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以发热伴腰痛为主诉的慢性肾脏病合并布氏菌感染１例报告
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　　布氏菌病简称布病，是布氏菌感染引起的一种

人畜共患的传染病，属自然疫源性疾病。布病临床

表现主要为发热、多汗、关节痛，以及肝脾、淋巴结

肿大等，病情轻重不一。中国报告病例最多的省

（自治区）为新疆、内蒙古、山西和黑龙江，集中于北

方。疫区布病患者诊断并不困难，但非疫区出现的

非典型症状患者常易被误诊。本文报告１例在慢性

肾脏病基础上以发热伴腰椎疼痛为主要症状的布

氏菌病的诊治经过及体会。

１　病例资料

１．１　一般资料　患者女性，江西籍，６０岁，因“梗阻

性肾病、血肌酐升高１９年余，发热伴腰痛２个月”于

２０１８０８０４入住复旦大学附属中山医院肾内科。患

者１９９９年被诊断为“梗阻性肾病”，当时血肌酐

１１９．７μｍｏｌ／Ｌ，１９年病程中血肌酐逐渐升高，２０１８

年７月前外院复查示血尿素氮１６．３ｍｍｏｌ／Ｌ、血肌

酐４５７μｍｏｌ／Ｌ。２０１８年６月来，患者出现反复夜间

发热伴腰椎剧烈疼痛，体温最高３８．５℃，无畏寒，无

咽痛、咳嗽，无尿频、尿急，无腹痛、腹泻，服用“新癀

片”后热退，体质量减轻５ｋｇ。患者既往高血压病

史１５年，２型糖尿病病史８年。否认伤寒、肝炎、结

核等传染病史；否认疫区驻留史；否认牧区、牛、羊、

生肉、生乳制品接触史。

１．２　入院检查　体格检查：体温３６．８℃，脉搏

８０次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１４２／８１ｍｍＨｇ；全

身浅表淋巴结未及肿大；双肺听诊无明显干湿罗

音；心律齐，未闻及病理性心音及心脏杂音；腹平

软，无压痛、反跳痛；肾区叩痛（－）；腰椎活动受限、

压痛（＋）；双下肢轻度水肿；肌力、肌张力正常，病

理征、脑膜刺激征（－）。实验室检查：外周血血红

细胞计数２．７９×１０１２／Ｌ，血红蛋白７７ｇ／Ｌ，白细胞

计数５．７５×１０９／Ｌ，血小板２７２×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细

胞０．１７×１０９／Ｌ；红细胞沉降率８６ｍｍ／ｈ；随机尿蛋

白（）、红细胞（－）、葡萄糖（）、白细胞计数２６

个／μＬ，２４ｈ尿蛋白定量１．２３ｇ／Ｌ；血清丙氨酸氨基

转移酶１２Ｕ／Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶１８Ｕ／Ｌ，尿素

１８．８ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐４５１μｍｏｌ／Ｌ，估算的肾小球滤过
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率（根据ＣＫＤＥＰＩ方程）９ｍＬ·ｍｉｎ·１．７３ｍ－２，尿

