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１　通信作者

布鲁氏菌病 (又称布鲁菌病,简称布病)是由布鲁氏菌

感染而引起的一种人畜共患病,属于我国 «传染病防治法»
中的乙类传染病.布病的主要传染源为患病的牛、羊等疫

畜,布鲁氏菌可以通过破损的皮肤黏膜、呼吸道和消化道等

途径进行传播.急性期多以发热、乏力、肌肉和关节疼痛及

肝、脾淋巴结肿大为主要临床症状;慢性期多以关节损害等

为主要表现.近些年,随着人员流动性增加及人们生活方式

的改变,非疫区儿童布鲁氏菌病发病率有明显增加.现通过

我院收治的２例家庭中兄弟两人先后罹患布鲁氏菌病的案

例,分析非疫区儿童布鲁氏菌病的临床特征和感染途径.

１　病历摘要

患儿 (弟)男,２岁.因反复发热多次就诊当地医院诊

治,未见改善,于２０１９年３月２３日以 “反复发热１周”为

主诉入院.热峰３９􀆰５℃,弛张热,无畏冷、寒战,有乏力,
多汗,纳差,偶咳嗽,无痰,无呕吐排稀便,无关节疼痛.
入院查体:急性面容,咽红,颈部、腋下淋巴结多处触及肿

大,无触痛,双肺呼吸音稍粗,肝肋下２cm,脾肋下２cm,
质韧,四肢无触痛压痛.入院后２d检验科培养室提示培养

出疑似布鲁氏菌,入院后５d正式报告培养出马耳他布鲁

菌.血培养:马耳他布鲁氏菌;白细胞５􀆰６１×１０９/L,中性

粒细胞比例３６􀆰４％,红细胞计数３􀆰９０×１０１２/L,血红蛋白

１０９g/L,血小板１８６×１０９/L;C反应蛋白１２􀆰０１mg/L;丙

氨酸氨基转移酶４９􀆰２U/L,天冬氨酸氨基转移酶 ７１􀆰６U/

L,总蛋白５９􀆰４g/L,白蛋白３１􀆰４g/L;胸部 X线片:双肺

纹理增多.腹部彩超:肝脾稍增大.心脏彩超:未见异常.
患儿 (兄)男,６岁.半月前亦有不明原因发热,伴多汗,
就诊当地医院治疗口服头孢类抗生素,５d后未再发热,仍

有乏力多汗.入院查体:正常面容,颈部淋巴结多处触及肿

大,无触痛,心肺无异常,肝肋下２cm,脾肋下２cm,质

韧,四肢无触痛压痛.血培养:马耳他布鲁氏菌;白细胞

７􀆰１２×１０９/L,中性粒细胞比例４２􀆰３％,红细胞计数４􀆰１０×
１０１２/L,血红蛋白１１０g/L,血小板２１２×１０９/L;C 反应蛋

白５􀆰１３mg/L.父母、祖父祖母、外公外婆血培养均阴性.
既往史及暴露史调查:患儿 (弟)既往反复多次呼吸道感

染,患儿 (兄)体健,无发热、乏力、肌肉及关节疼痛等相

关症状,家庭成员无布病感染史.父母、祖父母、外公外婆

均为高级知识分子,祖父母近一月有去超市购买冰冻羊肉

史,否认有直接接触活羊、活牛等家畜,否认牧区旅游史.
父母半年前在郊区农民处订购鲜羊奶,系农户自产,未经任

何消毒方法消毒,饮用前有加温 (约４０℃).兄弟两人每日

均有饮用,父母、祖父母、外公外婆偶有进食,量不多.患

儿均予以利福平 １５ mg/kg,每日 １ 次;复 方 新 诺 明 ２４０
mg/次 (弟),４８０mg/次 (兄),每日 ２次,均连续使用６

周.对其进行随访６月,未出现复发,无诉肌肉疼痛、关

节痛.

