
参与的欧洲
QF

登记组的
&(!

例资料再次证明这一点%

!

&

!病因

尚不清楚!约
&('

患者有原发疾病!常见的是自身免疫性疾

病)感染)恶性肿瘤)药物)妊娠等!本组报道中
#

例患者男女各

!

例!均无明显原发疾病$

与血友病
Q

替代治疗后出现的
.

0

抗体相似!

QFQ

患者

的因子
.

0

抗体一般都属于
1

4

O

抗体!且通常是
1

4

O!

和
1

4

O*

混合型体!以
1

4

O*

亚型为主!结合于
0

因子的
Q#

)

Q7

或
>#

区

域%

#,7

&

$但在该抗体与因子
0

的反应动力学方面!

QFQ

和血

友病
Q

患者之间有不同之处%

*

&

$多数血友病
Q

患者的因子
0

抑制物能够被额外的因子
0

完全中和!抑制物浓度和失活的因

子
0

数量呈线性关系(

)

型反应#$而多数
QFQ

患者的因子

0

抑制物不能使体外因子
0

完全失活!二者之间无线性关系

(

(

型反应#!故在
QFQ

患者有时
.

0

抗体滴度非常高!但体

内仍残留
.

0

"

>

!即使再增加外源性
.

0

也难使抗体饱和$

出血是临床最重要的表现!多为自发性出血!最常见的是

皮肤软组织出血!也可有内脏出血(本组报道中
#

例患者均存

在皮肤淤斑!病例
#

在疾病后期出现腹腔出血#!病死率高达

##'

!因为临床少见!如遇临床医师对本病认识不足!则较易延

误诊断$遇到自幼无出血病史的中老年患者!突然出现异常出

血!

Q0GG

延长且不能被正常血浆纠正时应考虑本病$需进一

步检测凝血因子活性及
.

0

抗体滴度!

.

0

抗体的定量检测采

用
S89H8@5:

法!不同稀释度的患者血浆与正常血浆等量混合!

孵育
#H

!测定残余
0

因子的活性!残余
0

活性达
&('

时!因子

0

抑制物为
!SV

!此时患者血浆稀释度的倒数即为因子
0

抑

制物的滴度$以
SV

'

2Y

血浆表示!

#((!

年国际血栓与止血学

会规定以
&SV

为界!若抑制物滴度大于
&SV

!为高滴度抑制

物*若抑制物滴度小于或等于
&SV

!则为低滴度抑制物$本组

报道中
#

例患者
.

0

抑制物滴度分别为
!"6

)

*"&SV

$在确诊

QFQ

后!还应进一步寻找潜在的基础疾病$

QFQ

治疗的原则主要是止血及清除抗体!有明确原发病

者还应积极治疗原发病$在控制出血上!由于抗体对因子
0

呈

非完全性抑制!输注
0

因子止血的效果较差!故止血的一线治

疗包括重组
3

因子及凝血酶原复合物!在上述旁路治疗无法获

得时才采用重组的或血浆源性
.

0

浓缩剂!低滴度的患者可以

加大剂量输注
.

0

%

&,+

&

$对于清除抗体的方法!主要是免疫抑

制治疗!一旦确立诊断!所有
QFQ

患者均应使用皮质类固醇

药物或者皮质类固醇药物联合环磷酰胺清除自身抗体!若一线

治疗无效或有禁忌证!可选用利妥昔单抗作为二线治疗!不建

议使用大剂量静脉丙种球蛋白清除自身抗体%

&,$

&

$
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儿童神经型布氏杆菌病
!

例报道并文献复习

周治清!

!颜小华!

'

!袁松松#

!陈启文!

!蔡
!

丹!

"南昌大学第一附属医院*

!"

儿科#

#"

感染科!南昌
77(((+

$

!!

"中图分类号#

!

T&!+

"文献标识码#

!

>

"文章编号#

!

!+$!,67*6

"

#(!&

$

!*,#(!&,(#

!!

本院收治
!

例儿童神经型布氏杆菌病患儿!现报道如下$

"

!

临床资料

患儿!男!

!7

岁!江西永修县人!因.反复发热
*(

余天!浅

表淋巴结肿大
!(5

!精神异常
#5

/入院$患儿于
*(5

前无明

显诱因下出现发热!体温最高达
7%"6c

!热型不规则!无畏寒)

抽搐!无咳嗽)咳痰!无四肢关节疼痛!至当地诊所给予抗感染

(具体不详#后热不退!

!(5

前家属发现患儿颈部)腋窝多个淋

巴结肿大!至永修县医院就诊!给予阿莫西林克拉维酸钾静脉

滴注抗感染治疗!发热仍反复!

#5

前出现精神症状!表现为说

胡话!伴有头痛和恶心呕吐!呕吐呈喷射性!为进一步诊治来本

院就诊$入院查体"体温
7%"! c

!脉搏
!#(

次'
2CE

!呼吸
7(

次'
2CE

!血压
!(6

'

+#22 F

4

*神志稍模糊!咽稍红!扁桃体
)

&!(#

重庆医学
#(!&

年
&

月第
**

卷第
!*

期



度肿大!全身浅表淋巴结肿大!尤以颈部)腋窝及腹股沟处淋巴

结肿大明显!黄豆大小!质软!活动度可$心肺(

b

#!肝未触及!

脾肋下
#32

!双上肢肌力
7

级!双下肢肌力
*

级!

S:DCE@ZC

征

(

b

#!颈强直!

W8JEC

4

征(

d

#$入院诊断"发热待查!脑炎+ 败

血症+ 淋巴瘤+ 辅助检查!血常规"

TS>*"!!i!(

!#

'

Y

!

]S>

+"7$i!(

%

'

Y

!

