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专家共识

文题释义：

布鲁氏菌病：是布鲁氏菌属的细菌侵入机体引发的一种传染-变态反应性人畜共患病。布鲁氏菌感染后通常缺乏特异性临床表现，一般常

见表现为低热、多汗、乏力、肝脾或淋巴结肿大、骨骼肌肉酸痛等非典型症状。

布鲁氏菌性骨关节炎：是布鲁氏菌病常见的并发症之一。布鲁氏菌感染对骨骼及肌肉系统具有极为严重的损害，研究表明有49.5%的布鲁

氏菌病患者的骨关节会受到影响，具体可表现为脊柱炎、外周关节炎、骶髂关节炎等。

摘要

背景：近年来，中国布鲁氏菌病发病率逐年上升，作为其并发症，布鲁氏菌性骨关节炎难诊、难治、危害严重，如何有效诊治布鲁氏菌性

骨关节炎成为当前的难题。

目的：为减少布鲁氏菌性骨关节炎造成患者运动功能受损的发生率，建立相关方面的诊治规范。

方法：为降低布鲁氏菌性骨关节炎造成患者运动功能受损的发生率，中国创伤救治联盟新疆分中心、新疆医学会感染病学专业委员会、新

疆医学会骨科专业委员会，组织国内骨科、感染科、影像科等医学专家，参考国内外相关指南，结合中国的实际情况，制定布鲁氏菌性骨

关节炎诊断和治疗专家共识，以期指导临床工作。此共识从病原学及流行病学特点、临床表现、诊断和治疗等方面进行综合阐述，经多次

讨论最终成稿。

结果与结论：布鲁氏菌性骨关节炎的确诊需系统综合评估，涵盖流行病学史追溯、临床表现分析、实验室以及影像学检查验证，避免误诊

与漏诊，确保患者得到及时、准确的诊疗服务。需要采用个性化、以患者为中心的方法选择最佳治疗方案。

关键词：布鲁氏菌；骨与关节；药物治疗；手术治疗；共识；脊柱；感染
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Abstract
BACKGROUND: In recent years, China has seen a progressive increase in the annual incidence of brucellosis. As a significant complication, brucellar 
osteoarticular infections pose considerable challenges in diagnosis and treatment. They can also lead to severe health consequences, making the development 
of effective management strategies an urgent clinical priority.
OBJECTIVE: To establish diagnostic and treatment guidelines to reduce impaired motor function caused by brucellosis-induced osteoarthritis.
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Association, Infectious Diseases Committee of Xinjiang Medical Association, and Orthopedics Committee of Xinjiang Medical Association organized domestic 
medical experts from orthopedics, infectious diseases, radiology, and related fields. This expert consensus was developed through discussions, referencing 
domestic and international guidelines, and incorporating China's clinical circumstances to guide practice. The consensus comprehensively addresses pathogen 
characteristics, epidemiology, clinical manifestations, diagnostic approaches, and therapeutic strategies. It was finalized after extensive deliberation.
RESULTS AND CONCLUSION: The definitive diagnosis of brucellar osteoarthritis necessitates a systematic and integrated evaluation framework, comprising 
retrospective epidemiological investigation, clinical manifestation analysis, laboratory and imaging verification, to prevent diagnostic errors and ensure timely, 
precise medical intervention. A personalized patient-centric strategy should be employed to determine the optimal therapeutic regimen.
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△目前中国布鲁氏菌性骨关节炎诊治

还没有统一的共识。为此，中国创

伤救治联盟新疆分中心、新疆医学

会感染病学专业委员会、新疆医学

会骨科专业委员会，组织国内骨科、

感染科、影像科等多位医学专家，

参考国内外相关指南，结合中国的

实际情况，制定此专家共识，以期

指导临床工作。
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0   引言  Introduction
布鲁氏菌病 ( 简称布病 ) 是布鲁氏菌属的细菌

侵入机体，引发的一种传染 - 变态反应性人畜共患 

病
[1]
。多年来，人类布鲁氏菌病在全球尤其是畜牧养

殖领域传播十分广泛，呈急剧上升趋势。中国幅员

辽阔，农牧业发达，布鲁氏菌病是一种持久的公共

卫生问题
[2]
。根据国家统计局 (https://www.stats.gov.

cn/sj/ndsj/) 发布的统计年鉴显示，2019-2023 年布鲁

氏菌病发病率依次为 3.153 2(1/10 万 )，3.365 4 (1/10

万 )，4.948 8(1/10 万 )，4.688 7(1/10 万 )，4.996 6  
(1/10 万 )，总体呈现上升趋势。

布鲁氏菌感染后通常缺乏特异性临床表现，一

般常见表现为低热、多汗、乏力、肝脾或淋巴结肿大、

骨骼肌肉酸痛等非典型症状
[3]
。布鲁氏菌感染对骨

骼及肌肉系统具有极为严重的损害，骨关节破坏为

布鲁氏菌病常见的并发症之一，研究表明有 49.5%

的布鲁氏菌病患者的骨关节会受到影响，具体可表

现为脊柱炎、外周关节炎、骶髂关节炎等 [4-5]
。大部

分患者明确诊断时已是晚期，此时常引起骨与关节

病变，严重者甚至可导致截瘫
[6-8]

