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布鲁氏菌性脊柱炎诊断及治疗专家共识

中国防痨协会骨关节结核专业分会
!

中国华北骨结核联盟

中国西部骨结核联盟

!摘要"

!

布鲁氏菌性脊柱炎近年来发病有不断增高的趋势#由于其早期的诊断率较低#常存在误诊误治的现

象#造成后期治疗的难度成倍增加#患者致残+为规范布鲁氏菌性脊柱炎患者的诊疗流程#让更多业界同仁了解此

类疾病的治疗细节#并在治疗时有据可依#中国防痨协会骨关节结核专业分会&西部骨结核联盟&华北骨结核联盟

联合组织专家共同拟定了,布鲁氏菌性脊柱炎诊断及治疗专家共识-+本共识从布鲁氏菌性脊柱炎的流行病学特

征开始论述#对其常见临床表现&实验室检查及诊断标准&治疗药物及手术治疗方法#以及预后等方面进行了深入

的阐述与讨论+
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布鲁氏菌病#又称布病%马尔他热%地中海弛张

热%波状热$是由布鲁氏菌属的细菌侵入机体!引起

的人兽共患的传染性变态反应性疾病&

(

'

"其临床特

征不典型%潜伏期较长!容易误诊和漏诊"该病是一

种全身性疾病!可累及多个器官!其并发症容易对

肝%血液%脾%神经%生殖等多个脏器和系统造成

损害"

布鲁氏菌性脊柱炎是布鲁氏菌侵犯脊柱#椎间

盘%椎体%肌肉$导致的脊柱感染性疾病!在国内外发

生率报道不一!约占布鲁氏菌病患者的
-J

"

=KJ

!

发热和脊柱局部疼痛是该病的主要临床症状&

-

'

"该

病若治疗不及时容易转化为慢性!严重影响患者生

活质量和劳动能力,而且该病通常容易复发和出现

并发症及后遗症"尽管目前布鲁氏菌性脊柱炎在临

床越来越常见!然而大部分临床医师对其诊断和治

疗认识不足!缺乏深入研究!有些观点尚未达成一

致!临床诊疗欠规范"为此!中国防痨协会骨关节结

核专业分会%中国华北骨结核联盟%中国西部骨结核

联盟联合组织专家拟定(布鲁氏菌性脊柱炎诊断及

治疗专家共识)"本共识对布鲁氏菌性脊柱炎的流行

病学特征%常见临床表现%实验室检查及诊断标准%药

物及手术治疗方法%预后等进行了深入的阐述"
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病原学#传播途径及流行病学特征

一%病原学

布鲁氏菌是一种革兰阴性不运动细菌!无荚膜

#光滑型有微膜$!氧化酶阳性!可还原硝酸盐!在细

胞内寄生!可以存活于多种家畜和人体内"其无鞭

毛不运动!无菌毛!无质粒!对人体致病机制较为复

杂"布鲁氏菌是一种寄生在细胞内的微生物!巨噬

细胞%树突状细胞和胎盘滋养层的细胞等为其主要

的感染细胞"由于布鲁氏菌模式在识别过程中巨噬

细胞受体的表达优先于其他组织细胞!故其在被巨

噬细胞吞噬后在未被灭活时会随淋巴液运送到淋巴

结"如果人体抗菌能力强!特异性的
#

F

V

和巨噬细

胞
#

2

干扰素#

#]O2

#

$的活化能促进巨噬细胞的杀伤

能力!消灭病菌,若人体抗菌能力相对较弱则会在淋

巴处增殖!随血液循环至全身&

K24

'

"

布鲁氏菌病是一种自然疫源性疾病&

=

'

"布鲁氏

菌对感染宿主有一定的选择性"某种布鲁氏菌经常

感染的宿主!最适合细菌在其体内寄生和繁殖!致病

较重!这样的宿主称为最适宿主"例如!羊种布鲁氏

菌感染羊!羊就是其最适宿主,若因偶然机会羊种布

鲁氏菌感染了牛或其他动物!则这些宿主被称为转

移宿主"此外!同种布鲁氏菌间具有干扰现象"在

感染人和畜的寄生过程中即存在着布鲁氏菌属内种

间的干扰现象!毒力强的菌种能干扰毒力弱的菌种!