>

反应蛋白
%"#$2

4

'

Y

*血生化"丙氨酸氨基转

移酶
#(V

'

Y

!天门冬氨酸氨基转移酶
7#V

'

Y

!碱性磷酸酶

(

QY0

#

!&(V

'

Y

!血清肌酐
*#"#

+

2AB

'

Y

!乳酸脱氢酶
*(#V

'

Y

!

"

,

羟丁酸脱氢酶
7((V

'

Y

!电解质正常*红细胞沉降率
6

22

'

H

*抗
;S

病毒
1

4

-

(

b

#*肺炎支原体抗体
1

4

-

(

b

#*结核

分枝杆菌抗体(

b

#*抗
X!#61V

'

2Y

!类风湿因子小于
#(1V

'

2Y

*抗核抗体谱(

b

#*肥达氏反应(

b

#*脑脊液常规"正常*脑

脊液生化"糖
!"*&22AB

'

Y

!蛋白
("*+

4

'

Y

!氯化物
!(722AB

'

Y

*心电图"窦性心动过速*脑电图)头颅
-T1

)胸片"未见异常*

腹部
S

超"脾长
!&"&32

!实质回声均匀*淋巴结彩超"双侧颈

部)腋下)锁骨上窝)腹股沟多发低回声团!考虑为肿大淋巴结*

腹股沟淋巴结活检病理"慢性炎症(肉芽肿性炎可能#*骨髓细

胞学"未见明显异常骨髓象*骨髓培养"培养出羊种布鲁菌*血

培养"培养出马尔他布鲁菌*追问病史发病前接触过羊!结合病

史和检查确诊为神经型布氏杆菌病!转本院传染科继续治疗!

在传染科给予利福平和多西环素口服治疗
$5

后体温下降至

正常!无恶心呕吐!精神症状及头痛逐渐缓解!家属要求出院回

当地医院继续治疗!随访
7

个月!体温正常!肿大淋巴结明显缩

小!精神症状消失!暂无复发$

#

!

讨
!!

论

布氏杆菌病又称波浪热!是由布氏杆菌引起的人畜共患细

菌性传染病!常见于接触患病的动物(羊)牛)犬等#和食用未经

消毒和煮熟的乳制品!但也有经吃刷羊肉和被狗抓伤感染的报

道%

!

&

$我国主要流行于内蒙)黑龙江)吉林和新疆等牧区!其他

各省均有病例发生!在非牧区临床工作中极易误诊)漏诊$目

前布氏杆菌的患病率
!(

'

!(((((

%

#

&

!多见于成人!青少年和儿

童少见!

!*

岁以下的儿童仅占
!7"#'

%

7

&

$布氏杆菌可以侵犯

全身的各个系统!表现为长期发热)多汗)乏力)关节疼痛)肝脾

和淋巴结肿大%

*

&

!本例中的患儿主要临床特点"(

!

#起病初以反

复发热)淋巴结肿大为主要临床表现!病程中出现精神异常及

头痛)恶心呕吐症状$(

#

#脾肋下
#32

!全身浅表淋巴结肿大!

肌力下降!颈强直!

W8JEC

4

征(

d

#$(

7

#腹部
S

超"脾大$(

*

#

骨髓培养)血培养均培养出布氏杆菌$(

&

#有羊接触史$(

+

#一

般抗感染疗效欠佳!按布氏杆菌病治疗后痊愈$综合患儿的临

床特点诊断为神经型布氏杆菌病$布氏杆菌病患者大概有

*'

!

!7'

会出现神经系统损伤而导致神经型布氏杆菌病%

&

&

!

常表现为脑膜炎)脑膜脑炎!还可表现为蛛网膜下腔出血)脑脓

肿)脑梗死)单纯颅高压综合征)视神经乳头炎)精神行为异常)

吉兰
,

巴雷综合征等%

+

&

$患者脑脊液生化早期类似于病毒性脑

膜炎*到后期类似于结核性脑膜炎!氯化物和糖可以降低!神经

影像学常无特异性$对于怀疑布氏杆菌病的患者都要进行相

应的辅助检查!目前常用的有布氏杆菌血清凝集试验)补体结

合试验)血培养)骨髓培养!有条件的地区可以采用
0>T

检测

布氏杆菌的
/PQ

%

$

&

!其中骨髓培养的阳性率高于外周血培养!

特别是病程中已经使用了抗菌药物和血清学阴性的患者!骨髓

培养为推荐的诊断方法$

由于布氏杆菌为细胞内寄生菌!单一用药很难完全杀死细

菌!推荐至少
#

种以上抗菌药物联合治疗!

!%6+

年
]FX

的推

荐指南建议采用多西环素联合利福平治疗
+

周!或者多西环素

治疗
+

周联合链霉素
#

!

7

周治疗布氏杆菌病%

6

&

$神经型布氏

杆菌病一般采用多西环素和利福平为基础用药!必要时联合链

霉素或者喹诺酮类或者头孢曲松中的
!

种!三联用药至少
7

个

月以减少复发$三联用药中需要注意的是!小于
6

岁的患儿和

孕妇采用复方新诺明替代四环素类进行治疗%

%

&

$

综上所述!在非牧区由于非专业的临床医师对布氏杆菌病

认识不够以及该病临床表现复杂!极易误诊误治!神经型布氏

杆菌病是布氏杆菌病少见的并发症$临床医师要提高警惕!对

于长期不明原因发热伴有神经系统症状常规抗感染治疗无效!

同时排除了其他神经系统疾病的患者!要考虑神经型布氏杆菌

病的可能$布氏杆菌血清凝集试验)血培养为简单)易行的方

法!必要时行骨髓培养!从而减少临床误诊误治$
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