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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!易侵袭骨与关节引起感染性病变% 当

侵袭脊柱引起椎间盘炎或椎体炎时称为布鲁杆菌病感染

性脊柱炎或布鲁杆菌病性脊柱炎!简称布鲁杆菌性脊柱炎

"</9.+66,)0) )5,-7:60*0)!Y@&% &L$! 年 ‘96,;)]0 和 a0-]+ 首
次描述了该病!此后受到国内外学者的重视% 随着布鲁杆

菌病从一种主要职业相关性疾病变成主要由食物引起的

疾病!Y@ 的发病率有逐年增高的趋势!其发生率国内外报
道不一!约为患布鲁杆菌病人数的 !b"Z$bD&cNF’复发比较

常见!约占 Sb"&%b!而且容易误诊为脊柱结核D&cSF%笔者就

Y@ 的诊断与治疗进展综述如下%

! "# 的诊断及鉴别诊断
目前对 Y@ 尚无统一的诊断标准%国内外学者主要结

合流行病学史(临床症状和体征(影像学表现(实验室检查

以及局部的活组织病理检查进行综合诊断%一般认为符合

下列标准者为疑似病例 D_(HF#!发病前与家畜或畜产品(布

鲁杆菌培养物等有密切接触史!或生活在布鲁杆菌病流行

区的居民等’"弛张型低热)体温不超过 $H’Z#&!乏力(多

汗!或伴有肝(脾(淋巴结和睾丸肿大!全身肌肉和大关节

痛!以脊柱受侵最常见’#X^B 影像学检查证实脊柱受累!
符合 Y@ 改变特点% 符合以下标准者为临床诊断病例 DL(&%F#

疑似病例免疫学检查虎红平板凝集试验阳性和d或病理学
检查显示病变区组织细胞增生(增殖性结节和非结核性肉

芽肿形成%符合以下标准者为确诊病例 D&cN(&&c&$F#疑似或临床

诊断病例出现免疫学检查血清试管凝集试验(补体结合试

验( 布病抗人免疫球蛋白试验项中的一项及以上阳性和

"或&分离到布鲁杆菌者%

Y@ 在临床和影像学方面与脊柱结核有许多相似的
表现!极易误诊为脊柱结核!鉴别较困难 DS(L(&!F% 布鲁杆菌和

结核杆菌感染均可以侵及脊柱的任何部位!但脊柱结核以

胸腰段居多!其中 e&(e! 发病率最高!以椎体骨质破坏和
死骨形成为特征!常累及 ! 个或 ! 个以上椎体!引起椎体
塌陷!椎间隙狭窄’易形成椎旁脓肿或腰大肌脓肿% 而 Y@
常见于腰椎!其中 eN(eZ 发病率最高!以椎间盘炎症改变
为特征!无死骨且较少有椎体破坏及椎旁脓肿出现 DS(L(&&(&!F%

目前国内外学者普遍认为 X^B 影像具有特征性表现!在

诊断和治疗方面有重要参考价值 DScHF%X^B 可以明确发病的
部位(脊柱的稳定性(椎体及椎间盘炎症浸润及破坏的程

度!是否伴有椎旁脓肿或腰大肌脓肿!椎管内脊髓(马尾或

神经根是否受压等!可为 Y@(脊柱结核(化脓性脊柱炎等
提供可靠的鉴别% 然而最终的鉴别诊断需要流行病学史(

实验室检查和病理检查证实%

$ "# 的治疗
$%! Y@ 的非手术治疗

Y@ 非手术治疗的适应证为 D&(Z(_(Lc&&F#"&& 早期初治病
例’"!&脊柱局部症状轻!间断性低热(乏力(盗汗(食欲不
振为主要全身症状’"$&未出现明显的椎管脓肿(椎间盘破
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坏"死骨以及大于 &() 的空洞#$*%脊柱稳定性好#$+%无神
经功能障碍&