微小%透明%无色的光滑型#

"

$菌能干扰粗糙型#

<

$

菌"布鲁氏菌在其最适宿主内能干扰非最适菌"

二%传播途径

牛%羊%猪是动物布鲁氏菌病的主要传染源!也

是人布鲁氏菌病的主要传染源&

32H

'

"目前尚未有确

切证据表明患者可作为传染源传染给其他人"人对

布鲁氏菌普遍易感!无年龄和性别差异!主要取决于

免疫状态%感染途径%染菌载量%染菌种型等多种因

素"人感染布鲁氏菌主要为直接接触感染!如动物

接产%屠宰%入肉加工"病菌从接触处的破损皮肤进

入人体!从而产生一系列的症状!主要临床表现为发

热%乏力%夜间盗汗%厌食%头痛%肝脾肿大%关节疼

痛%腰背痛等全身及局部症状"布鲁氏菌性脊柱炎

多发于中青年!常累及腰椎!其次是胸椎"椎体的解

剖结构和局部血液循环特点容易使布鲁氏菌聚集%

生长%繁殖"

三%流行病学特征

布鲁氏菌性脊柱炎一年四季均可发病!但季节

性较为明显"一般晚冬和早春开始发病!夏季进入

发病高峰期!秋季以后发病逐渐减少"该病具有地

方流行性特点!遍及世界各地!以中东%西亚和南美

洲最多!我国西北部%东北部%内蒙古%青藏高原等牧

区发病率较高,农村地区发病高于城市!牧区高发!

在发病高峰季节可呈暴发和流行之势&

-

'

"人群普遍

易感!男性多于女性!以中青年为多!与其职业特点

有关"我国将其列为职业病!与被感染的牲畜或被

污染的畜产品接触多者发病率高!如乳兽医%农牧

民%皮毛入肉加工人员!取决于接触传染源机会的多

少!各年龄组均有发病!主要是青壮年劳动力"尽管

该病发生和流行在地理区域上不受限制!但由于接

触机会不同!感染常存在地区差异"通常情况下!农

牧区居民较城镇居民接触牲畜机会多!因此感染概

率大"该病治愈后可获较强免疫力!因不同种布鲁

氏菌之间存在交叉免疫!故再次感染者较少"

共识
(

(布鲁氏菌性脊柱炎是人体感染了布鲁

氏菌而患的人畜共患疾病%人感染布鲁氏菌病主要

为直接接触感染#如动物接产$屠宰$入肉加工等#病

菌从接触处的破损皮肤进入人体#从而产生一系列

的症状%

临床表现

布鲁氏菌病的潜伏期一般为
8

"

K

周!部分病例

潜伏期更长!临床表现复杂%多样"该病按照发病时

间分为急性期和慢性期!急性期病程在
3

个月以内!

慢性期病程可超过
3

个月仍不痊愈&

,

'

"其主要临床

表现如下-

(/

发热-典型病例表现为波状热!常伴有寒颤%

头痛等症状!可见于各期病例"部分病例可表现为

低热和不规则热型!且多发生在午后或夜间"

-/

多汗-急性期病例出汗尤重!可湿透衣裤%

被褥"

K/

肌肉和关节疼痛-为全身肌肉疼痛和多发性%

游走性大关节疼痛"部分慢性期病例还可有脊柱

#腰椎为主$受累!表现为疼痛%畸形和功能障碍等"

4/

乏力-几乎全部病例都有此表现"

=/

肝%脾及淋巴结肿大-多见于急性期病例"

3/

其他-男性病例可伴有睾丸炎!女性病例可伴

卵巢炎,少数病例可有心%肾及神经系统受累表现"

布鲁氏菌病可侵犯全身各系统!常累及肝%脾%

骨髓%淋巴结!还可累及骨%关节%血管%神经%内分泌

及生殖系统等"典型病例表现为长期发热%多汗%疲

乏无力%肌肉关节疼痛%淋巴结肿大%肝脾肿大!不典

型病例以单一系统症状或以合并症的表现为主!如

$
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表现为肝炎%心内膜炎%腹膜炎%肺炎%脑膜炎%血液

病等!病情轻重差异大!容易误诊"骨关节的损害是

较常见的并发症!心内膜炎是少见但是最严重的并

发症"

大量布鲁氏菌经消化道%呼吸道黏膜及皮肤侵

入机体后!首先到达附近的淋巴结!突破淋巴防卫功

能后进入血液循环!并不断释放内毒素!随之侵犯

肝%脾%骨髓%关节等组织"主要病理改变为渗出%增

生%肉芽肿形成!