２　讨论

布鲁氏菌病主要由接触患病的牛、羊、猪等疫畜引起,
多数患者有饲养、屠宰及皮毛加工等职业接触史,或与食用

感染动物的肉制品和奶制品有关.福建处于我国东南,并非

畜牧业发达地区.自２０１１年以来,福建省布病患者呈快速

上升趋势,在２０１２—２０１７年期间共报告３９８例,２０１５年发

病率为０􀆰２９９５/１０万,肉类加工者阳性率最高,占１􀆰９９％;
其次为饲养放牧员 (１􀆰１９％)与畜圈清洁员 (０􀆰９７％),挤

奶工、屠宰人员和兽医均有不同程度的感染,以青壮年 (３０
~５０岁)为主,考虑与青壮年从事家畜及畜产品活动频繁

有关[１].布鲁菌病已不是仅为牧区多见的地方病.在非牧

区,有多地点、小范围、分散的流行趋势,全国各省均有报

道,非牧区布鲁菌病发病有增多趋势,且临床症状体征不典

型[２].葡萄牙２００９—２０１６年疑似感染布鲁菌病的回顾性分

析提示,葡萄牙布鲁氏菌病按年龄组分布不规则,发病年龄

主要在４６~６５岁,儿童感染率较低 (５􀆰４％),可能与儿童

与常见感染源接触少有关[３].我国儿童感染布病多为食用感

染动物的奶和肉制品有关,亦有报道母婴传播的案例,较为

罕见[４].
人类布病临床表现具有多样性和非特异性.儿童布病的

主要特征为弛张热,不同器官和系统受感染后出现多种体

征,感染部位多为巨噬细胞丰富的组织,如肝、脾、淋巴结

与骨髓容易受累.多数布病患者出现反复发热、多汗及关节

疼痛等临床症状;患者肝脾肿大、淋巴结肿大及关节炎等体

征较多见.实验室检查多见肝脏转氨酶升高及血红蛋白、白

细胞减少,而全血细胞减少和血小板减少较少见.布病患者

较少累积泌尿生殖系统受和脊柱,心内膜炎和脑膜炎儿童亦

不常见,病死率可忽略不计[５].本文兄弟俩感染马耳他布鲁

氏菌,表现为发热、乏力、多汗,肝脾肿大,无关节疼痛.
在北京一项回顾性研究中,骨关节受累是布鲁氏菌病常见的

并发症[６],但该案例中兄弟俩骨关节受累不明显.
患者家属否认家畜接触史,有进食新鲜未经消毒的羊

奶,考虑为进食感染羊的鲜奶导致.是否兄弟俩互相接触传

染,根据文献报道,人与人间布鲁氏菌传染可能性极小[５],
并且其余成年家人亦有互相的密切接触,成年家人无布鲁氏

菌感染的临床表现及查血培养均阴性,故不能判断有人－人

间传播.家庭成员８人,均有新鲜羊奶进食史,仅２名儿童

感染,６名成人阴性,与儿童食用新鲜羊奶较多,成人均系

食用少量余奶,故是否感染,考虑与摄入布鲁氏菌载量高低

有关.另外年幼儿发热多汗症状明显,年长儿感染后迅速热

退,持续乏力多汗,成年人无感染,考虑与人体免疫系统是

否成熟有关.以上推论有待更多病例进一步论证.
笔者认为非疫区儿童感染布鲁氏菌的常见途径为进食新

鲜未经消毒羊奶牛奶.对于非疫区不明原因发热患儿,应注

意追问是否有未经消毒羊奶牛奶的进食史,可帮助及时诊断

儿童布鲁氏菌感染,减少患病儿童的痛苦及经济损失.家庭

中若有已知儿童或成年人感染布鲁氏菌,对其家庭成员尤其

是其余儿童进行筛查,有助早期识别出布鲁氏菌病血清阳性

的未被识别的家庭成员,并能够得到及时的治疗[７].
福州地处我国东南沿海,并非牧区,除少数畜牧业从业
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人员外,其余人群对布鲁氏菌病罕有了解,且该地区有给儿

童进食新鲜未经消毒羊奶牛奶以提高免疫力的习惯.该案例

中家庭成人对进食新鲜未消毒羊奶的危害就缺乏了解.一项

荟萃分析认为,对污染的奶制品与布鲁氏菌病密切相关性的

忽视,导致许多发展中国家的布鲁氏菌病发病率仍在继续上

升[８].有报道由于不同人群对布鲁氏菌病的不同认知,导致

明显不同的发病率,认知高的人群,其布鲁氏菌病的发病率

较低[９].故在我国的非疫区,应加强家长宣教,减少儿童进

食未经消毒的奶制品,切断传播途径,助力于非疫区对布鲁

氏菌病的防控[１０].
非疫区儿童布鲁氏菌病临床特征以发热、多汗、乏力常

见,进食未经消毒的奶制品是其常见传染途径.在非疫区,
加强宣传未经消毒的奶制品容易导致布鲁氏菌病,有助于非

疫区的儿童布鲁氏菌病的防控.
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肺透明细胞瘤１例并文献复习

(见正文第１１８页)

图１　冰冻切片、手术标本石蜡切片HE染色,及免疫组化染色图谱　A 冰冻切片中,肿瘤细胞呈大小不等的巢片状分布于

胶原化及钙化的血管间质背景中,细胞大,胞浆蓝染,嗜碱性,黏液样,部分胞浆内有空泡　B 胞核小,呈圆形、卵圆形,居中或偏

边,少数可见核仁 (黑色箭头示)　C常规石蜡切片中,肿瘤组织无包膜,局部见肿瘤组织与周围肺泡相延续　D 肿瘤细胞大,胞质

丰富透明或略嗜酸性,呈圆形、多边形或不规则形,无异型性,偶见胞浆呈放射状排列的 “蜘蛛样细胞”(黑色箭头示),部分细胞胞

浆呈空泡状,偶见其内含红细胞 (黄色箭头示),胞核小,呈圆形、卵圆形,居中或偏边,染色质均匀、稀疏,核分裂不易见　E肿瘤

组织与周围肺组织分界清楚,无包膜,呈巢片状分布,肿瘤组织内见大量薄壁的血管和血窦样腔隙,间质血管显著增厚、玻璃样变,

可见钙化及砂砾体形成.还可以见到内陷的柱状上皮腺样结构　F 瘤细胞表达 HMBＧ４５ (EliVision两步法染色,下同)　G 瘤细胞

CD３４弥漫胞膜阳性　H 个别肿瘤细胞表达SＧ１００
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