，PBS）洗3次，10%中性甲醛固

定24 h，按照常规石蜡切片程序处理，4 μm厚度切片。然

后按照染色试剂盒的说明书分别行Gimesa染色、HE染色、

抗酸染色、PAS染色、六胺银染色、革兰染色，中性树胶

封片，于光学显微镜下观察各部位组织标本病理改变和布

鲁杆菌分布。Gimesa染色油镜下观察布鲁杆菌为短紫色短

杆菌，病理学发现病灶区任一部位组织标本存在布鲁杆菌

则认定为病理结果阳性，否则为阴性。

四、多重PCR检测

采用多重 P C R检测并鉴定布鲁杆菌种属，按照

GeneReadTM DNA FFPE Kit试剂盒说明提取石蜡组织DNA，

NanoDrop 2000测量所提取DNA的浓度和纯度，引物信息见

表1。PCR反应体系为：Multiplex PCR Mix 35 μl，内参1 μl，

模板4 μl。反应条件为：94 ℃预变性5 min；94 ℃变性20 s，
60 ℃退火40 s，40个循环。多重PCR检测发现病灶区任一

部位组织标本中存在任何种属的布鲁杆菌DNA则认定为

PCR结果阳性，否则为阴性。

五、统计学处理

应用SPSS 25.0软件进行统计学分析。计量资料如红细胞

沉降率呈正态分布，采用 x ± s表示；非正态分布资料如患者

年龄、CRP，则采用中位数（四分位数）[M（P25，P75）]

表示。不同组织的Gimesa染色及多重PCR检测阳性率等为计

数资料，使用Fisher’s确切概率法检验比较不同组织、不同

检测方法阳性率差异。以P ＜ 0.05表示差异具有统计学意义。

结    果

一、患者一般资料

22例行手术治疗的布鲁杆菌性脊柱炎患者中男性13例，女

性9例，年龄为[59（48，64）]岁。其中20例患者术前虎红平板

凝集试验阳性，占90.9%（20/22）；22例患者CRP水平为15.60

（5.98，41.85）mg/L，其中18例CRP升高（5.8～142.6 mg/L）；                                                                                                                                           
22例患者ESR为（42.55 ± 26.92） mm/h，其中18例ESR升高

（21～104 mm/h）。病变部位：颈椎1例，胸椎2例，胸腰椎3

例，腰椎16例。手术方式：19例行胸腰椎后路病灶清除、减

表 1  布鲁杆菌各种属基因扩增引物（5'→3'）
目标序列 正向引物 反向引物 
B. melitensis TCGCATCGGCAGTTTCAA CCAGCTTTTGGCCTTTTCC
B. abortus GCACACTCACCTTCCACAACAA CCCCGTTCTGCACCAGACT
B. suis CCTGCAAAAAGCAGCAACCA CCTCCGCCAGTCGTGAAA
B. canis AAAATGCGGATCGGCCTT TCCCGGCGCATTGCT

表 2  22 例布鲁杆菌性脊柱炎患者的一般资料

患者编号 性别
年龄

（岁）

流行

病史
累及椎体 CRP（mg/L） ESR（mm/h）

虎红平板

凝集试验

1 女 64 有 L4～5、L5～S1   36.4 31.0 （+）
2 男 39 有 T12～L1、L4～5   15.3 44.0 （+）
3 男 53 无 L1～2、L5～S1   29.7   9.0 （+）
4 男 61 有 L4～5     9.5 44.0 （+）
5 女 40 有 L3～4、L4～5   13.8 31.0 （－）

6 男 41 有 L5～S1     5.9   4.0 （+）
7 女 62 有 L3～4、L4～5     2.1 20.0 （+）
8 男 61 无 L3～4、L4～5 142.6 88.0 （－）