K

种病理改变可以交替发生"

临床常见症状为发热#多为波状热$%多汗%关节

痛%腰背酸痛%肌肉疼痛!骨关节损害以负重关节为

主!病变常侵袭脊柱引起脊柱炎!多数患者以腰痛就

诊!受侵部位出现持续性腰痛及下背痛!局部压痛!

叩击痛!伴肌肉痉挛!脊柱活动受限!常处于固定姿

势,有时局部淋巴结破溃后!出现腰大肌脓肿!甚至

可因硬膜外脓肿而致截瘫"病变在脊柱不同部位表

现为相应神经根放射痛或脊髓受压症状"易误诊为

化脓性脊柱炎%脊柱结核或椎间盘突出症"实验室

检查#病原体分离%试管凝集试验%补体结合试验%抗

人球蛋白试验阳性$可以帮助确诊及鉴别诊断"

共识
-

(布鲁氏菌性脊柱炎多发于中青年#常累

及腰椎#其次是胸椎)主要临床表现为发热$乏力$夜

间盗汗$厌食$头痛$肝脾肿大$关节疼痛$腰背痛等

全身及局部症状%

专科查体

布鲁氏菌性脊柱炎患者受累节段脊柱活动受

限!病变节段棘突%椎旁压痛及叩击痛阳性,神经根

或者脊髓受累时!则可能会出现病变相应神经支配

区肢体放射性疼痛%肌力减弱%皮肤感觉减退%肌腱

反射亢进等神经症状"患者一般很少出现脊柱后凸

畸形!截瘫患者少见!可有关节同时受累"而脊柱结

核常伴有体表可触及的椎旁脓肿形成!关节同时受

累者少见!脊柱后凸畸形及神经功能障碍发生率较

布鲁氏菌性脊柱炎高"

共识
K

(布鲁氏菌性脊柱炎专科查体主要是脊

柱受损后出现的肢体疼痛等症状#无明显特异性%

实验室检查

一%一般实验室检查

白细胞计数多正常或偏低!淋巴细胞相对增多!

有时可出现异形淋巴细胞!少数出现红细胞和血小

板计数减少"可出现血红细胞沉降率%

L

反应蛋白

升高等!累及肝脏者肝功能可有异常"

二%细菌培养

血液%骨髓%乳汁%子宫分泌物%脓性分泌物%关

节液%脑膜炎患者的脑脊液等均可进行细菌培养,其

中!血液最常用"该菌专性需氧!生长缓慢!在哥伦

比亚血琼脂平板上
K=^

培养
(,

"

-4?

!出现较湿

润%灰色%针尖大小菌落!

4,?

后形成圆形%凸起%光

滑%较小的灰色菌落!

H-?

后逐渐增大"因此!布鲁

氏菌培养应注意延长时间!以获得更高阳性率"

自动化培养系统的应用缩短了培养时间!可提

高培养的敏感度"仪器阳性报警!在取培养物涂片

染色时!推荐革兰染色和瑞氏染色法"若镜下见紫

色球杆状%形似血小板样%多位于破坏细胞内的细

菌!则可初步诊断,若未见细菌!应延长培养时间或

重新送血培养"血培养阳性直接涂片疑似布鲁氏菌

时!即可取培养物行脲酶反应"由于布鲁氏菌的致

病性及既往实验室感染的报道!所有标本处理均应

在二级以上的生物安全柜内进行"疑似布鲁氏菌在

涂片染色前要用甲醇固定#以杀灭布鲁氏菌$再行

涂片"

培养的敏感性取决于标本种类%培养方法和疾

病分期!以及抗菌药物的使用"骨髓培养比血培养

更加敏感"急性发热患者的血培养阳性率高于亚急

性及慢性患者"应该指出!由于培养的低阳性率!阴

性结果不能排除布鲁氏菌感染!治疗决策不应受阴

性结果影响!应结合临床%流行病学史及血清学等各

方面综合判断!给予诊断和治疗"

三%血清学检测

检测机体对菌体细胞膜上的光滑脂多糖

#

06&&D?28'

R

&

R

&8

B

07;;?7@'%>

!

"2_["

$产生的抗体"

发病初期
#

F

Q

效价上升!约
(

周后
#

F

V

效价升高"

在治疗有效的患者中!抗体水平逐渐下降!然后可长

时间维持在一定的水平"复发时!布鲁氏菌特异性

#

F

V

和
#

F

G

可升高"

由于抗原的共同性!血清学检测会对某些革兰

阴性菌种#如小肠结肠炎耶尔森菌
!