酸３７４μｍｏｌ／Ｌ；钠、钾、钙、磷分别为１３５、４．４、２．３６、

１．８１ｍｍｏｌ／Ｌ；全段甲状旁腺素２３７．６ｐｇ／ｍＬ；糖化血

红蛋白６．９％；超敏感Ｃ反应蛋白５７．６ｍｇ／Ｌ，降钙素

原０．３６ｎｇ／ｍＬ；血清铁９．２μｍｏｌ／Ｌ，转铁蛋白饱和度

１９％，铁蛋白１０５９．０ｎｇ／ｍＬ；免疫固定电泳阴性；抗核

抗体、抗双链ＤＮＡ抗体、抗中性粒细胞胞浆抗体、抗

肾小球基底膜抗体、抗心磷脂抗体均阴性。彩色多普

勒超声：脂肪肝、肝囊肿，右肾慢性肾病伴积水、左肾

萎缩；左侧颈动脉斑块形成；心脏未见异常。肺部高

分辨扫描ＣＴ示：“右侧少许慢性炎症伴间质性改

变”。

１．３　确诊过程　２０１８０８０７傍晚起患者再次出现

发热，体温３８．５℃，无尿频、尿急、尿痛，无咳嗽咳

痰、胸闷气急，无腹痛、腹泻。留取外周血、清洁中

段尿送微生物检测后，经静脉予莫西沙星治疗。报

告示：外周血隐球菌（－）、肺炎支原体抗体（－）、嗜

肺军团菌（－）、Ｑ 热立克次体（－）、肺炎衣原体

（－）、腺病毒（－）、呼吸道合胞病毒（－）、甲型流感

病毒（－）、乙型流感病毒（－）、副流感病毒（－）、Ｇ

实验（－）、ＴｓｐｏｔＡ／Ｂ抗原１２／９；中段尿细菌、真

菌、支原体及结核菌培养均阴性；外周血细菌、真

菌、结核菌培养均阴性。腰椎 ＭＲＩ提示：腰３～４椎

间盘轻度膨隆，腰３、４椎体相对缘终板炎；腰４／５椎

间盘轻度突出，腰椎退变（图１）。骨科、感染科会诊

考虑腰椎结核伴冷脓肿可能性大。莫西沙星静脉

治疗４ｄ患者仍有发热，体温最高３９℃，２０１８０８１１

起加用美罗培南治疗。排除禁忌后，于２０１８０８１４

行经皮ＣＴ引导下腰椎穿刺活检术，骨质细菌、真

菌、结核菌培养均阴性。病理示（腰椎）：镜下骨小

梁数目、形态未见明显异常，骨组织轻度增生，骨小

梁间为骨髓造血组织；造血组织三系细胞均可见

到，三系细胞轻度增生，细胞形态、比例未见明显异

常，部分区骨小梁间纤维组织增生，少量淋巴细胞

浸润，未见肉芽肿结节或组织坏死，未见到肿瘤性

病变证据。考虑慢性炎症伴骨组织轻度增生。

２０１８０８１５起患者体温正常、腰痛缓解。

２０１８０８１６院微生物室报告患者血培养布鲁氏

菌阳性可能，遂联系上海市徐汇区疾病预防控制中

心进一步查血清抗体。结合患者病情，高度怀疑布

鲁氏菌病，予左氧氟沙星＋多西环素＋利福平联合

抗感染治疗，并转院至当地公共卫生中心继续治

疗。２０１８０８２７疾控中心血清抗体检测阳性，确诊

布鲁氏菌病。２个月后对患者进行电话随访，患者

于当地公共卫生中心继续药物治疗中，无发热，腰

椎疼痛缓解明显。

图１　腰椎 犕犚犐平扫

腰３／４椎间盘稍膨隆，腰３、４椎体相对缘半片状长Ｔ１短Ｔ２信号，抑脂稍高信号

２　讨　论

２．１　布氏病流行情况　布氏病是一种人兽共患性

感染，主要通过接触感染动物（如绵羊、牛、山羊、猪或

其他动物）的体液，或接触感染动物的食物制品（如未

经巴氏消毒的牛奶和奶酪）而传播给人，是全世界分

布最广泛的人兽共患病之一［１］。布病临床表现多样，

极易被误诊、漏诊。除发热、盗汗、厌食、乏力、头痛肌

痛、肝脾及淋巴结肿大等急性感染表现外，可累及骨

关节系统（关节炎、骨髓炎、脊椎炎等）、泌尿生殖系统

（肾小球肾炎、肾脓肿、睾丸炎等）、中枢神经系统（脑

膜脑炎、精神症状、颅神经损伤等）、心血管系统（心内

膜炎、心肌炎、血管炎等）［２３］。

中国疾病预防控制中心数据显示，１９７８年后我

国布病疫情有所控制，但１９９５年起呈现复燃趋势，

不仅疫区发病率升高，南方城市疫情也逐渐增多［４］

（图２）。本例患者籍贯江西，同样处于南方非牧区，

提示布病的防治应受到普遍重视，而非局限于疫区。
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图２　我国布病疫情发病率及地域分布情况
［４］

　　Ａ：１９５５至２０１４年我国累计布氏菌感染病例；Ｂ：２００４至２０１４年我国累计布氏菌感染以及新发感染城市数；Ｃ：２００４２０１４年我国北方、南

方累计布氏菌感染城市数

２．２　布氏病累及肾脏情况　１８８９年即有文献
［５］报

道，布病患者可出现肾脏病变，出现蛋白尿患者比

例约８％。布氏杆菌可直接累及肾脏，浸润肾实质，

引起小管间质急、慢性损伤，临床上可有３种表现形

式：（１）急性间质性肾炎／肾盂肾炎；（２）慢性间质性

肾炎合并肉芽肿；（３）肾小球肾炎合并血管炎和

（或）心内膜炎。有学者认为肾脓肿也可能是布氏

菌累及肾脏的一种表现形式［６］。布病相关性肾小球

肾炎的病理类型有：ＩｇＡ肾病
［７］、膜增生性肾小球肾

炎［８９］等。但该患者梗阻性肾病病史明确，此次布氏

菌感染亦为急性感染过程，故不考虑布病相关性肾

脏疾病。

本例患者存在慢性肾功能减退、糖尿病等基础

疾病，免疫功能低下，此次病程中以发热、腰痛为主

要临床表现，不能除外关节炎、脓肿、结核、肿瘤等

疾病。入院后检查提示ＴＳｐｏｔ阳性、血沉高，结合

患者有短时间内消瘦史，易被误诊为脊椎结核。脊

椎结核最常累及胸椎下段和腰椎上段，感染一般以

椎间关节前方炎症开始，通常从前韧带后方播散并

侵犯邻近椎体。该患者腰椎 ＭＲＩ表现与之并不相

符，进一步行腰椎穿刺活检，穿刺部位骨组织结核

菌涂片及培养均阴性，病理见少量淋巴细胞浸润，

未见肉芽肿结节或组织坏死，未见到肿瘤性病变证

据，考虑慢性炎症伴骨组织轻度增生，而腰椎结核

诊断证据不足。

因此，布病的诊断应结合临床表现、暴露史、职

业和既往感染史，若从血液、骨髓或其他体液或组

织中分离出布氏菌，则可确诊布病。大部分布病患

者血培养样本在培养第 ７～１２ 天得到阳性结

果［１０１２］。对于本例患者，在获得可疑布氏菌感染结

果后，立即进行相关血清学抗体检测，最终确诊布

氏菌感染。

２．３　该病例诊治体会　本例患者的诊断过程提示

应重视以下两点：（１）发热原因不明时，血培养对于

明确传染性疾病诊断的价值不容忽视。本例患者

经抗感染治疗１周余体温正常，而后才获得血培养

布氏菌可疑阳性报告。因此，对于致病菌未明的发

热患者，经验性抗感染治疗虽也可使症状得到缓

１６９　中国临床医学　２０１９年１２月　第２６卷　第６期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．６



解，但可能漏诊少见致病菌感染而贻误疾病最佳治

疗时机，应及时进行血培养。（２）随着人口流动，传

染性疾病可在非疫区出现。虽然这一概念已得到

广泛认识，但在具体工作中，临床专科医师可能受

到当地疾病分布特点的影响或因经验不足而漏诊

这类“罕见病”与“少见病”。因此，临床医师对疾病

的诊断应持有积极的探究精神。
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