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摘  要 

目的：分析探讨血常规、降钙素原、血沉、超敏C反应蛋白(CRP)及血清淀粉样蛋白(SAA)在布氏杆菌病

诊断过程中的应用价值。方法：收集我院2021年1月~2023年12月确诊为布病患者(血培养阳性) 42例的

临床病例的血常规、降钙素原、血沉、超敏C反应蛋白(CRP)及血清淀粉样蛋白(SAA)等检验指标。用电

阻抗法检测血常规，化学发光法专用试剂盒检测血浆PCT，放射免疫比浊法检测超敏C反应蛋白(CRP)和
血清淀粉样蛋白(SAA)，倾斜管法检测血沉。结果：布病患者的白细胞、红细胞、血小板、降钙素原水

平基本正常，淋巴细胞比率、血沉、CRP、SAA有增加的趋势，中性粒细胞比率有降低的趋势。 
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Abstract 
Objective: To analyze the application value of routine blood test, procalcitonin, ESR, hypersensitive 
C-reactive protein (CRP) and serum amyloid (SAA) in the diagnosis of brucellosis. Methods: The 
blood routine, procalcitonin, erythrocyte sedimentation rate, hypersensitive C-reactive protein 
(CRP) and serum amyloid (SAA) of 42 clinical patients diagnosed with brucellosis (positive blood 
culture) in our hospital from January 2021 to December 2023 were collected. Routine blood tests 
were performed by electrical impedance method, plasma PCT was detected by a special kit for 
chemiluminescence method, hypersensitive C-reactive protein (CRP) and serum amyloid (SAA) 
were detected by radioimmunoturbidimetry, and ESR was detected by tilt tube method. Results: 
The levels of white blood cells, red blood cells, platelets, and procalcitonin were basically normal, 
and the lymphocyte ratio, erythrocyte sedimentation rate, CRP, and SAA increased, and the neu-
trophil ratio decreased. 
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1. 引言 

布氏杆菌病简称布病、波浪热等，它是由布氏杆菌引起的严重危害健康的人畜共患病，是我国规定

的乙类传染病，同时也是我国的二类动物疫病。布病呈世界性分布，主要分布在中等和低收入国家(中亚、

西亚、非洲、印度、拉丁美洲等) [1] [2]。在我们国家，布病逐渐由西北牧区逐渐向其他地区扩散，近年

来感染率呈上升趋势，已成为我国重大公共卫生安全问题之一[3]。布氏杆菌可通过直接或间接接触破溃

皮肤、黏膜、呼吸道或摄入被污染的食物传染给人类。从事畜牧业工作人员、动物皮毛加工者、农民及

生食肉爱好者等人员是易感人群，所以布病也被我国卫生部列为一种职业性传染病[4]。布病在临床上表

现多样，主要病症可为发热、关节、肌肉疼痛、头痛、多汗、体重下降、乏力、皮疹及肝脾淋巴结肿大

等，缺乏典型性和特异性[5]，易误诊而延误患者正确治疗。目前，用于诊断布病的方法多样，其“金标

准”是从临床样本(血培养、骨髓或脑脊液)中分离培养出布氏杆菌[6]。但布氏杆菌生长缓慢，培养条件

苛刻，临床样本中必须存在大量活菌才能培养分离到该菌。另外，布氏杆菌细菌学的鉴定也需要很长时

间，敏感度较低，生化反应不活泼，难度较大。研究证实，血常规、降钙素原、血沉、超敏 C 反应蛋白、

血清淀粉样蛋白等在感染性疾病的诊治过程中发挥重要作用，其水平高低与病情活动度存在一定关系[7]。
因此，临床医生需要对患者的血常规、降钙素原、血沉、超敏 C 反应蛋白、血清淀粉样蛋白等检验指标

综合判断，从而提高布病的检出率，患者才能得到正常治疗。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集我院 2021 年 1 月~2023 年 12 月确诊为布病患者(血培养阳性) 42 例的临床病例的血常规、降钙

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142549
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘园 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142549 3944 临床医学进展 
 