-

+

%大肠埃希菌

!

-

(=H

%霍乱弧菌及弯曲菌属等$产生交叉反应"由

于产生抗体种类和效价随病程的变化而不同!且流

行区背景效价的存在!抗体检测界值的确定是难题!

难以顾全敏感度和特异度"故需要对所在地区的人

群行背景效价的调查!建立正常区间"由于假阳性

和假阴性的存在!建议同时采用两种以上血清学检

测方法"

(/

虎红平板凝集试验-方便快捷!可在
=

"

()6'1

内获得结果!呈现为阳性或阴性!推荐用作

$

KK=

$
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快速筛查试验"该方法基于
"2_["

!在非暴露人群

中敏感度高!假阳性率低"但流行区高背景抗体效

价会影响其诊断价值!且由于其与其他革兰阴性菌

的交叉反应!可出现假阳性结果"布鲁氏菌慢性感

染和有并发症的患者可能出现较高的假阴性率"阳

性结果须由其他血清学试验确认"我国应用的平板

凝集试验!操作原理类似!亦用作初筛"

-/

血清凝集试验-该试验是一种血清学定量试

验"研究显示!血清凝集试验阳性检出的符合率为

+K*,J

!滴度为
(̀ ,)

或更高提示布鲁氏菌病诊断,

抗菌药物治疗
4

个月后滴度为
(̀ (3)

或更高!说明

感染复发或耐药!其敏感度在急性期高于慢性期!但

阴性者也不能排除布鲁氏菌病&

+

'

"因此!血清凝集

试验一般不单独使用!应与其他方法联合使用"

K/

酶联免疫吸附试验#

5_#"G

$-现已较好地实

现标准化!且检测迅速#

4

"

3?

$!敏感度和特异度较

高!可以针对性地检测不同抗体!包括非凝集性抗

体"当其他检测均为阴性时!尤其推荐使用
5_#"G

!

其可用于疗效监测和急慢性%局灶%并发症感染的检

测"

5_#"G

和胶体金免疫层析法的特异度和敏感

度均较高!且结果呈现快!胶体金免疫层析法可用于

现场检验!

5_#"G

适用于大样本检测"也有学者建

议将
5_#"G

与传统实验室检查相结合用于布鲁氏

菌病的诊断!但是受到医院技术设备及试剂的影响!

目前尚未作为临床常规检查"

4/

布鲁氏菌病抗
2

人免疫球蛋白试验#

L&&6:

试验$-可同时检测凝集或非凝集性抗体!由此能更

早产生阳性结果!且治疗恢复后保持阳性的时间也

更长!敏感度高"其相较血清凝集试验!更适合用于

慢性%有并发症%复发和持续性感染患者的检查!但

对技术和设备要求较高"国内根据(

T"-3+

.

-))H

布鲁氏菌病诊断标准)判断标准定为-效价
(̀ 4))

并出现显著凝集及以上&

()

'

"

=/

结核菌素纯蛋白衍生物#

[[$

$皮肤试验及结

核感染
Z

细胞斑点试验#

Z2"[!Z/ZS

$-由于我国

结核分枝杆菌潜伏感染率比较高&

((

'

!

[[$

皮肤试验

和
Z2"[!Z/ZS

检测此类人群的结果可以为阳性!

所以部分布鲁氏菌性脊柱炎患者可以出现
[[$

皮

肤试验和
Z2"[!Z/ZS

检测为阳性的结果!同时!布

鲁氏菌病相关检查也呈阳性"但是对于脊柱结核患

者!

[[$

皮肤试验和
Z2"[!Z/ZS

检测结果一般均

为阳性!而布鲁氏菌病相关检查一般为阴性&

(-2(4

'

"

因此!

[[$

皮肤试验和
Z2"[!Z/ZS

能为两种疾病

鉴别诊断提供一定的线索!但应该综合分析"

四%分子生物学检测

针对
#"H((

或
#"3=)

%

(3"

"

-K"@<OG

片段%

SL["K(

和
%?