9 男 48 有 L5～S1     6.0 25.0 （+）
10 女 48 有 L2～3   58.2 81.0 （+）
11 男 64 无 L2～3、L5～S1   24.6 36.0 （+）
12 男 60 无 L3～4   81.8 66.0 （+）
13 女 58 有 L4～5   26.2 73.0 （+）
14 男 48 无 T7～8、T8～9     7.4 48.0 （+）
15 男 52 有 L3～4     8.0             104.0 （+）
16 男 34 有 L3～4   17.5 33.0 （+）
17 女 62 无 C5～6   74.4 51.0 （+）
18 男 67 有 T12～L1、L4～5   15.9 21.0 （+）
19 女 64 有 T6～7     3.9 55.0 （+）
20 女 67 有 L2～3、L3～4   59.3 31.0 （+）
21 男 49 有 L4～5     0.6   1.0 （+）
22 女 66 有 T12～L1、L1～2、L2～3     3.2 40.0 （+）

注：流行病史：牛、羊群接或其生鲜制品接触史 



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2021年12月 第15卷 第6期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), December 2021, Vol.15, No.6·  422  ·

压、内固定、植骨融合术，1例行颈椎前路病灶清除、减压、

内固定、植骨融合术，2例行椎间孔镜下病灶清除术，见表2。

二、组织病理与多重PCR检测

22例患者术中均获取组织标本，共收集73份髓核、

软骨终板、黄韧带、纤维环不同部位组织标本，组织获取

率为83.0%（73/88），其中髓核22份，组织获取率为100%

（22/22）；软骨终板21份，组织获取率为95.5%（21/22）；

黄韧带19份，组织获取率为86.4%（19/22）；纤维环11份，组

织获取率为50.0%（11/22），其中髓核获取率最高，见表3。

髓核Gimesa染色阳性率和多重PCR检测阳性率与总体

病理Gimesa染色阳性率和总体多重PCR检测阳性率最为接

近，并且与其他部位组织标本阳性率差异具有统计学意义

（P均＜ 0.001）。但22例患者病理、髓核、软骨终板、黄

韧带、纤维环以及72份标本的整体Gimesa染色阳性率和多重

PCR检测阳性率差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），见表3。

三、典型病例分析

典型病例：男性、39岁，发热伴剧烈胸腰背疼痛6个月，

临床诊断为布鲁杆菌性脊柱炎、慢性布鲁菌病，经过胸腰部

制动保护、抗布鲁杆菌病药物治疗、止疼对症等处理后，体

温恢复正常，胸腰背疼痛未见明显减轻，最后行胸腰椎后路

病灶清除、减压、植骨、植骨融合术。手术前后影像学资料

见图1及术后组织病理和多重PCR检测结果资料见图2。

表 3  患者组织病理与多重 PCR 检测结果 [ 例（%）]

指标
例数

（n = 22）
髓核

（n = 22）
软骨终板

（n = 21）
黄韧带

（n = 19）
纤维环

（n = 11）
全部标本

（n = 73）
P值

Giemsa阳性率 18（81.8） 16（72.7） 5（23.8） 10.5（2/19） 9.1（1/11） 32.9（24/73） ＜ 0.001

多重PCR阳性率 20（90.9） 20（86.4） 38.1（8/21） 10.5（2/19） 18.2（2/11） 43.8（32/73）  ＜ 0.001

P值 0.664 0.240 0.505 1.000 1.000 0.173

注：Fisher’s 精确检验法

注：a～d：术前MRI可见胸11～12、腰4～5椎体及椎间盘在T1WI呈低信号，T2WI及压脂T2WI呈混杂高信号，增强可见强化；e～g：

术前CT显示胸11～12、腰4～5椎间隙变窄，椎体骨质破坏；h～i：术后X线显示胸腰椎曲度及椎间隙高度恢复；j：胸腰椎后路病灶清除、

减压、内固定、植骨融合术；k：病变髓核；l：病变软骨终板

图1  典型患者手术前后影像学
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注：a：髓核HE染色可见大量中性粒细胞、淋巴细胞及嗜酸性细胞浸润，伴脓肿形成（× 100）；b：髓核Gimesa染色可见大量阳性