非手术治疗早期以多卧床休息少活动’ 佩戴腰围及

加强对症和支持疗法为原则! 药物治疗是治疗和防治 ,-
复发的最主要和最可靠的方法( ,- 的药物治疗应遵循)长
期’足量’联合’多途径给药*的原则!依据药物敏感染试验

结果选择抗菌素& 药物治疗贯穿整个治疗过程& 常用的药

物种类为四环素类’氨基糖甙类’利福霉素类’磺胺类!其

代表性药物有+,#%强力霉素& 该药物属于四环素类!是半
合成的四环素类广谱抗生素!对革兰阴性和阳性菌均有活

性!其主要作用机制是通过与细菌核糖体 $%- 亚基的 . 位
置结合!抑制蛋白质的合成#还可以抑制细菌 /0. 复制!
从而起到抗菌作用&对羊’牛’猪 $ 种布鲁杆菌均有较强的
抑菌作用!其抑菌强度明显优于链霉素1&"’&*’&+2& 其缺点是对

慢性期布鲁杆菌易产生耐药而导致治疗失败!不良反应为

胃肠道反应’过敏以及肝损害等 1&32& ,!%链霉素4庆大霉素&
为氨基糖甙类药物! 作用机制是通过抑制细菌蛋白质合

成!破坏细菌细胞浆膜完整性引起细菌死亡& 此药不足之

处是有耳’肾毒性和神经肌肉接头阻滞副作用!小儿禁用&

,$%利福平& 属利福霉素类!作用机制是与菌体依赖 /0.
的 50. 多聚酶 ! 亚单位牢固结合! 抑制细菌 50. 的合
成!防止该酶与 /0. 连接!从而阻断 50. 的转录和蛋白
质合成!对细胞内’外细菌均有明显的杀菌作用&利福平为

近年来国内公认的治疗布鲁杆菌病疗效较好的抗生素!但

其胃肠道反应较明显!且有肝功能损害!患者不能坚持长

期服用& ,*%磺胺甲基异!唑& 属磺胺类药物!其化学结构
与对氨苯甲酸类似!能与对氨苯甲酸竞争性作用于细菌体

内的二氢叶酸合成酶!从而阻止对氨苯甲酸作为原料合成

细菌所需的四氢叶酸!进而抑制细菌蛋白质的合成而起抗

菌作用!不足之处是容易导致头痛头晕’长期用药可能抑

制骨髓造血功能&

根据 678 第六次联合公报所制定的原则!采用四环
素9链霉素或依据这一方案的同类药物替换治疗& 目前常
用化疗方案有+,&%强力霉素9链霉素,庆大霉素%1&:2!强力

霉素 %’&;!口服 & 次<=!首次加倍!连服 *+=#链霉素 &;!肌
注!& 次<=!&*=!或庆大霉素取代链霉素!&3 万 >!肌肉注
射 !! 次<=!共用 :=& ,!%强力霉素9利福平 1&+2!强力霉素

%?&;!& 次<=!首次加倍!连服 *+=!利福平 "’*+;!晨起顿服 &
次<=!*+=& 但应用以上化疗方案有效率不是很高! 而复发
率较高1&’@’&"’&AB!&2& 近年来!杨新明等 1&*2采用强力霉素 %’&;!!
次<=!首次加倍!连服 +3= !利福平 %’3;!& 次<=!连服 +3=!
磺胺甲基异!唑 &’%;!! 次<=!连服 +3=!! 个疗程& 应用此
方案治疗后 ,- 患者的全身症状’ 专科情况及虎红平板凝
集试验情况较治疗前明显改善 ! 治愈率 @!C! 有效率