8

!1

基因的
[L<

可以用作培养产物

的菌种鉴定&

(=2(3

'

!也可直接用于临床标本的鉴定"

该方法快速%敏感%安全性较高!但由于
[L<

尚未标

准化!在临床上的应用还需验证!尚不适用于常规

检测"

五%其他检查

脑脊液检查适用于脑膜炎患者!可见脑脊液细

胞#淋巴细胞为主$和蛋白质增加"心电图检测可示

显
[2<

间期延长%心肌损伤%低电压等"肝功能%脑

电图改变均属非特异性"

液相芯片技术与其他常规检测方法相比!具有

通量大%操作方便%敏感度高%特异度较好等优点"

因此!利用该技术作为检测布鲁氏菌的方法!具有较

好的应用前景"基于二代测序技术的病原微生物基

因检测技术同时具有高敏感度与特异度!不受布鲁

氏菌死活的影响!均可检测出细菌基因!逐渐为临床

医师所重视&

(H2(,

'

"

共识
4

(布鲁氏菌性脊柱炎的实验室检查主要

有虎红平板凝集试验$血清凝集试验$

5_#"G

$布鲁

氏菌病抗
2

人免疫球蛋白试验$分子生物学检测#以

及细菌培养等%

病理学检查

布鲁氏菌性脊柱炎的组织病理学检查一般在手

术时进行!病理学检查能够清晰显示由布鲁氏菌破

坏导致的细微变化!是其临床诊断的金标准"镜下

病灶局部可见纤维组织和小血管增生!大量急%慢性

炎症细胞浸润!包含嗜酸性粒细胞%中性粒细胞%单

核细胞和淋巴细胞!部分病例可见增殖性结节%肉芽

肿形成及类上皮细胞组成的结节状病灶!未见干酪

样坏死!

V'6>07

染色通常可发现布鲁氏菌&

(+2-)

'

"同

时!组织病理检查可为布鲁氏菌对脊柱破坏的严重

程度进行分期!从而根据不同时期病理表现为临床

治疗提供参考"而典型的脊柱结核的病理变化为结

核肉芽肿样改变#包括类上皮细胞%朗汉斯巨细胞%

干酪样坏死等$!不会出现中性粒细胞!抗酸染色一

般为阳性!分子病理学可以进行菌种鉴定!借此可以

对布鲁氏菌性脊柱炎与脊柱结核进行鉴别&

-(

'

"

共识
=

(布鲁氏菌性脊柱炎的病理学检查能够

清晰显示由布鲁氏菌破坏导致的细微变化#

V'6>07

染色通常可发现布鲁氏菌%

$

4K=

$
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影像学检查

一%

a

线检查

布鲁氏菌性脊柱炎患者胸部
a

线摄片#简称

*胸片+$也可以有陈旧性肺结核的表现!但其比例较

脊柱结核患者低!一般无活动性肺结核表现"布鲁

氏菌性脊柱炎疾病早期常规
a

线摄片无特异性表

现!仅部分表现为受累椎体密度增高!椎体关节面一

般无明显的骨质破坏"

a

线检查需在发病后
-

个月

或更长时间才可观察到其变化!表现为椎体边缘骨

质轻度破坏!呈现不规则的虫蚀状或者锯齿状外观!

同时!常伴有椎体边缘骨质硬化%增生性骨刺或者骨

桥形成!呈现典型的*鸟嘴征+,也可伴有椎间小关节

间隙变窄和关节面破坏"骨质修复反应强烈为布鲁

氏菌性脊柱炎的典型特征"脊柱结核患者的椎间隙

狭窄更明显!常伴有椎旁脓肿影!骨质增生及骨刺形

成不如布鲁氏菌性脊柱炎明显"

二%

LZ

检查

布鲁氏菌性脊柱炎的椎体骨质破坏部位多为相

邻
-

个椎体的上下缘!病灶多表现为低密度灶!形状

呈斑片状%圆形或者类圆形!以边缘型的骨质破坏最

为常见"骨质破坏的早期表现为局部小的骨质疏松

灶!数周以后病变部位明显扩大!病灶呈*虫蚀样+改

变!较大病灶呈*岛屿状+!一般无死骨形成!慢性期

病变椎体可见明显增生硬化现象!椎体密度明显升

高!可有骨赘形成!一般无椎体压缩!少数伴有轻度

的楔形变"晚期椎体边缘骨质增生!呈喙突状突出

形成骨刺!甚至部分病例可见骨桥形成,骨破坏区域

也可见反应性新生骨形成!该种影像表现被称为*花

边椎+!这是布鲁氏菌性脊柱炎的特征性表现!可与

脊柱结核相鉴别&

--2-K

'