。故布鲁氏菌性骨

关节炎的早期诊断亦或是骨关节系统破坏的早期预

见尤为重要，而这恰恰是当下全球公共卫生系统面

临的难点。因此，此专家共识基于布鲁氏菌性骨关

节炎的病原学及流行病学特点、临床表现、诊断和

治疗等方面进行综合阐述，以期解决该病诊疗方法

尚未规范统一，极易出现误诊、漏诊、治疗不彻底

等问题。

1   布鲁氏菌性骨关节炎的病原学   
Etiology of brucellar osteoarthritis
1.1    基因型分类   布鲁氏菌，又称布氏杆菌，属于

细菌界，变形菌门，α- 变形菌纲，根瘤菌目，布鲁

氏菌科，布鲁氏杆菌属，1887 年由 David Bruce 发

现。布鲁氏菌目前主要包含以下 6 个种 19 个亚型：

B.abortus( 牛种，分为 8 个亚型 )、B.suis( 猪种，分

为 5 个亚型 )、B.melitensis( 羊种，分为 3 个亚型 )、
B.neotomae( 沙林鼠种，1 个亚型 ) 、B.canis( 犬种，
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1 个亚型 )、B.ovis( 绵羊附睾种，1 个亚型 )。2007

年 BORTG 等从海洋类哺乳动物体中分离出 B.ceti( 鲸
型 ) 和 B.pinnipedialis( 鳍型 )[9-10]

。近些年来，又先后

鉴定到 3 个新种，B.inopinata( 人类型 )、B.vulpis( 狐
狸型 ) 以及 B.microti( 田鼠型 )[11-12]

。

1.2   病原学特征  布鲁氏菌是一种大小在 (0.6- 
1.5) μm×(0.5-0.7) μm 之间革兰染色阴性的杆菌，没

有荚膜或芽孢，不产生孢子，有些强力菌株可能有

菲薄的荚膜。布鲁氏菌与其余常见的细菌性病原体

不同，不表达内毒素或菌毛，缺少常见的编码质粒。

布鲁氏菌能够在网状内皮系统的细胞内存活并繁

殖，逃避免疫防御机制，造成宿主慢性或持续性感

染，毒力主要来源为脂多糖和Ⅳ型分泌系统 (Type Ⅳ  
secretion system)。脂多糖由脂质 A、核心寡糖、O-
抗原多糖 3 种成分组成。其中，O- 抗原多糖通过阻

止布鲁氏菌所寄生的巨噬细胞凋亡，实现帮助布鲁

氏菌逃避宿主免疫应答的效果。Ⅳ型分泌系统在介

导布鲁氏菌感染期间的细胞内存活和抑制宿主先天

免疫反应中发挥了极为重要的作用
[13-14]

。布鲁氏菌

性骨关节炎发病机制是在滑膜细胞、成骨细胞、破

骨细胞中引起机体免疫应答反应，最终导致骨量丢

失与骨关节系统损害
[15-16]

。

2   布鲁氏菌性骨关节炎的流行病学   
Epidemiology of brucellar osteoarthritis
2.1   流行现状及特征   每年，全球范围内大约有 50

万新增的人类布鲁氏菌感染病例，这不仅带来了沉

重的经济负担，还构成了严峻的公共卫生威胁。正

因如此，世界动物卫生组织 (OIE) 将布鲁氏菌病归为

B 类传染病行列，而在中国，更是将它列为乙类传

染病进行重点防控。人类布鲁氏菌病的发生率与家

畜布鲁氏菌病的发病情况息息相关。在所有布鲁氏

菌种中，人类布鲁氏菌病主要由 B.melitensis( 羊种 )、
B.abortus( 牛种 )、B.suis( 猪种 ) 引起

[17]
。20 世纪 60

年代到 70 年代中国曾掀起一场声势浩大的动物布鲁

氏菌病防治运动，成效显著，使得人类布鲁氏菌病

的发生率也显著下降。然而，随着近年来畜牧业的
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蓬勃发展，布鲁氏菌病似乎又悄悄抬头，尤其是在

中国西北、东北等农牧区域，有卷土重来的态势。

新疆作为中国四大牧区之一，其发病率远高于全国

平均水平，且流行范围在不断扩大
[18-20]