&""C!无复发!药物不良反应轻&

于建武等 1A2对 A3 例布鲁杆菌病患者采用利福平’复

方磺胺甲!唑和第三代喹诺酮联合治疗! 利福平 "?@;4=!
复方磺胺甲!唑每次 ! 片,每片含甲氧苄啶 A");!磺胺甲

!唑 *");%!$ 次4=!左氧氟沙星每次 "?!!! 次4=!! 周后仅
用复方磺胺甲!唑与利福平联合治疗!总疗程 3 周!复发
率仅为 :C! 但因加大用药剂量! 药物对肝肾功能影响较

大!且缺少四环素类药物!不符合 678 所制定的原则!有
待商榷 1+’:’@B&!!&*’&+’&:’!!’!$2&刘俊贤等 1!*2将 *@! 例 ,- 患者分成 3
组!采用不同药物配伍’不同疗程进行治疗和对比研究!结

果显示抗菌素应首选强力霉素配伍!强力霉素D利福平9肝
泰乐 $ 个疗程治愈率最高!为 *!’!!C!但治愈率并不高!

低于国内外文献报道 1#’@’#*’#AB!#2& -EFE= 等 1!"2采用不同组合方

案治疗 ,- 患者! 结果显示使用 * 个月包含氨基糖苷类抗
菌药物的方案即强力霉素G利福平9链霉素为佳!患者治愈
率明显增高!复发率明显降低& HIJKKIL 等 1!&2和 MNO)JP 等 1!+2

通过研究分析证实!无论采取哪种方案治疗!较长期的治

疗方案与较低的失败率呈正相关!与 -EFE= 等 1!%2报道的结

果相符& -JOQI;OL 等1&A2和 .OR 等 1&+2认为四环素族的强力霉素

疗效较好! 合并使用利福平和头孢三代抗生素或链霉素’

环丙沙星等疗效更佳&

药物治疗是治疗 ,- 的基础和根本保障!虽然可以取
得良好的治愈率和有效率!然而有些化疗方案为保证病灶

部位的药物有效浓度需加大服药剂量!部分病例用药时间

延长!不良反应相应增多!易造成肝肾损伤导致治疗终止!

严重的可危及患者生命而且难以根治病灶!此时应联合手

术治疗才能达到较好的预后效果 1&B:’@B&!’&*’&3’!32&

!"! ,- 的手术治疗
,- 的手术治疗是建立在药物治疗的基础上!目的是

有效清除病灶!缓解或解除疼痛!改善病灶局部血循环!维

持与重建脊柱的稳定性!解除脊髓’硬膜囊或神经根压迫!

减少并发症!促进患者早期康复和治愈病灶!提高临床疗

效 1&B$’+’@’&!2& 对于手术适应证的掌握国内外文献报道不一!

目前公认的适应证是在规范化药物治疗的基础上!对有下

列症状之一的患者应采用手术治疗 1&B+’@’&!’!+B$%2+ ,&%伴较大
难以吸收的椎旁脓肿或腰大肌脓肿#,!% 经非手术治疗无
法缓解腰背疼痛症状!或椎间盘破坏致顽固性腰痛#,$%椎
体破坏灶较大,!&()%或关节突破坏或病理性骨折而影响

脊柱稳定性#,*% 椎管内脓肿或炎性肉芽肿或坏死椎间盘
使脊髓或马尾’神经根受压&

病灶清除术是治疗 ,- 的主要手术方式!依据临床及
影像学表现可以采取经皮微创手术和切开直视手术两种

方法!后者分为病灶清除加关节突间或横突间植骨融合术

和一期病灶清除加脊柱内固定’关节突间或横突间或椎体

间植骨融合术&

!"!"# 微创手术 微创手术即经皮椎间盘切吸置管冲洗
引流术或4和脓肿抽吸置管冲洗引流术& 适应于单纯椎间
盘破坏或伴有椎旁脓肿! 在药物治疗基础上全身症状好

转!但局部症状无明显缓解者 1&B$’@’&!’!+’!AB$%2& 杨新明等 1@2对 +
例 ,- 患者采用经皮穿刺病灶清除术!椎间隙置管冲洗!并
引流局部脓性渗出液!术后经留置导管局部给药!手术当

