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布鲁氏杆菌检验中血清学检验（试管凝集实验）的

应用方法及效果观察
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[摘　要]目的：研究血清学检验在布鲁氏杆菌中的检验方法及效果。方法：选取2021年9月～2021年12月在我院治疗的布

鲁氏杆菌患者56例，这些患者的病情均经综合检查确诊。分别对这些患者进行血清学检验和细菌性检测，比较2种检测方式诊

断的阳性率以及检测过程中发生的医疗差错率。结果：细菌学检测结果显示，有46例患者呈阳性，阳性检出率为87.50％；血

清学检验结果显示，有49例呈阳性，阳性检出率为82.14％，2种检测方式比较差异，无统计学意义（P＞0.05）；能被两种方

法同时诊断的有16例；血清学检测中出现的信息匹配错误1例、标本污染1例、操作失误1例，差错率为5.36％；细菌性检测中

出现信息匹配错误1例、操作失误2例，差错率为7.14％，2组比较差异，P＞0.05。结论：对布鲁氏菌患者进行血清学检查和细

菌学检验都有分离布鲁氏菌的作用，但不存在必然的对应关系。
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布鲁氏菌病是通过布鲁氏菌感染动物而感染人类的一种

人兽共患疾病。随着近些年人们生活水平的提高，大量肉食

产品出现在大众的餐桌上，且长期接触动物的人更容易患上

此病。发病机制较为复杂，布鲁氏菌进入人体的淋巴结，细

菌炎症，形成局部病灶，细胞破裂后导致菌血症，随后顺着

体循环进入全身多个脏器，形成多发病灶。临床表现形式较

多，主要为变态反应性疾病，人反复高热、乏力、关节痛、

淋巴结及肝脾肿大。发病率高峰是春夏之间，全球性疾病，

男女发病相当。通常发病后，需要进行及时的隔离和治疗。

因此，快速、高效的诊断方法就非常必要了。临床上诊断此

类疾病的方法较多，以细菌学检验和血清学检测为主[1]。本

文就血清学检验在布鲁氏菌病中的诊断作用进行研究，现汇

报如下。

1.资料及方法

1.1一般资料

选取我院收治56例布鲁氏菌病患者，均于2021年9

月～2021年12月期间收治，包括男29例，女27例，年龄：

22-62岁，平均年龄（42.35±4.28）岁。病程：4-24d，平

均（12.57±2.39）d。患者主要从事的行业：动物饲养员32

例，兽医16例，屠夫8例。

1.2方法

所有患者均行细菌学检验和血清学检测

血清学检测：抽取患者静脉血10mL，对血液标本离心处

理，分离出无明显溶血现象、无明显蛋白凝块、无腐败气味

的血清。将浓度为5％的适量石碳酸生理盐水稀释血清，再

加入适量抗原，充分震荡标本，并置于37℃恒温培养箱中22-

24h。之后严格按照试管凝集试验法进行检验，由2名经验丰

富的检验科医生判断检验结果，对检验结果存在争议的，再

行1次血清学检验。

细菌学检验：采集标本，用细菌分离培养进行检验，将

干琼脂培养基作为培养皿，从体内获得细菌在培养基上进行

操作，将分离的新军进行培养，观察有无菌落现象，若出现

菌落，此次检验结果为阳性。细菌学检测必须由两名及以上

的操作人员进行检测，结果出现较大差异时，再次检验，确

保检验的准确性。

1.3观察指标

（1）阳性检出率；（2）检测差错发生率。

1.4统计学分析

采用统计学软件SPSS24.0，“ sx ± ”、（ %，n ）表示计

量、计数，实施t、 检验，P<0.05：有统计学差异。

2.结果

2.1 两种检测方法的阳性检出率

能被两种方法同时诊断的有16例；血清学检测的阳性率

为87.50％；细菌学检测的阳性率为82.14％，2组比较差异，

P＞0.05，见表1：

表1 两组检测方法的阳性检出率对比表[n（%）]

检测方法 例数 阳性检出率

血清学检测 56 49（87.50）

细菌学检验 56 46（82.14）

χ 2
- 0.624

P - 0.030

2.2 两种检测差错发生率

两种检测差错发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），如表2所示。

3.讨论

布鲁氏杆菌病是危害极大的传染性疾病，初次分裂布鲁

氏菌的形状为球形，后来经过变异为短小杆状，20世纪八十

年代中叶，世卫组织将此菌分为6个种类，19个生物型，病原
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菌在不同宿主身上为了生存可发生遗传变化，这就是导致多

