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［摘　要］　目的　通过探讨布鲁菌实验室培养特性，分析在ＢＡＣＴＥＣＴＭ９１２０全自动血培养仪中布鲁菌的阳性报

警时间，提高对布鲁菌的认识。方法　对某院分离的７６株布鲁菌的阳性报警时间进行统计分析，并将其与其他病

原菌的阳性报警时间进行比较。结果　７６株布鲁菌，以血液来源为主（６６株，８６．８５％），其次是骨髓（７株，

９．２２％），脓液、脑脊液、关节腔液各１株（１．３１％）。布鲁菌阳性报警时间主要分布在７２～１２０ｈ，来源于骨髓标本

的布鲁菌平均阳性报警时间为（８４．５１±８．８６）ｈ，短于来源于血液标本的（９８．２７±１０．３２）ｈ（狋＝３．３９，犘＜０．０１）。

布鲁菌平均阳性报警时间为（９６．９５±９．６７）ｈ，显著长于革兰阴性杆菌的平均阳性报警时间（１５．４３±１６．５６）ｈ、革

兰阳性球菌的平均阳性报警时间（２４．２２±２１．４７）ｈ和酵母样真菌的平均阳性报警时间（５０．６０±２６．４８）ｈ（狋’值分

别为１５．２２、１０．４６、５．１７，均犘＜０．０１）。结论　布鲁菌在ＢＡＣＴＥＣＴＭ９１２０全自动血培养仪中的阳性报警时间明

显长于其他病原菌；来源于骨髓标本的布鲁菌阳性报警时间明显短于来源于血液标本菌株。
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　　近年来，我国人畜共患疾病逐年增加，尤其是布

鲁菌感染率不断上升［１］。布鲁菌感染患者临床表现

复杂多样，容易造成漏诊或误诊。该病的诊断很大

程度依赖于实验室诊断，但由于布鲁菌生长缓慢、不

易辨认，给实验室鉴定带来一定困难。本研究通过

分析布鲁菌在全自动血培养仪器中的阳性报警时

间，并将其与其他病原菌阳性报警时间进行比较，进

一步探讨其实验室培养特性，增强对布鲁菌的认识。
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１　材料与方法

１．１　菌株来源　７６株布鲁菌分离自本院２００８年

１０月—２０１１年１月各临床科室送检的血液、关节腔

液、骨髓、脑脊液等标本（２１９３２份）。

１．２　仪器与培养基　ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ９１２０全自动

血培养仪及其配套树脂需氧培养瓶和含溶血素厌氧

培养瓶；美国ＦｏｒｍａＣｌａｓｓⅡ台式生物安全柜；荷兰

ＭＡＲＴⅡ微需氧培养系统；西门子 ＭｉｃｒｏＳｃａｎｗａｌｋ

ａｗａｙ９６ＳＩ全自动微生物鉴定仪及配套鉴定板；其他

常规分离培养基均购自杭州天和微生物试剂有限公

司。革兰阴性（Ｇ－）杆菌、革兰阳性（Ｇ＋）球菌和酵母

样真菌均由西门子ＭｉｃｒｏＳｃａｎｗａｌｋａｗａｙ９６ＳＩ全自动

微生物鉴定仪鉴定，鉴定率＞８５％。

１．３　实验方法　无菌操作将３～１０ｍＬ标本接种

于全自动血培养仪（ＢＡＣＴＥＣＴＭ９１２０）配套的培养

瓶中，经仪器扫描识别后直接放入全自动培养仪进

行自动检测，观察生长曲线，记录阳性报警时间。

１．３．１　阳性瓶处理　对于阳性报警的培养瓶，按

《全国临床检验操作规程》（第３版）对阳性标本进行

转种、培养及鉴定。

１．３．２　阴性瓶处理　对仪器检测５ｄ无阳性报警

的标本进行涂片和盲转，确定无细菌生长，认定为阴

性。若有细菌生长，则按照阳性瓶处理方法处理。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分

析。Ｇ＋球菌、Ｇ－杆菌、酵母菌阳性报警时间与布鲁

菌阳性报警时间的比较，采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　分离布鲁菌的标本分布　７６株布鲁菌在临床

标本中的分布见表１。布鲁菌以血液标本来源为主

（６６株，８６．８５％），其次是骨髓（７株，９．２２％），脓液、

脑脊液、关节腔液各１株（１．３１％）。

２．２　布鲁菌阳性报警时间　布鲁菌阳性报警时间

主要分布在７２～１２０ｈ，见表２。分离自血液标本的

布鲁菌平均阳性报警时间为（９８．２７±１０．３２）ｈ，分

离自骨髓标本的布鲁菌平均阳性报警时间为（８４．５１

±８．８６）ｈ，后者明显短于前者（狋＝３．３９，犘＜０．０１）。

２．３　阳性报警时间比较　各病原菌在ＢＡＣＴＥ

ＣＴＭ９１２０全自动血培养仪中的阳性报警时间见表

３。布鲁菌平均阳性报警时间为（９６．９５±９．６７）ｈ，

显著长于Ｇ－杆菌的（１５．４３±１６．５６）ｈ、Ｇ＋球菌的

（２４．２２±２１．４７）ｈ和酵母样真菌的（５０．６０±

２６．４８）ｈ（均犘＜０．０１）。

表１　７６株布鲁菌在临床标本中的分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ７６ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ犅狉狌犮犲犾犾犪ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