日患者腰痛即显著缓解! 血沉逐渐下降!!!$ 周后即可拨

!"#"
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管!治疗效果良好"与切开手术相比微创术具有以下优点#

$&%操作微创化&’!%症状缓解迅速&’$%引流通畅!并可进
行冲洗&’(%局部应用抗生素浓度高(疗效好) 本方法要求
有相关设备并由经验丰富的专科医生操作*由于病例数均

较少!观察时间较短!尚需作进一步的大样本长期临床对

比研究*

!"!"! 病灶清除植骨融合术 国内外学者认为切开直视
病灶清除术是感染性脊椎炎病灶彻底清除且减少复发的

基础!采取刮+切(咬(凿等技巧相结合!针对性及时去除病

灶内所有病变组织如脓液(死骨(坏死液化组织!特别是引

起疼痛的炎性椎间盘组织及神经根周围的脓肿(炎性肉芽

组织!解除脊髓(神经根或马尾神经的压迫"由于有椎体及

椎间盘破坏!椎板切除减压后有些伴有椎体中央型骨破坏

及关节突破坏的患者脊柱稳定性差!应常规实施关节突间

和横突间或椎体中央骨破坏区植骨"国内外临床观察表明

)* 术后复发与脊柱稳定性破坏有关! 脊柱不稳影响椎体
间(关节突间或横突间植骨融合效果!不利于病灶稳定(修

复(愈合!是病变术后复发的重要原因 +!($(!,(!-.$"/" 杨新明等+$/

报道了 &$( 例手术治疗的胸腰椎 )* 患者!其中 ,0 例采用
病灶清除植骨融合术!随访 &- 个月!结果显示术后植骨不
愈合 $, 例!占 0!’,1&脊柱不稳定 0 例!占 #%’2&1&复发 (
例!占 2’&(1" 因此!植骨不愈合率较高!且不利于维持脊

柱即刻稳定性及患者早期功能锻炼!临床疗效较差" 故此

手术只适合前方和侧前方入路!或者虽经后方入路但椎板

减压局限且关节突无破坏脊柱稳定性好的 )* 患者"
!"!!# 病灶清除椎间植骨融合内固定术 随着骨科组织
相容性好的内固定材料的研发和使用!以及脊柱外科手术

技术的不断提高!病灶清除基础上重建脊柱稳定性成为可

能!也是手术治疗 )* 成功的关键"病灶清除联合后路椎弓
根内固定治疗布鲁杆菌性脊柱炎可以从前路直视下或后

路辅助 3 型臂 4 线机监视结合术中椎间盘内窥镜引导下
操作!确认并彻底清除病灶!解除疼痛及脊髓(神经根或马

尾神经的压迫!放置相关抗菌素&椎弓根后路内固定系统

可以重建脊柱的即刻稳定性!恢复脊柱生理曲度!维持病

灶植骨的稳定!有利于病椎中央区或关节突间和横突间植

骨融合!为脊柱融合建立持久稳定性和病灶的静止提供良

好的力学环境"椎弓根后路内固定依据术前影像学资料判

定病椎节段和病椎椎弓根(椎体骨质炎性浸润及骨破坏情

况!如病椎椎弓根骨质完好(椎体骨质为炎性浸润!无中心

骨破坏灶!行病椎及邻近椎体置入椎弓根螺钉固定!否则

行跨越病椎的上下椎体椎弓根螺钉固定 +!($(&!/" 国内外有些

学者不主张采用椎间隙植骨! 因为病椎间隙为感染间隙!