"椎间盘的破坏多伴随着椎

体骨质的破坏!可伴有椎间隙狭窄%终板增生和硬

化"椎旁脓肿一般范围比较局限!脓肿很少超过受

累椎体的范围!界限清楚!脓肿与椎体骨质破坏区相

连!可挤压邻近的腰大肌!但布鲁氏菌性脊柱炎很少

出现腰大肌脓肿"增生肥厚的骨膜和椎体之间仍然

清晰可辨"韧带改变主要表现为棘间韧带和前纵韧

带的钙化"椎小关节表现为椎小关节边缘虫蚀样的

骨质破坏!关节面破坏毛糙!关节间隙逐渐变窄!最

后形成关节骨性强直"脊柱结核患者的骨质破坏程

度较布鲁氏菌性脊柱炎明显!常见死骨形成!椎旁及

腰大肌脓肿形成"这可与布鲁氏菌性脊柱炎相鉴

别"病程长者可见骨桥形成!但骨桥形成不如布鲁

氏菌性脊柱炎明显"

三%

Q<#

检查

Q<#

检查具有快速%准确%可重复的特点!是布

鲁氏菌性脊柱炎早期首选的检查方法"布鲁氏菌性

脊柱炎的早期!

a

线摄片和
LZ

扫描常难以发现病

灶!病变椎体多无明显形态学的改变"

Q<#

增强扫

描病灶呈明显均匀强化!所以
Q<#

能早期发现布鲁

氏菌性脊柱炎的局部病变&

-42-=

'

"随着病变的进展!

骨质破坏逐渐加重!当累及整个椎体时!椎体呈长

Z

(

和长
Z

-

信号!但很少有死骨形成!一般椎体塌陷

也不明显!极少有脊柱后凸畸形!这可与脊柱结核相

鉴别"布鲁氏菌性脊柱炎累及椎间盘时!椎间盘可

表现为长或者等
Z

(

和稍长
Z

-

信号影!增强扫描病

灶边缘呈不均匀环形强化!一般椎间隙狭窄不明显!

或者仅为小部分轻度狭窄"这可与脊柱结核进行鉴

别!因为脊柱结核多表现为严重的椎间隙狭窄"布

鲁氏菌性脊柱炎椎旁软组织可见程度不一的充血%

水肿!边界欠清晰!形态欠规则!邻近的腰大肌受压!

腰大肌内部分可有脓肿形成!一般无脓肿流注征象"

这可与脊柱结核相鉴别"

Q<#

能清晰显示椎旁及

椎管内脓肿的大小及范围"其他的表现还有可伴有

不同程度的椎小关节炎及韧带炎!表现为椎小关节

间隙变窄!严重者椎小关节融合消失"病变累及韧

带时!常表现为条索状长
Z

(

和短
Z

-

信号"

共识
3

(

Q<#

检查是布鲁氏菌性脊柱炎早期首

选的检查方法#扫描病灶呈明显均匀强化#能早期发

现布鲁氏菌性脊柱炎的局部病变%布鲁氏菌性脊柱

炎早期很少有死骨形成#一般椎体塌陷也不明显#极

少有脊柱后凸畸形%&花边椎'是布鲁氏菌性脊柱炎

LZ

扫描的特征性表现%

诊
!!

断

布鲁氏菌性脊柱炎的诊断目前主要结合患者的

流行病学接触史%临床表现和实验室检查结果%影像

学检查结果等进行综合判断"

(/

流行病学表现-布鲁氏菌病在我国主要见于

西北%内蒙古%东北等农牧区!易感人群为从事畜牧

养殖业的牧民%接触含菌标本的实验室人员及饮用

或食用未经灭菌的乳品及肉制品人群"

-/

临床症状-#

(

$全身症状-发热%寒颤%头痛%多

汗%乏力!肝%脾及淋巴结肿大!或伴男性睾丸炎及女

性卵巢炎"#

-

$局部改变-关节肌肉疼痛%游走性疼

痛及骨关节器质性损害,脊柱感染症状为胸部%腰背

部持续剧烈疼痛!以腰背部疼痛多见!肌肉痉挛%局

部压痛%叩击痛!伴活动受限!或见脓肿及神经根症

$

=K=

$
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状等"

K/

影像学检查#

a

线%

LZ

%

Q<#

$-观察可见不同

程度的骨质破坏!其他影像学表现还有椎间隙变窄%

骨质增生%骨质硬化%椎间盘破坏%韧带钙化%椎旁软

组织脓肿%硬膜外脓肿!以及少数椎体两侧可见骨桥

形成等,结合病原分离培养%虎红平板凝集试验阳性

和标准血清凝集试验滴度
"

(̀ ())

"符合以上标准

可确诊布鲁氏菌性脊柱炎&

(-

!