素原、血沉、超敏 C 反应蛋白及血清淀粉样蛋白等检验指标。按照医学伦理学相关规定，收集患者的一

般资料，包括姓名，性别，年龄，接触史和生活史等。 

2.2. 仪器与试剂 

血常规全自动流水线(迈瑞)，电化学发光仪(罗氏)，超敏 C 反应蛋白、特定蛋白分析测定仪(伊普诺

康)及血沉仪器(赛科希德)等。试剂：降钙素原检测试剂(北京热景生物技术股份有限公司)，全自动血培养

仪 BACTECFX，配套血培养瓶和全自动微生物鉴定药敏系统(BD Phoenix-100 system)均购自美国 BD 公

司；哥伦比亚血平板、和中国蓝平板购自济南百博生物技术股份有限公司；尿素微量生化反应管、氧化

酶纸片及触酶试剂均购自杭州天和微生物试剂有限公司；快速革兰氏染色液购自珠海贝索生物技术有限

公司。 

2.3. 标本采集 

对出现发热等疑似感染患者在无菌条件下进行静脉血采血：儿童采集单个小儿需氧瓶，采血量为 1~5 
mL；成人双侧双瓶，采血量为 8~10 mL/瓶，立即注入血培养瓶后轻轻颠倒混匀并立即送检。 

2.4. 试验方法 

将血培养瓶置于全自动血培养仪 BACTECFX 培养，血培养仪显示阳性时，无菌条件下，直接抽取

培养物，将标本转接种于血平板和中国蓝平板，置于 35℃ CO2恒温培养箱内培养，挑取纯菌落接种脲酶

微量生化反应管进行判定；同时涂片进行革兰氏染色并镜检，镜检呈细沙状的革兰氏阴性小杆菌或球杆

菌，并将将镜检结果(危急值)报告临床医师(初报)。电阻抗法检测血常规，免疫比浊法检测超敏 C 反应蛋

白和血清淀粉样蛋白，化学发光法检测降钙素原，魏氏法检测血沉。 

3. 结果 

收集我院 2021 年 1 月~2023 年 12 月血培养阳性且确诊为布病患者 42 例，其中男 26 例，女 16 例，

年龄在 32 岁-87 岁之间，平均年龄为 54.8 岁，感染人群主要以中老年为主且以男性居多，这主要与工作

性质有关。牛羊接触史 39 例接触史，不祥者 3 例。1~3 月份 4 例，4~6 月份 17 例，7~9 月份 12 例，10~12
月份 8 例，布病的发病较高的月份为夏秋季节。 

3.1. 布病患者血常规检验指标 

42 例血常规检验指标主要有白细胞、红细胞、血小板、中性粒细胞比率、淋巴细胞比率、具体数据

情况见表 1： 
 

Table 1. Changes in blood routine test indicators of patients with brucellosis 
表 1. 布病患者血常规检验指标变化情况表 

检验指标 正常(n) 升高(n) 降低(n) 

白细胞 33 2 7 

红细胞 30 0 12 

血小板 36 2 4 

中性粒细胞比率 9 3 30 

淋巴细胞比率 8 33 1 
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在本研究中，42 例布病患者中，白细胞的数量正常 33 例，占 78.57，降低 7 例占 16.67%；红细胞的

数量正常 30 例占 71.43%，下降有 12 例占 28.57%；血小板的数量正常有 36 例占 85.71%下降有 4 例占

9.52%，上升有 2 例占 4.76%；中性粒细胞比率正常 9 例占 21.43%下降有 30 例占 71.43%，上升有 3 例占

7.41%；淋巴细胞比率正常 8 例占 19.05%，下降有 1 例占 2.38%，上升有 33 例占 78.57%。血常规显示两

系或三系数量减少 4 例占 9.52%。 

3.2. 布病患者炎症性指标 

超敏 C 反应蛋白、血清淀粉样蛋白、降钙素原、血沉及白介素 10 检验结果见表 2。 
 

Table 2. Changes in inflammatory indicators in patients with brucellosis 
表 2. 布病患者炎症性指标变化情况表 

检验指标 正常(n) 升高(n) 未做(n) 