。布鲁氏菌

病的发病率呈现出显著的季节性特征，其主要高发

于春夏季，5 月份为年度平均发病率的峰值月份
[21]
，

这一现象提示了环境及气候因素在该病传播流行过

程中的重要作用。

2.2   传染源   布鲁氏菌病的传染源主要来源于阳性或

隐性感染的动物群体，在临床诊疗实践中，羊、牛、

猪等家畜被确认为该疾病的主要传播媒介。其中，

羊种的传染性和致病性最强，中国布鲁氏菌病患者

约 84.5% 为羊种布鲁氏菌感染
[22]
。

2.3   传播途径   人类感染布鲁氏菌的途径归结为三大

类。

2.3.1   接触传播   这一过程多发生于个体通过受损的

皮肤或黏膜与携带布鲁氏菌的家畜或受污染的物品

直接接触时。

2.3.2   消化道传播   由于摄入含有布鲁氏菌且未经充

分消毒的乳肉制品，从而导致病菌进入体内并引发

感染。

2.3.3   呼吸道传播   其发生是由于布鲁氏菌污染形成

的气溶胶被人体吸入后，通过呼吸道进入体内并造

成感染。

2.4   易感人群   布鲁氏菌病的易感人群主要集中在与

患病动物及其加工品有密切接触的特定职业群体中，

这些包括兽医技术人员、农牧民、饲养员、屠宰员，

以及乳肉食品加工行业的从业人员等。此外，从事

布鲁氏菌病相关研究的科研人员，由于长期接触病

原体，也属于该病的易感人群。

3   布鲁氏菌性骨关节炎的诊断依据   
Diagnostic basis for brucellar osteoarthritis

布鲁氏菌性骨关节炎的确诊需基于一套综合的

诊断流程，该流程融合了流行病学史的调查、临床

表现的评估、实验室检查结果的验证，以及影像学

检查的辅助，确保诊断的全面性和准确性。

3.1  流行病学史  在布鲁氏菌病发病前，患者往往具

备流行病学史，特别是职业、家畜接触及高发区域

生活史。

3.2   临床表现  布鲁氏菌病作为一种全身多系统的感

染性疾病，临床表现多种多样，但不具有特异性，

鉴别诊断较为困难，全身症状包括发热、腰背疼痛、

全身乏力、多汗、关节与肌肉疼痛、纳差，以及肝、

脾、淋巴结等器官的肿大
[23]
。

布鲁氏菌感染机体后，累及骨关节系统时，关

节肌肉疼痛症状的发生率显著增高，具体表现为全

身肌肉骨骼多发性、游走性大关节的剧烈疼痛，并

且在发热期间疼痛症状呈加剧趋势。布鲁氏菌病引

起的骨关节系统损害主要累及脊柱关节、外周关节

及骶髂关节等大关节，同时亦可观察到骨髓炎、滑

囊炎、腱鞘炎等伴随症状。值得注意的是，在布鲁

氏菌病的患者群体中，骨关节损害在中老年男性患

者中最为突出。布鲁氏菌病常引发脊柱关节损害，

腰椎为最常受累部位，特别是 L4-L5、L5-S1 节段，

其次是胸椎和颈椎，表现为腰背部持续剧烈疼痛、

活动加重，波及神经根时，可出现下肢放射性疼 

痛
[24-25]

。这种损害在外周关节中的表现形式多样，

可能涉及单个关节、少数关节或是多个关节，同时

伴随关节部位的肿痛，急性期这一症状尤为显著。

在外周关节中，膝关节和髋关节等大关节往往是受

影响的主要部位，肩、肘、踝、腕以及胸锁等关节

相对较少受到累及。骶髂关节损害在布鲁氏菌病患

者中也时有发生，可表现为单侧或双侧的炎症性病

变，主要临床表现为腰臀部剧烈疼痛，向大腿放射。

无论是在布鲁氏菌病的急性、亚急性还是慢性阶段，

骨关节损害都有可能发生。这种损害不仅表现为关

节的炎症，还可出现受累部位压痛、肿胀、畸形等

体征，而且在慢性期患者的影像学检查中也可发现

异常。

专科查体：脊柱关节感染表现为受累节段椎旁

压痛、叩击痛，可出现后凸畸形，活动受限。累及

神经根或脊髓，可出现感觉异常、肌力减退和反射

异常等神经功能障碍。布鲁氏菌外周关节炎表现为

受累关节肌肉压痛、叩击痛、关节畸形、关节屈曲

受限。当骶髂关节感染受累时，患者可能经历臀部

疼痛及跛行症状，病情严重时甚至可能引发步态异

常乃至无法行走
[26]
。

3.3   实验室检查 
3.3.1   一般实验室检查  布鲁氏菌病的患者白细胞、

中性粒细胞计数多为正常或偏低，少数出现红细胞、

血小板计数和血红蛋白减少。可出现红细胞沉降率、

C- 反应蛋白升高等，累及肝脏者肝功能可出现谷丙

转氨酶 (ALT) 和谷草转氨酶 (AST) 升高。 
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3.3.2   细菌培养   细菌分离培养为诊断布鲁氏菌病

