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临床感染专题·论著

４例布鲁菌病并发胸腔积液患者的临床特征
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［摘　要］　目的　分析布鲁菌病并发胸腔积液患者的临床特征，为临床诊治提供参考。方法　分析２０１３年１

月—２０２０年１２月呼伦贝尔市人民医院确诊收治的４例布鲁菌病并发胸腔积液患者的病历资料，采用回顾性方法

分析一般资料、流行病学史、临床特征、实验室检查以及疗效情况。结果　４例布鲁菌病并发胸腔积液患者均为男

性，年龄最小２２岁，最大６２岁。所有患者均有发热、乏力，可伴有寒战、多汗、腰痛、背部伴双侧肋部疼痛、咳嗽、咳

痰、胸闷、气短、呼吸困难等症状。所有患者血清和胸腔积液虎红平板凝集试验（ＲＢＰＴ）、试管凝集试验（ＳＡＴ）均为

阳性，１例患者血和胸腔积液均培养出布鲁菌。所有患者均出现Ｃ反应蛋白和红细胞沉降率增高，结核菌素试验

均为阴性或弱阳性。行胸腔穿刺术抽出胸腔积液黄色液体３例，抽出脓性１例，积液均在中等量及以上，均为渗出

液。患者给予１２周及以上足疗程联合抗菌药物治疗后，近期疗效有效率达１００％。结论　布鲁菌病并发胸腔积液

发病率较低，当患者出现发热、乏力、多汗以及呼吸系统不适时，临床医生应详细询问患者流行病学接触史，考虑布

鲁菌病可能，早诊断、早治疗，可预后良好。
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　　布鲁菌病是由布鲁菌感染引起的一种人畜共患

