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　　布氏杆菌病是由布氏杆菌引起的一种动物源性人畜共患传染
病，人群普遍易感，呈地方性流行。在儿童人群中患病率较低，由
布氏杆菌感染累及胰腺导致胰腺炎更为罕见，临床表现不典型，病
情变化快，易被临床医生忽略延误治疗，导致严重后果。本文报告
了1例儿童布氏杆菌病并发胰腺炎的诊疗经过以供临床参考。

1  病历资料  
　　患儿男，1岁7月，主因“发热9天”于2023年7月3日就诊
于我院。患儿于入院前9天出现发热，测体温最高40℃，口服
布洛芬后体温可降，间隔约3~4小时候复升，口服药物治疗6
天，仍有发热，体温波动于40℃左右，每日热峰2次。入院前3
天就诊于当地县医院，查血常规、EB病毒、支原体抗体未见明
显异常，予以静滴“甲泼尼龙琥珀酸钠及维生素C”治疗1次，
体温降至正常。入院前2天再次出现发热，就诊于当地市妇幼

保健院，血常规：白细胞(WBC)5.74×109/L，中性粒细胞百分
比(NEUT%)23.2%，淋巴细胞百分比(LYM%)69.3%，血红蛋白
(HGB)103g /L，血小板(PLT)238×109/L；丙氨酸氨基转移酶
(ALT)100.0U/L，天冬氨酸氨基转移酶(AST)67.0U/L，脂肪酶 
298.6U/L；凝血全套：血浆凝血酶原时间(PT)12.70s，活化部分
凝血活酶时间(APTT)50.60s；腹部彩超：脾大；胸部CT：未见明
显异常；腹部CT(图1)：(1)胰腺周围脂肪间隙较模糊，炎性改变
可能，建议增强CT检查，肠系膜淋巴结增大；(2)肠管多发扩张，
可见气液平；(3)系膜血管断面与淋巴结区分困难。以“发热，待
查”收住。病程中，患儿无寒战、抽搐，无恶心、呕吐、腹痛、
腹泻等不适。
　　入院后查体患儿神清，精神反应欠佳，全身未见皮疹及出血
点，全身浅表淋巴结未触及肿大，心肺未及明显异常，腹软，触诊
无哭闹，未及包块，肝肋下未触及，脾脏腋中线下可触及约2cm。

图1 2023年7月1日患儿腹部平扫CT:可见胰腺周围脂肪间隙较模糊。图2 2023年7月3日患儿腹部彩超:可见胰腺形态饱
满。图3 2023年7月6日患儿腹部增强CT:图3A、图3B可见胰周略毛糙，肠系膜血管周脂肪间隙浑浊。
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　　相关检验检查及治疗：7月3日血常规：WBC 5.43×109/L，
NEUT% 22.8%，LYM% 70.0%，HGB 92.0g/L，PLT 198×109/
L，C-反应蛋白(CRP)5mg /L；炎症指标：白介素-6 40.8pg /
mL，降钙素原(PCT)0.65ng /mL；生化：AST 80.2U/L，ALT 

92.5U/L，脂肪酶 1742U/L(参考值23-300U/L)，淀粉酶正常；
PT 12.5s，APTT 53.0s；腹部彩超：胰腺形态饱满(图2)；双腮
腺及颈部淋巴结彩超：双侧颌下淋巴结肿大；腹部立位片：未见
异常。入院后予以禁食、头孢呋辛钠抗感染、奥美拉唑抑酸、乌
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司他丁抑制消化酶分泌及补液等治疗。7月4日布氏杆菌凝集试
验回报结果阳性(2+)，血培养示马耳他布鲁菌，予以口服利福平
(0.15g，qd)及复方磺胺甲恶唑片(300mg Bid)治疗，患儿热峰
逐渐下降，用药第5天体温降至正常。7月6日复查血常规：WBC 
5.72×109/L，NEUT% 25.7%，LYM% 68.9%，HGB 100.0g/L，
PLT 161×109/L；生化：AST 123.1U/L，ALT 117.8U/L，脂肪酶 
612U/L(参考值23-300U/L)，淀粉酶正常；复查凝血四项正常；
腹部彩超：盆腔少量积液；腹部增强CT：(1)肝脏增大，未见肝
内明确异常密度改变，肝内外胆管未见扩张，胆囊未见增大，脾
大较明显；(2)胰周略毛糙，肠系膜血管周脂肪间隙浑浊，可见
多发淋巴结，胰腺密度均匀，强化未见异常，结合临床检查除
外轻型胰腺炎或肠系膜相关炎性改变(图3A、图3B)；(3)盆腔少
量积液；(4)双肾影稍增大，肾周未见渗出，未见异常强化。诊
断：肝损害。加用复方甘草酸苷注射液保肝降酶治疗，患儿无腹
痛症状，予以流质清淡饮食，进食后观察无明显不适，停用奥美
拉唑及乌司他丁，逐步过渡至正常饮食。7月10日血常规：WBC 
7.10×109/L，NEUT% 22.9%，LYM% 68.9%，HGB 93.0g/L，
PLT 257×109/L；生化：AST 69.1U/L，ALT 88.4U/L，脂肪酶 
727U/L(参考值23-300U/L)。复查腹部彩超提示胰腺未见异常。
　　7月12日患儿带药出院。8月30日电话随访：予以口服利福
平(0.15g，qd)及复方磺胺甲恶唑片(300mg Bid)共抗感染治疗6
周，患儿再未发热，食欲、一般情况好转。出院2周后复查患儿
脂肪酶、转氨酶、炎症指标均降至正常。虎平板凝集试验转阴。