的金标准，选择患者的血液、骨髓、其他体液或排

泄物等任一培养物中分离得到布鲁氏菌。初代分离

时通常需要 5%-10% 的二氧化碳，在血琼脂平板生

长为细小的白色菌落；在马铃薯固体培养基上生长

为棕色菌落。其中，血培养最常用，但骨髓培养相

较于血培养更加敏感。急性期患者血培养阳性率约

70%，而慢性期患者阳性率仅 5%，故血培养阴性不

能排除诊断布鲁氏菌病，并且培养周期长，生物安

全风险较高，不适合普遍使用。

针对布鲁氏菌性外周关节炎患者常规行关节腔

穿刺，关节液组织的微生物培养也作为疾病诊断的

金标准。

3.3.3   血清学检测

(1) 初筛试验

虎红平板凝集试验 (RBT)：将虎红平板凝集试验

抗原与待测血清混匀后，观察是否出现凝集现象。

RBT 因灵敏度高、操作简便、对实验室及操作人员

要求较低，常用于布鲁氏菌病快速初筛及大规模检

测。但由于特异度较低，所以需联合其他血清学检

测方可确诊。

胶体金免疫层析试验 (GICA)：GICA 操作便捷，

灵敏度特异度均较高，可在 10 min 内测定质量浓度

低至 10 ng/mL 的布鲁氏菌脂多糖。有研究表明 GICA

对于重疫区和非疫区人群的阳性符合率与阴性符合

率均在 94% 以上
[27]
，在布鲁氏菌病流行地区有极高

的应用前景。

酶联免疫吸附试验 (ELISA)：ELISA 通过将患者稀

释后的血清滴入含有布鲁氏菌特异性抗原的滴定板，

可在 4-6 h 内测量出患者标本中 IgG、IgM、IgA 抗体

滴度，具有较高灵敏度和特异度。ELISA 可通过抗体

类型和滴度水平初步判断感染时长，IgM 在感染第

一周开始出现并上升，通常处于感染的急性期，而

IgG 在感染 1 个月后开始上升，反映处于亚急性期或

慢性期感染。

(2) 确诊试验

试管凝集试验 (SAT)：SAT 是中国最广泛使用的

血清学检测之一，通过将患者血清按梯度稀释后分

别与试管凝集抗原液混合，用产生凝集现象的最高

稀释浓度评价血清中的抗体水平，是一项半定量的

试验方法。SAT 滴度为 1 ∶ 100++ 及以上，或者滴度

为 1 ∶ 50++ 及以上，病程持续一年以上且仍有临床

症状可确诊。

补体结合试验 (CFT)：CFT 所查布鲁氏菌抗体主

要是 IgG 类，患者血清滴度为 1 ∶ 10++ 及以上，可

作为确诊依据。CFT 虽特异性较好，但因其操作复杂、

灵敏度低、对试验场所和操作人员要求高，临床尚

未广泛应用。

抗人免疫球蛋白 (Coomb’s) 试验：慢性布鲁氏菌

患者体内存在 IgG 和 IgA 抗体，与抗原结合后出现非

凝集现象，造成凝集试验假阴性。Coomb’s 试验为

SAT 的补充，用于检测血清中的非凝集类抗体，适用

于慢性感染、试管凝集试验阴性的疑似患者，患者

血清滴度为 1 ∶ 400++ 及以上即可确诊。

3.4   影像学检查

3.4.1   X射线片   表现为椎体骨质破坏、椎间隙改变、

椎旁脓肿等基本改变。感染早期，X 射线片及 CT 无

明显异常。病程发展至第 3 个月，X 射线片表现为

小片状骨质疏松样虫蚀灶。随着病情持续进展，这

些虫蚀灶将逐渐向椎体中心蔓延，形成不规则、虫

蚀状骨质破坏区，伴随椎体边缘不规整加剧，椎间

隙狭窄，受累区域骨质密度显著增高。病变后期骨

质硬化，形成向邻近椎体延伸的“鸟喙状”骨刺或“骨

桥”，还可出现自下而上逐渐进展的脊椎韧带骨化

或钙化，表现为索条状钙化或骨化影
[28]
。这些影像

学变化为布鲁氏菌性脊柱炎的诊断及病情评估提供

了重要参考依据。

布鲁氏菌性外周关节炎发病早期，X 射线片检查

通常缺乏特异性的影像学表现，随着疾病的逐步进

展，患者会逐渐展现出关节间隙变窄这一典型的影

像学改变，这一变化可作为疾病进展的重要指征。