-32-H

'

"

部分布鲁氏菌性脊柱炎患者缺乏特异性临床症

状!易与椎间盘突出症%脊柱结核等疾病相混淆"当

前对血清学阴性的布鲁氏菌性脊柱炎的诊断仍存在

难点!基于二代测序技术的病原微生物基因检测及

[L<

等检测技术有望进一步推动其诊断及治疗"

共识
H

(布鲁氏菌性脊柱炎的诊断目前主要结

合患者流行病学接触史$临床表现和实验室检查结

果$影像学检查结果等综合判断%二代测序技术有

望进一步推动布鲁氏菌性脊柱炎的诊断及治疗%

治
!!

疗

一%药物治疗

布鲁氏菌性脊柱炎主要表现为发热%乏力及关

节痛等感染中毒症状时期!主要采用联合抗生素保

守治疗!且联合应用多西环素%利福平和链霉素等

K

种抗菌药物治疗效果较好"

目前!布鲁氏菌性脊柱炎的药物治疗主要采用

抗生素治疗!包括利福平%左氧氟沙星%多西环素%头

孢曲松%链霉素等&

-,

'

!利福平
b

多西环素联合治疗

一般能取得良好效果,对于难治性或重症患者可在

原治疗方案基础上加用头孢曲松或左氧氟沙星"耐

药布鲁氏菌性脊柱炎的诊断和治疗也是今后临床工

作中需要重视的一个方面&

-+2K)

'

"

二%手术治疗

布鲁氏菌性脊柱炎的手术时机存在争议"多数

布鲁氏菌性脊柱炎患者依靠规范的抗布鲁氏菌病保

守治疗均能获得满意疗效"但近年来临床工作中发

现累积到脊柱的布鲁氏菌感染患者在急性发作期临

床症状较重!因局部疼痛丧失生活能力患者不在少

数!严重影响患者生活质量!其中不乏保守治疗效果

不佳发展成为截瘫的患者"亦有在保守治疗后脊柱

病变局部炎症控制但出现椎体失稳产生临床症状的

患者"故在严格把握手术指征的基础上将手术时机

前移可早期减轻患者疼痛!改善生活质量!缩短治疗

疗程"

当脊髓%神经根%马尾神经受脓肿或肉芽组织压

迫产生相应的神经损伤症状后!保守治疗可能无法

达到相应的预期效果"手术干预可能极其重要&

K(2K4

'

"

杨新明等&

K=

'认为手术指征包括椎旁脓肿或腰大肌

脓肿%椎间盘破坏%脊柱不稳定%脊髓和神经根受压!

以及混合感染者"遵从上述手术指征可以看出!单

纯性病灶清除及神经减压手术治疗!脊柱稳定性无

法恢复或无法即刻恢复"

#一$手术入路的探讨

随着手术技巧的成熟!目前较成熟的手术入路

包括前后路联合手术%前方入路手术及后方入路手

术"前后路联合手术包括前方病灶清除%椎间植骨

及后路内固定手术治疗,前方入路为经下腹部斜切

口腹膜后入路病灶清除及内固定术"这两种前方入

路手术病灶清除较彻底!椎间植骨较充分&

K32KH

'

!但

由于这两种手术入路手术伤口均较长!涉及腹内斜

肌%腹外斜肌%腹横肌%腰大肌的剥离或切开!对腰椎

稳定性影响较大!椎旁重要血管的结扎!肌肉间渗

血%大血管的出血较多!增加了术中出血可能性!且

术后恢复时间相应延长"前后联合内固定节段长!