椎间盘组织及椎体骨质有炎性浸润! 病灶间隙刮除后植

骨!无论应用椎间融合器还是自体骨植骨!融合率较低!再

者游离骨粒易脱落! 椎间融合器易陷入炎性浸润的椎体

内!一旦感染未被控制或复发还需要再次取出!增加了手

术创伤及难度+$(&!(!,(!-.$!/" 杨新明等+!/对 2- 例具有手术指征
的胸腰椎 )* 患者采用一期病灶清除联合后路椎弓根内固

定治疗!术后平均 - 个月植骨均愈合!脊柱稳定!无相关并
发症发生及复发! 术后 &! 个月改善率和痊愈率分别为
&""1和 5&’"$1! 显示该治疗方案与病灶清除植骨融合术

相比具有明显优势 +$(!-(!5/" 此手术适合于椎体破坏灶较大

’!&67%或关节突破坏或病理性骨折而影响脊柱稳定性&

伴椎管内脓肿或炎性肉芽肿或坏死椎间盘使脊髓或马尾(

神经根受压需经后路椎板减压病灶清除者"

!"# 术后处理
术后应遵循,多卧床(少活动-原则!协助患者翻身!

使用髂胸腰支具及行高压氧等辅助治疗!注意饮食(心理

护理!术后继续规范使用两个疗程的敏感抗生素!直到虎

红平板凝集试验为阴性后再继续用药 ! 周!同时注意复查
肝(肾功能+!($(5(&!($$/*

# 临床疗效评定标准
依据.实用内科学/第 , 版+.矫形外科诊疗分类与评

估/及国内外研究报道 +&.,+5+&!+!%+!-+$&.$(/!在原有的 )* 临床疗
效评价标准基础上进行了多指标的量化! 临床适应性较

强* 疗效评价指标包括#’&%腰背部疼痛评分* 采用视觉模
拟评分’89*%!% 表示无疼痛!&% 表示严重疼痛* ’!%神经
功能评定*按 :;<=>?@ 分级法分为 9 级+) 级+3 级+A 级+B
级* ’$%日常活动能力评价* 采用 CDE?DF;G 功能障碍指数
’CAH%评定!包括#活动等级’旅行%+日常生活自理能力+坐
起或下床时是否需要佩带髂胸腰支具+患者耐受行走的时

间+上下楼梯的能力+从坐位站起的能力+疼痛对睡眠质量

以及术后最初 $ 个月是否回到术前非体力劳动能力等共
十项评分!" 分表示正常!, 分表示最差功能!总评分 "!,"
分* ’(%实验室评价* 虎红平板凝集试验是否转阴* ’,%影
像学评价* 4 线观察脊柱稳定性!3I 观察脓肿是否消失或
钙化!病灶边缘轮廓是否清晰!骨破坏灶是否修复*临床疗

效评价以,优-+,良-+,差-表示 +$/#优!体温恢复正常+腰痛

完全缓解+日常活动完全恢复!J)K 阴性!4 线表现为脊柱
稳定!3I 表现脓肿消失或钙化!病灶边缘轮廓清晰!骨破
坏灶已修复&良!体温恢复正常!腰痛缓解!,""+日常活

动能力恢复L,""!J)K 阴性!4 线表现为脊柱稳定或不稳
定!3I 表现脓肿缩小!病灶边缘轮廓较清晰!破坏骨质有

修复现象&差!体温有波动!腰痛缓解M,""+日常活动能力

恢复M,""!J)K 阴性或阳性 !4 线表现脊柱稳定或不稳
定!3I 表现与术前比较无明显变化或改善!或者复发*
总之!)* 虽然与脊柱结核有许多相似的表现! 容易

引起误诊+误治!但只要临床医生对此病有足够的认识!通

过流行病学+临床影像学+实验室检查及病理学检查容易

作出诊断!长期+足量+联合+多途径敏感抗生素的应用是

治疗和防止本病复发最主要和最可靠方法!在药物治疗的

基础上对具有手术指征者!选择恰当手术方式!可以控制

病变发展!缓解疼痛!维持脊柱稳定性!减少并发症!有利

于患者早期康复和治愈病灶!提高临床疗效* 但国内外对

于 )* 疗效的评价体系尚未健全! 尤其术后远期疗效及复

!"#!
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