在布鲁氏菌性骶髂关节炎的 X 射线片检查中，

早期阶段往往难以观察到显著的影像学变化。随着

病情迁移，亚急性期及慢性期特征性表现逐渐显现，

主要包括骶髂关节间隙的明显变窄、关节面骨质的

破坏以及伴随骨质疏松征象
[29]
。

3.4.2   CT   布鲁氏菌性脊柱炎早期阶段，CT 主要表现

为椎体虫蚀状骨质破坏。椎体边缘存在直径 2-5 mm

多发类圆形溶骨性损坏，边界通常模糊不清。随着

病程逐步进展，破坏区边缘逐渐出现骨质硬化增生

征象，其特点是在破坏灶周围形成骨赘、骨桥，并

伴随终板硬化，在新生骨中再次出现骨质破坏，构

成“花边椎”典型特征。椎体多表现为明显骨质疏松。

椎间盘受累时，表现为密度正常或减低，伴相应椎
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间隙狭窄。累及韧带时，可见条索状钙化影，表现

为棘间韧带、后纵韧带及前纵韧带钙化，多出现在

下腰椎
[28，30]

。周围软组织密度减低，骨质破坏区周

围见边界清楚或不清楚的不规则软组织影，形成椎

旁脓肿，脓肿多无远处流注。

CT 扫描下布鲁氏菌性外周关节炎的主要表现包

括关节面呈现毛糙不平的形态学改变，关节间隙显

著狭窄，周围软组织明显肿胀。

布鲁氏菌性骶髂关节炎在 CT 检查中的典型表现

包括关节面出现不规则的骨质破坏，同时往往伴随

着周围骨质的增生性反应，以及关节间隙的显著变

窄。

3.4.3   MRI   MRI 凭借其较高的软组织分辨率，能够

更早发现病变区域，并精准地揭示骨质破坏及周围

软组织结构的细微改变，这一特性使得 MRI 在布鲁

氏菌感染的早期诊断及病情评估中发挥着不可替代

的作用。布鲁氏菌性外周关节炎表现为片状或不规

则形破坏区，边缘出现硬化灶，附近软组织肿胀。

MRI 对布鲁氏菌性脊柱炎早期引起的骨髓水肿

较为灵敏，T1WI 呈低信号，T2WI 呈高信号，脂肪

抑制序列呈稍高信号，增强扫描呈均匀强化。随着

椎体骨质进一步破坏，病变区域呈现出虫蚀状、斑

片状等不规则性破坏征象，信号不均匀，T1WI 信号

增高，T2WI 呈等低、等高或混杂信号，硬化边缘为

低信号，脂肪抑制序列呈高信号。脂肪抑制序列较

T2WI 能更敏感地发现病灶。增强扫描可观察到不均

匀明显强化效应。椎旁脓肿表现为界限清晰的 T1WI

低信号、T2WI 高信号，少数可出现腰大肌受累，增

强后见强化的脓肿壁。侵犯椎间盘时，T1WI 序列呈

现为低信号或中等信号，T2WI 序列表现为囊性高低

混杂的异常信号
[31]
。

3.4.4   SPECT/CT   SPECT/CT不仅可以检测到病变关节，

还能反映出病变周围组织的功能及代谢变化，因感

染区域代谢增强，全身骨显像可见病变部位显像剂

集聚，放射性异常增强，以下腰椎多见。相比于 X

射线片、CT、MRI，SPECT/CT 对于布鲁氏菌骨关节

炎的早期病变更为敏感
[32-33]

。

3.4.5   人工智能诊疗技术   随着科技进步和 AI 技术

不断的深入研究，通过高通量提取医学影像图像中

定量、特征性信息并分析建立预测性和描述性模型，

在骨科感染、肿瘤、骨折等疾病诊断、鉴别诊断及

外科手术等方面的应用获得了重要进展
[34-36]

。人工

智能提供了一种非侵入性的方法来识别布鲁氏菌性

骨关节炎，具有出色的预测准确性和稳定性，能够

及时识别有布鲁氏菌性骨关节炎风险的患者，并且

为结核性与布鲁氏菌性这类极其相似的感染性骨病

鉴别提供依据，为临床医生提供新思路
[37-38]

。

4   布鲁氏菌性骨关节炎的治疗   Treatment 
of brucellar osteoarthritis
4.1   非手术治疗   该病治疗的基础为抗生素药物，治