术后腰部活动范围受限!增加了邻近节段椎体退行

性改变的发生率"

#二$后方入路手术优点

经后路病灶清除%髂骨取骨植骨融合%经椎弓根

螺钉内固定手术内固定钉棒系统形成脊柱三柱稳

定"费琦等&

K,

'认为此类手术为一种安全有效的方

法"由于其坚强固定作用对于病灶亦有预防扩散及

复发作用!通过标准%万向螺钉对于脊柱矫形%复位

及生理曲度的恢复均能提供较满意效果"由于腰椎

椎管容积骨性容积较大!硬膜内神经分布较少!经后

路病灶清除术中适度牵拉硬膜及神经根后神经反应

轻!术后均无由于牵拉引起的相关神经根性疼痛症

状及马尾神经损伤症状"由于各种角度的刮勺的出

现!对于椎间复杂肉芽和脓肿的清除也均可获得满

意效果!尤其椎管内的肉芽组织清理及双侧神经根

周围的炎性组织清理效果均满意!术后随访患者均

治愈!术前出现的相关神经损伤症状于术后均改善!

其中大部分患者症状消失&

K+

'

"

#三$

cE7%@71D

通道辅助下的
Q#"2Z_#]

技术

随着脊柱微创技术的不断发展!

cE7%@71D

通道

辅助下的
Q#"2Z_#]

技术被广泛应用于腰椎退行性

疾病的手术治疗&

4)24(

'

"该技术采用肌间隙入路!通

过一个可扩张撑开的通道!使术者精确到达手术区

域!实现以往只有传统开放手术才能完成的腰椎管

减压%滑脱复位%椎间植骨融合%椎弓根螺钉内固定

$

3K=

$
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等脊柱后路内固定融合手术的所有复杂操作"通过

应用这一技术!不仅可以直达病变区域进行彻底清

除病变组织!还保留了大部分的脊柱后柱结构及部

分的椎板!可以很好地保护脊柱的稳定性"其采用

肌间隙入路!无需广泛地剥离肌肉组织及软组织!尽

可能对组织的保护达到最大化"有研究指出!布鲁

氏菌性脊柱炎术后复发与脊柱的稳定性破坏有关!

因此!配合经皮椎弓根螺钉内固定!脊柱可达到即刻

稳定!为术后感染控制%植骨融合提供良好的力学

基础&

4-

'

"

布鲁氏菌性脊柱炎的病理特性决定了其手术方

式的多样性!结合目前脊柱手术的发展趋势!单一后

路或前路手术均可达到病灶清除%重建脊柱稳定性

及病变节段融合的目的"术者应根据自身技术特点

实施对患者创伤最小的外科手术!内镜及通道下的

微创手术值得多中心共同探索!也更加符合加速康

复外科理念及当下患者的医疗需求"

三%注意事项

布鲁氏菌性脊柱炎患者手术切口为
$

类切口!

术后常规预防性使用抗生素与正常患者无区别"要

根据患者症状%体征%实验室检查结果及具体情况决

定抗生素使用时间,并发神经功能受损者需予营养

神经的对症治疗"此外!术后严密关注点还包括患

者生命体征及体位%手术切口的渗血及引流情况%脊

髓神经功能恢复情况%康复训练%心理护理及生活护

理!以及并发症的预防等"

共识
,

(布鲁氏菌性脊柱炎的药物治疗主要采

用抗生素治疗#包括利福平$左氧氟沙星$多西环素$

头孢曲松$链霉素等#利福平
b

多西环素联合治疗一

般能取得良好效果%

共识
+

(布鲁氏菌性脊柱炎的手术治疗#一期后

路或前路手术均可达到病灶清除$重建脊柱稳定性

及病变节段融合的目的%术者应根据自身技术特点

实施对患者创伤最小的外科手术#在严格把握手术

指征的基础上将手术时机前移可早期减轻患者疼

痛#改善生活质量#缩短治疗疗程%

总结与展望

布鲁氏菌性脊柱炎应引起足够重视!对患者的

诊治在科学的角度上达成共识是一项艰巨的任务!

尤其是在药物治疗及手术治疗方面有许多经验需要

总结!仍有许多问题需要探讨与深入研究"未来!对

布鲁氏菌性脊柱炎的防治研究应在以下方面进一步

开展-#

(

$开展大规模多中心的流行病学研究!建立

国家或地区性的登记系统和数据库,#

-

$疾病早期诊

断技术及生物标志物的研究,#

K

$更为有效及规范的

治疗方案的研究,#

4

$加强手术方式的进一步改善及

规范化研究,#

=

$疾病防治措施的进一步落实与推

广"本共识是对布鲁氏菌性脊柱炎患者临床诊治的

初步探讨!因编者水平有限!难免存在疏漏和不足!

尚需逐步完善"

执笔者
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