布鲁杆菌（× 1 000）；c：髓核多重PCR检测结果显示第32个循环检测出羊种布鲁杆菌DNA，第35个循环检测出犬型布鲁杆菌DNA（红实

线：羊种，蓝实线：犬种，红虚线：牛种，蓝虚线：猪种）；d：软骨终板HE染色未见明显炎症细胞浸润（× 100）；e：软骨终板Gimesa

染色未见布鲁杆菌（× 1 000）；f：软骨终板多重PCR检测结果显示第34个循环检测出羊种布鲁杆菌DNA

图2  典型患者术后病灶组织病理染色和PCR结果

讨    论

目前，国内外关于布鲁杆菌性脊柱炎的临床诊断尚

无一致性共识，主要根据患者流行病学史、临床表现、体

征、影像学检查、实验室结果及局部组织病理确诊。因

此，若有一种快速且准确率高的检测方法，对其早期诊断

非常关键。现阶段，国内常用的布鲁杆菌病血清学检测主

要包括虎红平板凝集试验、试管凝集实验、抗人免疫球蛋

白试验、酶联免疫吸附试验和间接荧光抗体试验，但常出

现假阳性和假阴性。目前，国内外比较公认的诊断布鲁杆

菌病的金标准为血培养等细菌学检测，但因菌血症为间歇

性发作，只有在急性期血培养阳性率才较高，且血培养检

测时间较长、在整个检测过程中存在感染等风险，因此大

大影响其临床应用
[19]。随着分子生物学技术的不断进步，

应用PCR技术检测布鲁杆菌，可能实现对布鲁杆菌病快

速且准确的诊断，为布鲁杆菌性脊柱炎的治疗和康复提

供帮助。

关于布鲁杆菌性脊柱炎病理机制的研究表明，因椎

体上终板血运比较充足，成为布鲁杆菌最初侵犯的位置，

随后逐步侵犯椎间盘以及椎体。但不同组织的布鲁杆菌分

布是否存在差异，或者布鲁杆菌更易存在于哪种类型组织

中，对术中清理重点和范围及后续治疗具有指导意义。本

研究通过手术直接获取不同部位病变组织，较以往获取单

一组织样本更加全面。本研究22例患者中病变组织获取

率：髓核 ＞ 软骨终板 ＞ 黄韧带 ＞ 纤维环，髓核最容易

获取。同时，Gimesa染色阳性率：髓核 ＞ 软骨终板 ＞ 黄

韧带 ＞ 纤维环，其中髓核Gimesa染色阳性率与总体病理

Gimesa染色阳性率最为接近，且与其他部位组织标本阳性

率差异有统计学意义。因此，手术过程中应重点清除病变

髓核组织，术后病理Gimesa染色寻找布鲁杆菌时尽量选择

病变髓核组织。对高度怀疑布鲁杆菌性脊柱炎的患者，尤

其通过术前流行病史、实验室检查及影像学检测检查等无

法确诊的，术中有针对性地清除留取组织标本将有助于提

高诊断阳性率。

PCR检测布鲁杆菌具有高度灵敏性和特异性，可大大提

高布鲁杆菌病的诊断效率。Dal等[20]认为PCR检测能够更加

快速、准确地对布鲁杆菌种属进行鉴别。鉴于PCR检测具有

快速、准确、定量等优势，故被大量应用于各类感染性疾

病。但现阶段国内外能够应用于临床检测布鲁杆菌的商品化

试剂盒比较少，主要还是科研领域的应用[21-23]。现阶段，布

鲁杆菌PCR检测主要包括单重PCR检测、多重PCR检测及荧

光定量PCR检测等。1990年Bosseray等[24]首次应用PCR检测

样本中的布鲁杆菌。1994年Brickerg等[25]参照不同种属布鲁

杆菌基因IS711插入序列的不同部位而设计能够鉴别布鲁杆

菌分型的多重PCR方法，能够鉴别1、2、4型牛种，1、2、3

型羊种以及C1型猪种。1997年唐浏英等[26]通过多重PCR方法

检测6个不同种属布鲁杆菌结果均为阳性。2013年Reza等[27]