疗旨在通过科学合理的用药策略，缓解患者的临床

症状，并有效控制布鲁氏菌引发的急慢性感染进程。

具体原则包括早期、联合、足量、规律、全程。早

期干预能够抑制布鲁氏菌扩散，减轻组织损伤；药

物联合应用可以发挥不同药物的协同作用，提高治

疗效果；足量用药和足疗程治疗确保布鲁氏菌被彻

底清除，防止病情复发；根据病情需要，灵活选择

口服、注射等多种途径给药方式，以达到最佳的治

疗效果。

适应证：①严重布鲁氏菌性骨关节炎已经失去

手术治疗时机或不能通过手术根治者；②布鲁氏菌

性骨关节炎合并多系统布鲁氏菌感染者；③作为手

术前后辅助用药，以减少复发、提高疗效；④不能

接受或不能耐受手术者。

布鲁氏菌病诊疗方案 (2023 版 ) 推荐治疗方案

中，布鲁氏菌性骨关节炎的一线方案：多西环素 

(100 mg/ 次，2 次 /d，至少 3 个月 )+ 利福平 (600- 
900 mg/ 次，1 次 /d，至少 3 个月 )+ 头孢曲松 ( 静脉

滴注，2 g/ 次，1 次 /12 h，1 个月 )；二线方案：环

丙沙星 (750 mg/ 次，2 次 /d，至少 3 个月 )+ 利福平

(600-900 mg/ 次，1 次 /d，至少 3 个月 )[39]
。治疗过

程中应监测血常规和肝肾功能，根据骨关节损害恢

复情况决定疗程。

4.2   手术治疗   在布鲁氏菌病进展至中晚期阶段，患

者往往面临骨关节症状显著加剧、骨质遭受严重破

坏的严峻挑战。此时，若保守治疗措施已无法有效

缓解疼痛和控制病情进展，需选择手术治疗。

4.2.1   布鲁氏菌性脊柱炎手术治疗

手术适应证：①保守治疗无法缓解腰背疼痛；

②椎间盘受损、脊柱结构失稳、脊柱畸形；③椎管

内硬膜外脓肿出现脊髓压迫。

手术治疗核心目标聚焦于两大方面：①彻底清

除感染组织、脓液及坏死物质，阻止病原菌扩散；
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②重建脊柱稳定性与生物力学平衡。常见手术入路

包括后路手术、前路手术、联合入路手术以及微创

手术等。手术入路的选择取决于脊柱病变位置、椎

体破坏严重程度、脊神经受压情况
[40-41]

。

(1) 后路手术治疗：后路手术在切除病变组织、

减压、矫正畸形和恢复脊柱平衡方面表现出色，特

别适用于病灶破坏明显及持续腰背疼痛患者。研究

显示，后路一期病灶清创、减压及椎弓根内固定可

显著缓解疼痛，增强脊柱稳定性，改善神经功能

Frankel 分级，术后一年改善率高达 100%，痊愈率达

91.03%[42-43]
。与前路手术相比，该术式创伤较小，正

逐渐成为手术治疗布鲁氏菌性脊柱炎的首选。然而，

后路手术在术区显露有限，可能增加椎管内感染、

神经根损伤的风险
[44-45]

。

(2) 前路手术治疗：前路手术能够直接且充分地

暴露感染部位，为术者提供清晰的手术视野，植骨

内固定操作便捷，恢复脊柱稳定性，有助于患者术

后快速康复。但前路手术入路解剖结构复杂，手术

过程中可能伤及腹后壁、重要血管及神经等结构，

特别是对于腰骶部脊柱感染的患者，存在较高的手

术风险
[46-47]

。

(3) 前后联合入路：椎体前柱破坏严重且伴有腰

大肌脓肿的脊柱感染患者，推荐前后联合入路，前

路椎间隙病灶清除 + 自体植骨融合，后路椎弓根螺

钉内固定。其优点是病灶清除彻底，术区视野清晰，

脊柱功能重建效果肯定。但前后联合入路手术切口

较多，术中需变换体位，增加了手术时长
[48-49]

。

(4) 经椎间孔入路微创手术：经椎间孔入路手术

创伤小、恢复快、并发症少，逐渐成为脊柱疾病手

术治疗的新趋势。布鲁氏菌性脊柱炎的微创治疗主

要包括 CT、B 超引导下经皮穿刺介入、椎间孔病灶

清除、椎间植骨融合内固定、经皮椎间盘切吸置管

冲洗引流术以及脓肿抽吸置管冲洗引流术
[50]
。然而，

经椎间孔入路微创手术操作难度大，手术视野受限，

可能导致病灶清除不彻底，需要经验丰富的脊柱外

科医师来执行
[51-52]