种生物型产生的原因。牛、猪、羊等均是布鲁氏杆菌的易感

对象。布鲁氏杆菌生命力顽强，而导致疾病发生的致病菌为

布鲁氏菌。有研究显示，布鲁氏杆菌可在动物的分泌物、排

泄物及死亡脏器中存活4个月以上，还容易发生变异。人类感

染主要为接触感染布鲁氏杆菌动物的分泌物及排泄物，布鲁

氏杆菌先由动物牲畜感染，再通过从事与动物直接接触的工

作或食品加工被人们食用。布鲁氏菌病发病急，复发率高，

涉及范围广，在我国，在畜牧业发达的北方，布鲁氏菌病

的发病率较高，可在较大的范围内爆发，在上世界五十年代

和六十年代，布鲁氏菌病的发病率很高，而从90年代中期开

始，布鲁氏菌病的发展又迅速了，每次爆发都给大众的健康

带来很大威胁。布鲁氏杆菌进入人体后，可影响免疫系统识

别和清除突变细胞的功能，导致患者出现各类炎症和继发血

液感染。布鲁氏菌的分型较多，不同的病型，临床表现也存

在一定的差异，若不及时诊疗，还可能并发症多种并发症，

最常见的如脊髓炎、脑膜炎等，给患者的身心带来极大的危

害，还有可能造成区域性传染。如何尽快、准确的诊断并采

取正确的治疗措施，是切断传染源，避免布鲁氏菌病大规模

扩散的有效措施，对挽救患者生命，恢复健康也有着重要的

意义[2]。

临床上检测布鲁氏菌病的方法众多，而检测费用相对较

低、检测较为简便的有细菌性检验和血清学检测。血清学检

测是临床重要的检测手段，通过免疫手段，对血清中各个抗

体及物质浓度进行检查，如血清免疫蛋白、病毒抗体等，检

查项目众多，如血常规检测、生化检测等，在多种疾病检查

的应用中起着非常重要的作用，如肝肾功能、心肌酶学、风

湿系列、甲状腺疾病检查、血尿酸、血脂等等。本院对86例

患有布鲁氏杆菌病的患者分别用血清学检测和细菌性检测，

结果显示，血清学检测的阳性率为87.50％，细菌学检测的

阳性率为82.14％，有16例能被这两种方法共同诊断出来。

在血清学检验中疑似的病例不能确诊的血样，可在细菌学检

验中显示为阳性，说明，血清学检验和细菌学检验并没有必

然的对应关系，两者比较，不能看检验结果，血清学检测操

作简单，灵敏度高，也有假阳性的发生，而血清学检测显示

阴性的血样，在细菌学检验中也可以分离出布鲁氏菌，这就

要求检验师在检测过程中，发现患者有临床症状异常，在血

清学检测结果显示阴性的情况下，再进行细菌学检测，以提

高检测的准确性。检测过程中，通常有一定的差错出现，如

信息匹配错误、标本污染、操作失误等，这些一直都存在临

床检验中，本研究结果还显示，这两种检测方式的差错率比

较无统计学差异，说明，此次研究，并没有对诊断带来较大

影响。布鲁氏菌病的发病范围有从以往的牧区转向非牧区扩

展的趋势，发病急、范围波及广，复发性又高，一旦发生，

就会导致大规模的疫情蔓延，导致很多牲畜患病，等疫情蔓

延，再进行治疗和控制就比较麻烦了，因此，做好布鲁氏菌

病的预防工作。先要控制好传染源，定期进行检疫，做好疫

苗注射工作，发现有染病的牲畜及时隔离治疗，对接触该动

物的人也进行检查。与牲畜接触时，做好防护，穿着防护服

和带胶手套再接触牲畜，勤洗手。切断传播途径，对染病死

亡的牲畜及场所进行消毒杀菌，对染病的牲畜的粪便想要做

肥料时，先进行无害化处理，同时，做好水源的保护，防治

水源污染。最主要的是做好健康宣教工作，特别是大型养殖

场员工，使其了解到布鲁氏菌病的发病原因，传播途径，病

症状，预防措施等[3]。

综上所述，本研究对布鲁氏菌病患者进行血清学检验和

细菌学检验，无法对这两种检验的关系进行准确的判断，因

此，在布鲁氏菌病的诊断中，不能单纯的依赖血清学检测，

当血清学检验结果呈阴性时，可通过细菌学检测，以提高诊

断的准确性。
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表 2 两种检测差错发生率 [n（%）]

检测方法 例数 信息匹配错误 标本污染 操作失误 差错率

血清学检测 56 1（1.79） 2（3.57） 0（0.00） 3（5.36）

细菌学检验 56 1（1.79） 1（1.79） 2（3.57） 4（7.14）

χ 2

- - - - 0.152

P - - - - 0.696