2  讨　论
布氏杆菌病被认为是全世界最常见的人畜共患病之一，是

由布氏杆菌引起的，主要通过接触被感染动物的分泌物或食用来
自这些动物的食品而患病，潜伏期通常1~4周[1]，可以累及全身
各个系统，临床上主要表现为病情轻重不一的发热、多汗、关节
痛和肝、脾、淋巴结的肿大等，极少见的情况下也可出现肝或脾
脓肿、胆囊炎、胰腺炎、回肠炎、结肠炎和自发性腹膜炎。对该
病的诊断主要根据患者的流行病学资料、临床表现及采用虎红平
板试验和血清凝集试验来确诊。Madkour[2]是首个报告布氏杆菌
病并发胰腺炎病例的学者,其报告的500例活动性布氏杆菌病患者
中，只有1例(0.2%)并发了急性胰腺炎。国内仅见1例相关报告，
以发热、纳差、黄疸起病并伴有胰酶升高的中年男性患者，就诊
多家医院予以抗感染治疗无效，初步诊断为胆源性胰腺炎，后详
细追问病史并进一步检查确诊为布氏杆菌病，予以米诺环素+利
福平抗感染治疗后症状消失，相关检验检查均好转[3]。在大量流
行病学调查中，因布氏杆菌病所导致胰腺受损的患者甚为罕见，
一项西班牙对530例布氏杆菌病患者的前瞻性研究中，未出现胰
腺受累的病例[4]。马牧原等[5]对中国人群布鲁氏菌病流行病学史
及临床表现做了mate分析，在其研究中纳入的83篇文献里总共
有7885例患者，结果显示所纳入患者的临床症状及并发症中也未
见胰腺受损。在我国畜牧业发达的地区，畜牧养殖者人数较多，
如新疆、内蒙、青海、宁夏、吉林等地是布氏杆菌病的高发地
区，但相关研究中报告的临床特征中也均没有布病并发胰腺炎的
病例[6-10]。儿童尚未见1例报告。

本例患儿为1岁男童，以“发热”就诊，就诊过程中发现脂
肪酶升高，第一次腹部CT示：胰腺周围脂肪间隙较模糊，炎性改
变可能，但是患儿临床表现只有发热，未表现明显腹痛症状，考
虑可能由布氏菌病引起的急性胰腺炎。儿童急性胰腺炎诊断标准
至少满足以下三个条件中的两个[11]：(1)提示或可比的上急性胰腺

炎的腹痛(<3岁小儿或病危儿童可缺失此症状)；(2)血清淀粉酶或
脂肪酶水平至少高于正常值上限3倍；(3)提示或可比得上急性胰
腺炎的影像学特征。儿童引起胰腺炎原因可能与感染、外伤、药
物、胆道发育异常、先天性代谢性疾病等有关。该患儿无外伤、
特殊药物服用史，腹部彩超及腹部CT均未提示胆道发育异常，入
院后患儿明确布氏杆菌感染，根据疾病一元论，布氏杆菌病可解
释胰腺炎由其引起，布病引起急性胰腺炎该诊断成立。因患儿无
胰腺炎相关临床表现，未给予胰腺炎相应治疗，只予以抗布病治
疗，足疗程治疗后复查患儿相关指标均恢复正常。

布鲁氏菌可造成人体各组织、器官感染，临床表现复杂多
变、非特异性，可持续发展为有严重并发症的慢性疾病。儿童常
常出现周围性关节炎、发热、贫血、乏力、出汗、肝脾肿大、食
欲不振、体重减轻等症状[12-13]。急性胰腺炎是临床上常见的急腹
症，轻症急性胰腺炎患者的症状能很快缓解，无全身及局部并发
症，不会引起器官衰竭，重症急性胰腺炎患者的症状相对较重，
常导致多器官功能衰竭和全身炎症反应综合征，病死率较高[14-

15]。布病引起的胰腺炎较为罕见，临床上容易引起漏诊，从而延
长病程，影响预后。在布病的诊治过程中，要注意观察患者的消
化道症状及腹部体征，动态监测血清脂肪酶、淀粉酶等实验室及
影像学检查，做到早期诊断与治疗，减少并发症，避免误诊、漏
诊。此文报告1例儿童布氏杆菌病并发急性胰腺炎的诊治经过及
随访，以供临床医生参考，提高对该病的重视。
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