。

4.2.2   布鲁氏菌性外周关节炎的手术治疗   布鲁氏菌

性外周关节炎手术治疗的核心在于关节穿刺、关节

镜灌洗清洁、关节切开引流及滑膜切除。

手术适应证：①患者经历长时间药物治疗后，

病情未见明显改善或反而出现恶化趋势，需考虑手

术治疗；②四肢主要关节出现较大脓肿，且经保守

治疗后脓肿难以自行吸收，严重影响患者生活质量，

需通过手术清除脓肿，促进关节功能恢复；③布鲁

氏菌性外周关节炎患者伴有骨折，需通过手术进行

骨折复位与固定，同时清除感染病灶，防止病情进

一步恶化；④滑膜受到布鲁氏菌侵害的骨关节炎患

者，若保守治疗无法有效控制感染，且滑膜病变严重，

影响关节功能，需考虑手术治疗以切除病变滑膜，

减轻炎症反应，促进关节功能恢复；⑤对于感染导

致关节功能损害严重或丧失的患者，人工关节置换

术预期可有效改善病情。术后应根据药物敏感性试

验的结果选择抗菌药物进行治疗，以确保预后良好

并减少复发的可能性。

(1) 髋关节手术治疗：术中取仰卧位，抽取关节

液，送细菌涂片和培养。显露髋关节囊，适度切开

关节囊后充分冲洗，取肉芽组织送病理检查。清理

增生的病变滑膜和软骨组织，修整受损滑膜、软骨

病灶及盂唇
[53]
。在手术过程中，通过充分屈伸髋关节，

确保外周间室内的增生组织得到彻底清除，这是预

防感染复发的重要步骤之一。为进一步降低感染复

发的风险，术中可采用含庆大霉素和强力霉素的生

理盐水对关节腔进行反复冲洗，以彻底清除残留的

细菌。冲洗完毕后，可留置引流管以持续引流关节

腔内的积液，有助于减轻术后肿胀、促进伤口愈合
[54]
。

对于晚期患者，若髋关节功能严重受损且保守治疗

效果不佳，二期全髋人工关节置换术是一种安全可

行的治疗方案。已有研究文献证实，二期全髋人工

关节置换术在治疗晚期髋关节感染中展现出了良好

的疗效与安全性
[55]
。此外，有学者提出，一期全髋

人工关节置换术可有效控制感染，缩短治疗流程，

降低治疗花费
[56]
。因一期手术操作难度较大，有感

染控制不佳的可能，其最佳治疗时机尚存在争议，

目前主流的手术方案仍为二期全髋人工关节置换术。

但需注意的是，在植入假体之前等待细菌培养结果

仍是必要的。两种手术方式旨在通过术区彻底清创

及髋关节置换与术后合理的抗生素治疗，达到控制

感染、解除疼痛、恢复关节活动度及改善患者生活

质量的目的。

(2) 膝关节手术治疗：患者取仰卧位，于大腿近

端 1/3 处妥善安置充气式气压止血带。随后，在严

格的无菌操作下选取髌骨外上缘作为穿刺点，利用

穿刺针精准进入关节腔，抽取关节液样本，即刻送

往实验室进行细菌学、细胞学及生化指标的检查与
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培养。调整患者膝关节至屈膝 90° 位，于外侧膝眼

处，利用手术刀尖端进行精细穿刺，随后，轻柔置

入关节镜，通过灌注生理盐水的方式扩张膝关节腔，

为镜下操作创造清晰的视野与操作空间。在内侧膝

眼处作一小切口，经此切口置入刨削器，利用关节

镜的直视下，对关节腔内的增生滑膜组织进行精准、

彻底的清理，并送病理检查。清理过程中，需特别

注意保护周围正常组织，避免不必要的损伤。清理

完毕后，再次对关节腔进行彻底冲洗，为防止术后

关节腔内积液积聚，于膝关节处留置引流管，并根

据患者情况适时拔除。最后，为缓解关节腔内炎症

反应，于关节腔内注射 2 mL 复方倍他米松注射液
[57]
。

对于晚期患者，若膝关节功能严重受损且保守治疗

效果不佳，行一期或二期全膝人工关节置换术被视

为一种安全可行的治疗方案。

4.3   新型治疗方式   基于药物治疗及手术治疗的方式

以外，一些新型的治疗方式在布鲁氏菌性骨关节炎

患者身上展现出良好的治疗效果。如在布鲁氏菌性

脊柱炎患者行单侧入路进行椎体间融合 (TLIF) 时，使

用硫酸钙微球缓释系统药物载入多西环素，可有效

维持单侧入路椎体间融合术后改善的脊柱前凸角
[58]
。

此外，对布鲁氏菌性骨关节炎患者应用骨肽注射液

联合利福喷丁、左氧氟沙星治疗，可显著降低患者

疼痛与炎症反应
[59]
。

5   防控措施   Prevention and control measures
因布鲁氏菌性骨关节炎作为一种感染性疾病，

彻底防控还需从根源上进行。①消灭传染源：对牛、

羊等高风险群体家畜进行定期检疫，确保及时发现

并隔离病畜；对确诊的病畜及其排泄物等进行无害

化处理。②切断传播途径：对养殖场、屠宰场、畜

产品加工场所等严格定期进行消毒，保持环境卫生，

减少病菌滋生。③职业人群防护：对于高风险接触

的工作人员，应穿戴好防护服、口罩、手套等防护

用品，避免病菌通过皮肤黏膜呼吸道等途径感染。

④健康教育：对从事畜牧业、兽医、屠宰、畜产品

加工等职业的高危人群进行布鲁氏菌病防治知识的

培训，提高自我保护意识。⑤疫苗接种：加快新型

人用、兽用疫苗的研发
[60-61]