标本 株数 构成比（％）

血液 ６６ ８６．８５

骨髓 ７ ９．２２

脓液 １ １．３１

脑脊液 １ １．３１

关节腔液 １ １．３１

合计 ７６ １００．００

表２　不同标本来源布鲁菌在全自动血培养仪中的阳性报警时间（株）

犜犪犫犾犲２　ＰＡＴｏｆ犅狉狌犮犲犾犾犪ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｕｒｃｅｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｕｔｏｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

阳性报警时间（ｈ）
布鲁菌（狀＝７６）

血液 骨髓 脓液 脑脊液 关节腔液
合计

０～ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２４～ ０ ０ ０ ０ ０ ０

４８～ ０ ０ ０ ０ ０ ０

７２～ ３４ ５ １ １ １ ４２

９６～ ２９ ２ ０ ０ ０ ３１

＞１２０ ３ ０ ０ ０ ０ ３

表３　布鲁菌与其他病原菌在全自动血培养仪中的阳性报警时间比较（ｈ）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＰＡＴｂｅｔｗｅｅｎ犅狉狌犮犲犾犾犪ａｎｄｏｔｈｅｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｕｔｏｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍ（ｈ）

病原菌 株数
阳性报警时间

范围 狓±狊
狋’ 犘

布鲁菌 ７６ ７５．７５～１１３．２３ ９６．９５±９．６７

Ｇ－杆菌 １４６ ３．２６～５０．４６ １５．４３±１６．５６ １５．２２ ０．００

Ｇ＋球菌 ９６ ２．４６～３６．８７ ２４．２２±２１．４７ １０．４６ ０．００

酵母样真菌 １４ ２５．８６～７２．４７ ５０．６０±２６．４８ ５．１７ ０．００
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３　讨论

布鲁菌病是国家乙类传染病，感染后临床表现

多样。该菌进入人体后首先侵入局部淋巴结，再进

入血流。一般情况下，潜伏期为１～３周，平均２周，

个别病例潜伏期长达１年。主要表现为间歇性发

热，其次为四肢和躯干关节疼痛，也会出现乏力、精

神不振、皮疹、心悸、肝脾淋巴结大、睾丸肿大、关节

肿大、皮下结节等［２］。关节疼痛的患者可能被误诊

为风湿病或关节炎［３］，心悸的患者易被误诊为冠心

病。由于患者临床症状不典型，就诊科室分散，误诊

率高。目前布鲁菌病以血清诊断为主，但细菌学诊

断仍然非常重要，特别是对首诊误诊的患者尤为重

要。

由于布鲁菌具有对营养要求苛刻、生长缓慢、形

态不一等特点，造成以往检出率较低。在实际工作

中，布鲁菌抗体检测阳性，高度怀疑布鲁菌感染的患

者，血培养结果常阴性。这可能与标本采集血量不

足、送检次数不够或已使用抗菌药物等因素有关。

对于高度怀疑布鲁菌感染患者，可通过重复送检或

进行骨髓培养来提高检出率。更重要的是，布鲁菌

生长缓慢，产生ＣＯ２微弱，仪器可能出现漏检，通常

需要延长培养时间，以提高检出率。本研究对高度

怀疑有布鲁菌的血培养阴性瓶进行盲目传代和涂

片，分离出３株布鲁菌，阳性报警时间记为＞１２０ｈ。

对于在亚急性期的布鲁菌病患者，可通过骨髓

培养来检测。文献［４］报道骨髓培养的阳性率高于血

培养，原因可能与布鲁菌为胞内寄生菌，骨髓中含有

大型吞噬细胞，布鲁菌含量较高有关；并且本实验还

发现骨髓标本的阳性报警时间短于血液标本。布鲁

菌的检出与检测者的识别力也有关系［５］；由于布鲁

菌是Ｇ－短小杆菌，呈细沙样且细胞壁不易被碱性

复红复染，在革兰染色时着色较淡，无经验者不易分

辨，很可能作出错误的判断，影响临床诊断和治疗。

根据布鲁菌阳性报警时间的特点，可以早期提示考

虑布鲁菌感染。对于≥７２ｈ的阳性报警，特别是

＞９０ｈ阳性报警的需氧培养瓶，患者诊断为发热待

查或风湿骨痛等，则可以考虑怀疑布鲁菌感染。另

外，实验室工作人员应尽早提高生物安全防护级别，

做好个人防护，降低感染风险。
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