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通讯作者!崔志明
: 4+)5

!

;()4)*<=3)>?@+(6*@/

'0..@A10*B)*< +3/(0.

!

'CD E() 4)*< : 4+)5

!

;()4)*<=3)>?@+(6*@/

患者"男"

!$

岁"进行性四肢无力#排便困难持

续
% B

$病程体温
%$6FG%$HI J

波动"全身多个关节无

疼痛$体检!颈椎%棘间突#椎旁压痛阳性&颈部屈曲%

伸展%旋转明显受限& 双上肢'左
K

右(肌力!三角肌

'

7

级
K 7

级 ("肱二头肌 '

"

级
K "

级 ("肱三头肌组

'

"

级
K "

级("腕屈肌组'

"

级
K "

级("腕伸肌组'

"

级
K

"

级("手指屈伸肌'

"

级
K "

级($ 双下肢'左
K

右(肌

力!髂腰肌组'

"

级
K "

级(%股四头肌'

"

级
K "

级(%胫

前肌'

"

级
K "

级(%小腿三头肌'

"

级
K "

级(%足背伸肌

组'

"

级
K "

级(%足底屈肌组'

"

级
K "

级($躯干感觉从

胸骨角平面开始减退" 上肢皮肤从肩关节平面开始

减少$ 双侧膝关节和跟腱反射阴性$ 巴氏征阴性"鞍

区感觉消失"肛门反射消失"附睾反射消失$ 实验室

检查!白细胞
&6!L#F

M

N O

"中性粒细胞
IFP%Q

"红细胞

&P77L7"

7!

K O

"血红蛋白
77R < K O

"血小板
!ISL7"

M

K O

"

谷丙转氨酶
&" C K O

" 谷草转氨酶
!R C K O

" 白蛋白

%TPM < K O

"葡萄糖
$P!$4405 K O

"

'U

反应蛋白
M&P$!4< N O

"

类风湿因子" 抗环瓜氨酸肽抗体" 抗核抗体"

VOWU

X!$

阴性"

2UA10/

阴性$ 颈椎
YZD

'南通市第一人民

医院"

!S7M

年
$

月
7R

日(提示
'

&

椎体楔形变性伴骨

髓水肿" 周围软组织肿胀" 相应节段颈髓受压变性

'图
7+U75

($

入院后进一步详细病史查询!患者生于贵州省"

!S

岁外出打工"近
$

年无牛羊直接接触史"无药物

滥用史"无吸烟史%饮酒史$家人常年从事牛羊养殖"

表哥之前有布鲁氏菌感染史" 患者回忆近期吃了未

煮熟的猪肉$该患者急诊行
!

期颈椎前路减压
[

脓肿

引流$ 术中取颈部脓肿和分泌物的培养和病理结果

提示!马耳他布鲁氏菌)绵羊繁殖布鲁氏菌$ 结合症

状"考虑到四肢瘫痪与颈椎占位髓外受压有关"诊断

为布鲁氏菌颈椎炎$确诊后给予三联抗生素'强力霉

素
[

利福平
[

左氧氟沙星($ 术中
'

%

椎间隙和
'

&

上缘

破坏严重"

'

&

上缘有大量肉芽肿组织"部分髓核向后

突出"压迫硬脑膜并流出灰白色脓肿$后续病理检查

显示
'

%

"

&

髓核组织%死骨组织和少量炎症组织$

术后继续抗布鲁氏菌治疗"监测体温%肝功能%

肾功能%电解质%血沉%

'U

反应蛋白%降钙素原$ 患者

体温趋于正常"上肢肌力'左
K

右(!三角肌'

&

级
K !

级("

肱二头肌'

&

级
K !

级("肱三头肌组'

&

级
K !

级("腕屈

肌组'

&

级
K !

级("腕伸肌组'

&

级
K !

级("手指屈伸肌

'

&

级
K !

级($ 双下肢肌力正常$ 治疗半个月后颈椎

YZD

'南通市第一人民医院"

!"7M

年
R

月
T

日(!椎体

感染灶%脓肿均较前减少'图
74U7/

($ 后
"

期行*

'

&

椎体次全切除减压植骨内固定
[

病灶清创
[

左侧髂骨

植骨+& 术中发现
'

%

和
'

&

之间无明显的脓性渗出&

之后"继续目前的治疗计划& 患者恢复行走"术后

7! B

出院'图
73U7\

(& 出院时告知患者半个月后复

查肝肾功能和布鲁氏菌凝集试验" 布鲁氏菌凝集试

验阴性后继续使用抗布鲁氏菌
!

周& 术后
7

年随访

显示四肢肌力
#

级"偶见双上肢轻度麻木"无不适&

讨论

布鲁氏菌病"又称地中海热"是一种由布鲁氏菌

病引起的动物源传染病,

7

-

& 其临床特征包括长期发

热 #肌肉痛 #关节痛 #多汗 #肝脾肿大和淋巴结肿

大,

!