。

6   小结与展望   Summary and prospects 
布鲁氏菌性骨关节炎的确诊需系统综合评估，

涵盖流行病学史追溯、临床表现分析、实验室以及

影像学检查验证，避免误诊与漏诊，确保患者得到

及时、准确的诊疗服务。早发现、早诊断、早治疗，

有助于患者病情的好转与改善。治疗及时和彻底的

情况下，大多数患者预后良好。此共识基于国内外

近年来发表的布鲁氏菌性骨关节炎相关重要文献，

结合前期研究基础和临床实践经验，总结了该病诊

断、治疗的指导意见。然而，在国内布鲁氏菌性骨

关节炎的相关研究中，大样本的流行病学和防治资

料较少
[61]
，因此难免有不足之处。此共识仅代表参

与制定的专家对布鲁氏菌性骨关节炎诊治的指导意

见，供临床医生参考。随着未来对布鲁氏菌性骨关

节炎认识的加深，临床经验的逐渐丰富及新治疗手

段的不断出现，此共识需要定期修订、更新。

7   专家推荐意见   Recommendations from 
experts

推荐意见 1：处理疑似病例时，重视患者流行病

学史，特别是职业、家畜接触及高发区域生活史，

对高风险群体提高警惕，详询乳肉制品食用及家畜

接触史，助力早期诊断与治疗。

推荐意见 2：布鲁氏菌性骨关节炎表现多样，脊

柱及外周大关节为主要受累部位，警惕发热伴骨关

节疼痛，主要表现为腰背不适、骨关节游走性疼痛、

活动受限等症状。若同时存在流行病学史，建议行

虎红平板试验进行初步筛查。

推荐意见 3：布鲁氏菌血清学检测中，初筛试验

包括虎红平板试验、胶体金免疫层析试验、酶联免疫

吸附试验，确诊试验包括试管凝集试验、补体结合试

验、抗人免疫球蛋白试验。细菌培养与血清学中确诊

试验具有较高的灵敏度和特异度，但临床工作中应结

合患者流行病学史、临床和影像学表现等情况综合判

断，不能单纯依靠某一检查结果以免误诊。

推荐意见 4：X 射线片、CT、MRI 和 SPECT/CT 均

适用于布鲁氏菌性骨关节炎的影像学诊断。若高度

怀疑布鲁氏菌性骨关节炎，建议选取 MRI 作为首要

的影像学检查方法。相较于 X 射线片及 CT，MRI 在
特异性、灵敏性及成像精确度等方面均有显著优势；

若结果存疑，建议辅以 CT 或 SPECT/CT 进一步诊断。

推荐意见 5：药物治疗是根本性治疗，具体原则

为早期、联合、足量、规律、全程。首选方案为多

西环素 (100 mg/ 次，2 次 /d，至少 3 个月 )+ 利福平
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常规及是否出现不良反应。在此之后应继续药物治

疗 14 d。
共识经过骨科、感染科、影像科等相关专家的

充分讨论，对布鲁氏菌性骨关节炎的诊疗技术形成

了初步规范，旨在向临床医师和公共卫生人员治疗

布鲁氏菌性骨关节炎提供参考，为该病规范诊疗提

供指导。

8   布鲁氏菌性骨关节炎诊疗流程图   Flow 
chart for diagnosing and treating brucellar  
osteoarthritis

见图 1。

(600-900 mg/次，1次 /d，至少 3个月 )+头孢曲松 (静
脉滴注，2 g/ 次，1 次 /12 h，1 个月 )。

推荐意见 6：当累及外周关节时，对于感染晚期

患者关节功能严重受损，且药物治疗无法明显缓解

症状，建议行关节置换手术。

推荐意见 7：布鲁氏菌性脊柱炎造成脊柱不稳、

椎管内硬膜外脓肿、合并其他细菌感染、脊髓压迫

或脊柱畸形时，应行手术治疗。

推荐意见 8：术后继续行抗布病药物治疗 ( 利福

平 600 mg，1 次 /d；多西环素 100 mg，2 次 /d)，直

至 C- 反应蛋白、血沉、虎红平板试验和试管凝集试

验均转阴，期间密切监测患者肝功能、肾功能、血

图 1 ｜布鲁氏菌性骨关节炎诊疗流程图

Figure 1 ｜ Flow chart for diagnosing and treating brucellar osteoarthritis

X 射线片
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