采用3对引物扩增IS711基因片段显示多重PCR能够对布鲁

杆菌种属进行鉴别。2014年陈思等[28]参照布鲁杆菌IS711基

因的缺失序列构建4对引物，设计出能够迅速鉴别布鲁杆菌

种属的多重PCR方法，灵敏度分别为1.1 × 102、5.1 × 102、

3.5 × 102、2.5 × 102 CFU/ml。2015年Zamanian等[29]对PCR

引物B4/B5、F4/R2和JPF/JPR检测布鲁杆菌的敏感性进行

了分析，B4/B5、F4/R2和JPF/JPR能从1 ml样本中分别检测到

9 × 102、9 × 103和9 × 105布鲁杆菌。同时，煮沸法分离DNA

时F4/R2和B4/B5在纯化和检测布鲁杆菌方面敏感度最高。
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2018年Christoforidou等[30]改进了两种新的多重PCR方法，

采用限制性片段长度多态性分析鉴别疫苗株Rev.1。通过多

重PCR以及实时PCR对71个菌株进行了鉴定，发现有62个

（87.3%）为B. melitensis biovar 3，8个（11.3%）为biovar 

1，仅有1个（1.4%）为biovar 2。新的多重PCR方法与实时

PCR方法获取的数据基本一致，因此新的多重PCR方法有

助于布鲁杆菌的检测和鉴别。本研究应用多重PCR方法对

不同组织标本进行检测，不仅可检测是否存在布鲁杆菌，

还能对其种属进行鉴别，结果显示多重PCR检测阳性率：

髓核 ＞ 软骨终板 ＞ 纤维环 ＞ 黄韧带，其中髓核多重PCR

检测阳性率与总体多重PCR检测阳性率最为接近，且与其

他部位组织标本阳性率差异有统计学意义。同时，本研究

所检出的布鲁杆菌均为羊种，仅病例2的髓核多重PCR检测

羊种和犬种均为阳性。

Zamanian等[28]通过比较血培养与多重PCR法检测样本

中羊布鲁杆菌和牛布鲁杆菌阳性率差异，显示血培养阳

性率为47.5%，其中羊种占56.58%，牛种占43.42%；多重

PCR法检测阳性率为67.5%，其中羊种占54.6%，牛种占

45.4%。认为多重PCR法较血培养具有速度快、准确高优

势。但PCR法阳性率是否高于组织病理学尚无相关对比分

析。本研究对不同组织标本进行组织病理学和多重PCR检

测，结果显示22例患者中，多重PCR检测阳性率 ＞ Gimesa

染色阳性率；73份组织标本中，多重PCR检测阳性率 ＞ 

Gimesa染色阳性率，其中22份髓核，21份软骨终板，11份纤

维环标本多重PCR检测阳性率＞ Gimesa染色阳性率，但

差异均无统计学意义；19份黄韧带标本多重PCR检测阳性

率与Gimesa染色阳性率一致。本文为回顾性研究，22例患

者术前结合流行病史、临床表现、体征、影像学、实验室

结果确诊为布鲁杆菌性脊柱炎、慢性布鲁杆菌病者20例，

2例患者通过术后组织病理或多重PCR检测而确诊，其中

病例5通过术后多重PCR检测而确诊，病例8通过术后组织

病理Gimesa染色和多重PCR检测确诊。因此，推测多重

PCR检测较病理Gimesa染色更加敏感，准确率更高：

①PCR检测较组织病理观察更科学；②组织病理观察主

观性强，可能存在漏报。

综上，以PCR技术为基础的分子生物学检测敏感性

高、特异性强、耗时短、成本低，且能够对布鲁杆菌种属

进行鉴别，可广泛应用于临床检测。同时，布鲁杆菌多存

在于髓核部位，在术中清理和收集过程中应重点处理，尤

其对于术前诊断不清和术后病理观察阴性的患者。但因本

研究样本量所限，仍需要进一步探讨。
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