性传染病，可出现骨关节系统、泌尿生殖系统、神经

系统、血液系统、呼吸系统等多系统损伤，临床特征

无特异性。布鲁菌病呼吸系统感染较为少见，临床

表现可有咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛、呼吸困难、咯血等

症状，也可有发热、乏力、多汗、关节肌肉疼痛、食欲

减退等症状［１５］。布鲁菌病肺部受累影像学检查未

发现特异性，肺门、纵膈和气管旁淋巴结肿大、间质

性肺炎、支气管肺炎、肺脓肿、肺结节、胸腔积液、脓

胸等均有报道［１５］。现将４例布鲁菌病并发胸腔积

液患者的一般资料、流行病学史、临床特征、实验室

检查等病历资料进行分析，为临床诊断及治疗提供

参考。

１　病历资料

１．１　一般情况　依据卫生部２０１２年颁布的《布鲁

氏菌病诊疗指南（试行）》［６］对布鲁菌病进行诊断。

２０１３年１月—２０２０年１２月呼伦贝尔市人民医院布

鲁菌病科共收治４例布鲁菌病并发胸腔积液患者，

均为男性，年龄最小２２岁，最大６２岁。农区患者

３例，牧区患者１例。

１．２　流行病学史　４例患者具有明确流行病学接

触史，１例患者饲养羊和牛，２例患者饲养羊，１例患

者饲养牛。其中１例患者父母及妻子患有布鲁菌

病，存在家庭聚集性。病程最短２周，最长２个月。

１．３　临床特征　４例患者均有发热，其中高热３例，

最高达３９．８℃，发热前或发热时伴有寒战２例。乏

力４例，多汗３例，腰痛１例，背部伴双侧肋部疼痛

１例，咳嗽２例，咳痰１例，胸闷２例，胸痛２例，气

短２例，呼吸困难１例，食欲减退４例，所有患者无

咳血，无肝大、脾大、淋巴结肿大。４例布鲁菌病并

发胸腔积液均在右侧，３例右下肺呼吸音减弱，１例

右下肺呼吸音消失，叩诊均呈浊音。

１．４　实验室检查　４例患者血虎红平板凝集试验

（ＲＢＰＴ）和试管凝集试验（ＳＡＴ）均为阳性（２例

ＳＡＴ为１∶１００＋＋，１例为１∶２００＋，１例为１∶１６００

＋＋）；胸腔积液ＲＢＰＴ、ＳＡＴ阳性４例（１例ＳＡＴ

为１∶５０＋，３例为１∶５０＋＋）。血培养和胸腔积液同

时培养出布鲁菌１例。４例患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和

红细胞沉降率均增高，ＣＲＰ最高者达１７２．６ｍｇ／Ｌ。

血白细胞增高１例，４例患者肝功能、肾功能均正

常。４例患者结核菌素试验均为阴性或弱阳性。１

例有咳痰症状的患者查痰培养和痰直接涂片抗酸染

色镜检未见异常。行胸腔穿刺术抽出胸腔积液黄色

液体、带絮状物、微浊３例，脓性、浊１例，见图１；胸

腔积液中等量２例，大量２例。４例患者胸腔积液

白细胞数均在１５００×１０６／Ｌ以上，均以单核细胞为

主，蛋白和乳酸脱氢酶含量升高，均提示为渗出液。

并且所有患者胸腔积液脱落细胞病理检查未见癌细

胞，胸腔积液直接涂片抗酸染色镜检未见抗酸染色

阳性分枝杆菌。１例脓性胸腔积液患者胸腔积液培

养未检出淋病奈瑟菌，涂片可见阴性杆菌，未检出真

菌及菌丝。

图１　１例患者行胸腔穿刺术抽出的脓性胸腔积液
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ｓｉｓｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ

１．５　影像学检查　胸部Ｘ线提示右侧胸腔积液４

例，右下胸膜增厚黏连１例，见图２。肺部ＣＴ提示
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右肺中叶、下叶局部肺不张；右侧胸腔积液；右侧胸 膜增厚３例，其中局部包裹性积液１例，见图３。

! "

注：患者右侧胸膜增厚黏连，Ａ为治疗前，Ｂ为治疗１周后。

图２　１例患者Ｘ线检查结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｘｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ

!

"

　　注：Ａ为治疗前，Ｂ为治疗１周后；Ａ、Ｂ图中显示，患者右肺中叶、下叶局部肺不张，右侧胸腔、叶间裂积液，局部包裹性积

液，右侧胸膜增厚。

图３　１例患者ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲３　ＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ

１．６　治疗经过　患者住院期间均给予喹诺酮类、头

孢类、利福平三联抗菌药物治疗。胸腔积液患者给

予抽取、引流，同时给予庆大霉素局部治疗。疼痛患

者给予止痛，发热患者给予物理或药物降温，出院时

给予多西环素和利福平口服，总疗程至少１２周，之

后根据病情决定是否停药，期间密切监测患者肝功

能、肾功能、血常规，以及是否出现不良反应。

１．７　治疗效果　经过早期、联合、足量用药１２周及

以上治疗后，４例患者临床症状改善或消失，体征改

善或恢复正常，白细胞、ＣＲＰ等炎性指标恢复正常，

肺部ＣＴ检查病变好转或恢复正常。参照《布鲁氏

菌病防治手册》［７］对患者进行疗效判定，近期疗效为

治愈１例，好转３例，有效率达１００％。治疗结束后

随访半年，病情未见反复，预后良好。

２　讨论

布鲁菌可通过皮肤黏膜、消化道、呼吸道等各种

传播途经感染人类，出现多系统损伤，其中布鲁菌呼

吸系统感染的发病率较低［２，５，８９］。国外研究［２，９］报

道分别有７６．４％、６１．９％的布鲁菌呼吸系统感染患

者通过食用未消毒乳制品感染，也有研究［１０］报道阿

根廷的一个屠宰加工厂通过接触患病牲畜感染，吸

入含菌气溶胶也是呼吸系统感染的原因。本文收集
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我科８年来收治的布鲁菌病病例，仅有４例出现胸