-

& 我国的主要病区是西北#东北#青藏高原和内

蒙古& 主要传染源是羊#牛和猪"通过受损的皮肤黏

膜#呼吸道或消化道传播&布鲁氏菌颈椎炎是一种由

颈椎布鲁氏菌病引起的感染性脊柱炎,

%

-

& 这在临床

上是非常罕见的&其病理改变易破坏椎间盘和椎体"

引起脊柱失稳& 该病的炎性肉芽组织和脓肿可进一

步压迫脊髓和神经硬膜囊"严重者甚至导致瘫痪"可

布鲁氏菌颈椎炎致四肢瘫 7例

吴官银!孙郁雨!崔志明

'南通大学第二附属医院脊柱外科"江苏 南通
!!I""7

(

关键词 布鲁氏菌病! 脊髓损伤! 硬膜外脓肿! 分期手术

中图分类号!

ZIR76T
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!
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图
!

患者!男!

!$

岁!颈椎布氏杆菌感染致四肢

瘫
!"

!

!#

!

!$

!

!%&

颈椎
:;<

矢状位显示
'

%

='

&

椎体和椎间盘破坏!椎管内硬膜外脓肿!

2#><

低

信号!

2!><

和压力脂肪
2!><

高信号! 增强后明

显强化
!'

!

!(

!

!)

!

!*

!

!+

!

!,

!

!-

!

!.&

颈椎
:;<

横

断面显示
'

%

='

&

椎体水平脊髓明显受压
!/

!

!0

!

!1&

治疗
7

个月后颈椎增强
:;<

矢状位显示

'

%

='

&

水平椎管内硬膜外脓肿较早缩小!

27><

呈

稍低信号"

2!><

和加压脂肪
2!><

表现为混杂高

信号! 强化
!2

!

!3

!

!4&

治疗
7

个月后颈椎
:;<

横断面显示
'

%

='

&

椎体水平脊髓受压! 脊髓压力

降低
!5

!

!6&

术后
7! ?

出院时颈椎正侧位
@

线

显示患者
'

%

='

&

水平椎前阴影明显减小! 颈椎内

固定在位!

'

%

!

&

椎间隙高度可
!7

!

!8&

经术后康

复患者恢复站立和行走功能!双下肢肌力正常

9+)&! A !$ BC+.D 05? 4+5C 1+/)C*/ E)/( /C/.+15CF)+G

H+3DC? IB HC.J)H+5 I.3HC550D)D )*KCH/)0* !"

!

!#

!

!$

!

!%& 'C.J)H+5 :;< D+F)//+5 J)CE D(0EC? '

%

='

&

JC./CI.+5 I0?B +*? )*/C.JC./CI.+5 ?)DH ?CD/.3H/)0*

!

D1)*+5 C1)?3.+5 +IDHCDD

!

27>< 50E D)F*+5

!

2!>< +*?

2!>< 0K /(C 1.CDD3.C K+/ E+D ()F( D)F*+5

!

+*? )/ E+D

0IJ)03D5B D/.C*F/(C*C? +K/C. /(C C*(+*HC4C*/ !'

!

!(

!

!)

!

!*

!

!+

!

!,

!

!-

!

!.& :;< H.0DD DCH/)0* 0K /(C

HC.J)H+5 D1)*C D(0EC? 0IJ)03D H041.CDD)0* 0K /(C

D1)*+5 H0.? +/ /(C 5CJC5 0K '

%

='

&

JC./CI.+C !/

!

!0

!

!1 'C.J)H+5 D1)*C :;< +K/C. 0*C 40*/( 0K /.C+/4C*/

!

/(C D+F)//+5 J)CE 0K HC.J)H+5 D1)*C C*(+*HC? :;<

D(0EC? /(+/ /(C '

%

='

&

5CJC5 )*/.+D1)*+5 C1)?3.+5 +IG

DHCDD D(.+*L C+.5)C.

!

+*? 27>< D(0EC? + 5)//5C 50E

D)F*+56 2!>< +*? 1.CDD3.)MC? K+/ 2!>< D(0EC?

4)NC? (B1C.)*/C*D)/B +*? C*(+*HC4C*/ !2

!

!3

!

!4&

'C.J)H+5 D1)*C :;< +K/C. 0*C 40*/( 0K /.C+/4C*/

!

/(C

HC.J)H+5 :;< H.0DD DCH/)0* D(0EC? /(+/ /(C D1)*+5

H0.? E+D H041.CDDC? +/ /(C 5CJC5 0K '

%

='

&

JC./CI.+5

I0?B

!

+*? /(C D1)*+5 H0.? 1.CDD3.C E+D .C?3HC?

!5

!

!6& @ .+B CN+4)*+/)0* +/ ?)DH(+.FC

!

/(C HC.J)H+5

D1)*C 5+/C.+5 J)CE D(0EC? /(+/ /(C +*/C.)0. D(+?0E 0K

'

%

='

&

5CJC5 E+D D)F*)K)H+*/5B .C?3HC?

!

/(C HC.J)H+5

D1)*C E+D K)NC? )* 15+HC

!

+*? /(C '

%

='

&

)*/C.JC./CI.+5

D1+HC E+D ()F( !7

!

!8& O0D/ 01C.+/)JC .C(+I)5)/+G

/)0* 5+/C.