超敏Ｃ反应蛋白 7 35 0 

血清淀粉样蛋白 6 32 4 

血沉 8 31 3 

降钙素原 39 0 3 
 

在本实验中，超敏 C 反应蛋白正常 7 例占 16.67%，上升 35 例占 83.3%；血清淀粉样蛋白正常 6 例

占 15.79%，上升 32 例占 84.21%；血沉正常 8 例占 20.51%，上升 31 例占 79.49%；降钙素原正常 39 例

占 100%。 

4. 讨论 

布氏杆菌病是自然疫源性疾病，通过破损的组织或粘膜进入人体，即被吞噬细胞吞噬后随淋巴液到

达全身淋巴结，也可在骨髓、肝脏、脾脏等形成新的感染灶，多次释放入血，引起人体反复发烧，形成

波浪热。布氏杆菌在人体内主要寄生在巨噬细胞内，可引起一系列的变态反应，且全身器官均可受累，

所以布病的临床病症复杂多样，缺乏典型性和特异性。全血细胞计数(Complete blood count)，通过观察血

细胞的数量变化和形态分布，从而判断疾病的检测和血液的状况。血常规中的白细胞、红细胞、血小板

计数，淋巴细胞、中性粒细胞的比率等在疾病的诊断和进展过程的变化起着重要作用。在本研究中，42
例布病患者中，白细胞的数量正常 33 例数，占 78.57%，红细胞的数量正常有 30 例，占 71.43%；血小板

的数量正常 36 例占 85.71%，中性粒细胞比率主要降低，30 例占 71.43%，淋巴细胞比率上升 33 例占

78.57%。在本次实验中，白细胞、红细胞、血小板数量大体正常，但也有降低的情况，三者的降低幅度

分别是 16.67%、28.57%、9.52%，二系或三系减少 4 例。一些研究证实布氏杆菌感染可引起血液系统的

改变，常被误诊为血液病[8]。所以布氏杆菌对血液系统影响较大，临床在诊断血液疾病时要根据相关检

查综合判断。 
超敏 C 反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋(SAA)、血沉及降钙素原(PCT)是临床常见的感染性指标，在

感染性疾病的进展过程和诊断中发挥重要作用。超敏 C 反应蛋白又称超敏 CRP，是一种急性时相反应蛋

白，当机体发生细菌性感染、烧伤、肿瘤、自身免疫性疾病、手术及外伤等病因时，血清中的 CRP 会快

速上升，上升的水平与感染的范围和程度呈正相关关系[9]。血清淀粉样蛋白是一种来自肝细胞的急性时

相反应蛋白，当机体发生感染或损伤时，SAA 可迅速上升，所以其在感染性疾病的早期诊断、疗效评估

及预后等方面具有重要价值。血沉即红细胞沉降速率，指红细胞在一定条件下沉降速率。血沉的测定可

了解或判断机体是否患有某些疾病，如感染性疾病、恶性肿瘤、贫血、风湿免疫系统性疾病等，是某些
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疾病重要的辅助诊断方法。PCT 是降钙素的前体，临床意义主要是诊断严重的全身性细菌、真菌、寄生

虫感染及脓毒血症和多器官功能衰竭时在血浆中的水平迅速升高，有助于感染性疾病的诊断[10]。但轻微

感染或局部有限的细菌感染和慢性炎症不会引起其升高。在本次研究中，我们收集布病患者的 CRP、SAA、

血沉及 PCT 等的相关检验指标，发现患者的 CRP、SAA 和血沉明显呈上升趋势，而 PCT 的水平则无变

化。布氏杆菌作为一种革兰氏阴性小杆菌，入侵机体时刺激机体产生炎症反应，从而患者的 CRP、SAA、

血沉呈增加的趋势，而布氏杆菌引起局部感染则不会引起 PCT 的升高。 

5. 结论 

综上所述，布氏杆菌对血液系统的影响较大，当患者血象出现二系或者三系的改变时，要排除布氏

杆菌的感染的可能。布病患者血清中 CRP、SAA、血沉水平均升高，而 PCT 的水平则无变化，这提高了

我们对布病的认知水平。布氏杆菌的感染可引起机体感染与免疫的双重调节，所以对布病的诊断方法也

有多种，如血清学检测方法(虎红平板凝集试验、试管凝集试验、布氏杆菌的抗体检测等)及血培养等。但

是诊断方法各有优缺点，所以对布病的诊断不能靠单一方法，需要结合患者的生活史、接触史等，临床

医生和检验工作人员需要提高对布病的认识，尽快开发或完善布病的诊断方法以明确诊断，患者才能合

理规范治疗，减轻患者的病痛及费用。 
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