腔积液并且经胸腔积液检测明确为布鲁菌感染，可

见布鲁菌病并发胸腔积液的发病率极低。４例布鲁

菌病并发胸腔积液患者有牛、羊接触史，通过直接接

触病畜感染，流行病学无关联。

多篇研究［１５］报道布鲁菌病呼吸系统受损临床

特征有发热、乏力、多汗、关节肌肉疼痛、食欲减退

等，还有咳嗽（２０．９％～８５．７％）、胸痛（４．５％～

３３．３％）、咳痰（１０．９％～３２．３％）、呼吸困难（２０．８％

～６０．９％）、咯血（０．７％～４．２％）等，影像学以间质

性肺炎、胸腔积液最为常见。本研究中的病例除了

无咳血症状外，出现上述症状的比例与文献报道基

本一致。

国内诊断布鲁菌病血清学最常见方法是ＳＡＴ，

在早期可出现假阴性结果。布鲁菌培养是诊断布鲁

菌病的金标准。多篇研究［２，５，１１１２］报道呼吸系统受

损布鲁菌病患者的血培养阳性率为２０％～５０％；此

外，痰培养、胸腔积液培养对呼吸系统受损布鲁菌病

患者的诊断也尤其重要。实验室检查无特异性，血

常规可出现白细胞减少或增多、血小板减少、血红蛋

白减低、全血细胞减少。血沉、ＣＲＰ升高以及肝功

能损伤较为常见，随着规范化抗菌药物治疗后患者

多数能恢复正常［２，５，１１１２］。本研究中１例患者血培

养和胸腔积液培养同时检出阳性，４例患者血沉、

ＣＲＰ均升高。

布鲁菌病并发胸腔积液通常为渗出液，白细胞

以单核细胞为主，蛋白定量和乳酸脱氢酶含量升高，

腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）水平多高于４０Ｕ／Ｌ。在鉴别诊

断中需与结核性胸膜炎、恶性肿瘤侵犯胸膜引起的

恶性胸腔积液、类肺炎性胸腔积液鉴别，特别是与结

核性胸膜炎极其相似，结核性胸膜炎除了全身中毒

症状外，白细胞总数可增高，先期以中性粒细胞为

主，后期转为以淋巴细胞为主，ＡＤＡ水平明显升高，

结合ＰＰＤ试验强阳性可确诊
［１３］。本研究中的４例

布鲁菌病并发胸腔积液患者，胸腔积液的白细胞、生

化以及酶学检查均为渗出液，并且胸腔积液ＲＢＰＴ

和ＳＡＴ为阳性或胸腔积液培养出布鲁菌，已明确胸

腔积液由布鲁菌感染引起。

目前未查阅到我国有布鲁菌所致呼吸系统病变

病理学方面的文献，国外相关文献资料也很少。有

研究［１４］报道３例布鲁菌病肺结节患者行切除术，病

理检查发现结节呈非干酪性肉芽肿性病变，还有１

例布鲁菌病并发胸腔积液患者行胸膜活检术发现存

在肉芽肿并伴有慢性炎症浸润。

本文中４例布鲁菌病并发胸腔积液患者按联

合、足量、足疗程用药后，预后良好。本研究的样本

量较少，存在一定的局限性，今后将进一步与多中心

布鲁菌病诊疗机构合作，统计分析更多布鲁菌病并

发胸腔积液患者的病历资料。我国布鲁菌病的高发

区也是结核病的高发区，存在将布鲁菌病误诊为结

核病的情况，此外利福平和链霉素都是治疗布鲁菌

病和结核病的一线用药，使用上述药物后可能会使

布鲁菌培养阳性率下降，延误病情。当患者出现发

热、乏力、多汗以及呼吸系统不适时，临床医生应详

细询问患者流行病学接触史，考虑布鲁菌病可能，做

到早诊断、早治疗，降低布鲁菌病的慢性化，减轻患

者经济负担。
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