!

/(C 1+/)C*/ (+? .CD34C? D/+*?)*F +*?

E+5L)*F K3*H/)0*D

!

+*? /(C 43DH5C D/.C*F/( 0K I0/(

50EC. 5)4ID E+D *0.4+5

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

%/

%0

%1

%2

%3

%4

%5

%6

!7
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能导致终生残疾! 由于非甾体类抗炎药和抗生素在

临床上的广泛应用"典型的波动热很少见"布鲁氏菌

病的临床表现多样"更容易导致误诊和延误治疗!

布鲁氏菌脊柱炎" 最先由
:350;<=)

和
8)*=>

描

述"被认为是布鲁氏菌病最严重的并发症之一#

&

$

! 这

是一种由布鲁氏菌病引起的动物源传染病! 它可以

导致全身受损"最常见的是肌肉骨骼系统!布鲁氏菌

病脊柱炎占布鲁氏菌病的
!?@A%?

" 主要发生在腰

椎"尤其是
B

&

和
B

A

#

A

$

"其次是胸腰椎"很少累及颈

椎#

C

$

! 患者出生在中国西南地区"主要从事畜牧业"

职业暴露风险较高! 虽然患者没有直接接触牛羊的

病史"但其兄弟以牛羊为生"且家族内有布鲁氏菌感

染史!患者最近有进食未煮熟猪肉的病史!这表明患

者感染布鲁氏菌的风险很高"可能导致四肢瘫痪!

%

#

&诊断与鉴别诊断 '孟加拉玫瑰平板试验

和血清凝集试验均为阳性! 布鲁氏菌感染是通过实

验室试管凝集试验大于
# D 7C"

和血培养中的药剂生

长来诊断的#

$

$

! 不可否认"布鲁氏菌血清学检测和细

菌培养的特异性和敏感性较差能! 它是一种生长缓

慢的微生物" 在琼脂培养基中培养需要很长时间!

EFG

的诊断价值不容忽视"

'

%

和
'

&

椎体在
2#

加权

序列上可观察到低信号改变" 在
2!

加权序列和

H2GF

序列上可观察到高信号改变! 硬膜外脓肿形

成"颅尾长度为
%6A I4

!继发于硬膜外脓肿的椎管直

径减小和脊髓受压最小! 因此"

EFG

结合血清学检

查( 术中细菌培养和组织培养对颈椎布鲁氏菌脊柱

炎作出诊断!

引起脓肿形成的细菌或病毒通常包括葡萄球菌

和链球菌(结核分枝杆菌和非典型分枝杆菌感染 #

J

$

!

其中"结核性脊柱炎常与布鲁氏脊柱炎相混淆!布鲁

氏菌脊柱炎在临床上较为罕见" 因其表现与结核性

脊柱炎相似"缺乏特异性"常导致误诊! 至于如何区

分它们"除了实验室检查外"

EFG

也被广泛使用! 据

报道"

EFG

上脓肿的边缘强化提示为结核性脊柱炎!

脓肿壁薄而光滑的强化和清晰的椎旁异常信号提示

结核性脊柱炎!脓肿壁厚而不规则强化"椎旁信号不

清"提示化脓性脊柱炎! 在结核性脊柱炎中"椎间盘

间隙变窄的发生率更高! 结核性脊柱炎的椎旁肿块

通常比布鲁氏脊柱炎的椎旁肿块大#

KL7M

$

!

%

!

&治疗方案的选择'确诊后开始使用强力霉

素
N

利福平
N

左氧氟沙星三联用药" 经
!

期手术后恢

复活动能力!治疗通常包括抗生素治疗和手术干预!

目前"抗生素治疗的剂量和时间仍存在较大争议"采

用强力霉素
N

利福平
N

左氧氟沙星治疗" 取得了较好

的疗效! 常规药物治疗
!

个疗程后症状仍未缓解者

7

例"难以吸收的椎旁或腰大肌脓肿
!

例"椎管内脓

肿或炎性肉芽肿
%

例" 椎体大面积破坏或病理性骨

折
&

例"脊髓或马尾神经根受压
A

例#

77

$

!此例颈髓受

压症状明显" 肢体肌力下降" 出现交感神经功能障

碍! 为缓解颈髓受压症状"需行椎管减压术! 笔者认

为"通过有效的清创(充分引流(病灶清除和牢固融

合"手术治疗可以恢复脊柱的稳定性"减少神经损伤

和并发症"缩短恢复时间"提高生活质量!

综上所述"布鲁氏菌病颈椎炎虽然少见"但由于

其侵犯椎间盘和椎体"易引起腰椎滑脱"进而引起颈

椎不稳" 同时该病的炎性肉芽组织和脓肿可压迫脊

髓和神经硬膜囊"严重者可致瘫痪"甚至可造成患者

终生残疾"应引起临床高度重视"切勿误诊或漏诊!

详细的病史" 结合实验室相关检查和
EFG

检查结

果"诊断并不困难!治疗成功的关键是选择敏感有效

的抗生素" 有些患者需要在药物治疗的基础上进行

联合手术!
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