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１４例布鲁氏菌病性胸锁关节炎患者临床特点
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［摘　要］　目的　总结布鲁氏菌病性胸锁关节炎患者临床症状、影像学表现、实验室检查特点，为诊断及治疗提供

参考。方法　采用回顾性分析方法收集２０１３年８月—２０２３年２月呼伦贝尔市某医院布鲁氏菌科入院患者，整理

分析流行病学特点、首诊情况、临床表现、临床体征、实验室检查、影像学检查、治疗及预后情况。结果　１４例布鲁

氏菌病性胸锁关节炎患者，其中男性１１例，女性３例，１４例均有明确流行病学史。临床表现为关节疼痛（１４例）、发

热（１０例）、乏力（１０例）、多汗（６例）、寒战（５例）。临床体征以关节红肿痛（１４例）、脾大（４例）、淋巴结肿大（３例）为

主。实验检查异常以炎性指标升高为主，其中Ｃ反应蛋白升高１４例，红细胞沉降率升高１０例，另伴有血液系统损

伤、肝损伤。１４例患者均给予１２周及以上足疗程联合抗感染治疗，其中治愈１３例，手术治疗１例，有效率１００％。

结论　布鲁氏菌病性胸锁关节炎发病率较低，易出现误诊漏诊，临床应注意鉴别，若早发现、早诊断、早治疗，临床

预后较好。

［关　键　词］　布鲁氏菌病；布鲁氏菌；胸锁关节；感染
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　　布鲁氏菌病（简称布病）是目前世界上流行最

广、危害最大的人兽共患性传染病之一，在世界上约

２００个国家和地区中，报道人畜间有布病疫情的近

１７０个。１９５５—２０１４年，中国大陆报告布鲁氏菌病

病例５１３０３４例。２１世纪后我国布病疫情呈回升

趋势［１］，尤其内蒙古地区人畜间布病在２００４年后

出现大幅度回升，以中东部地区流行严重。２００７年

内蒙古自治区全区１２个盟（市）中１１个有新发病例，

新发病例数８１１７例，占全国病例总数的４１．１６％，居

全国首位［２］。

布病是由布鲁氏菌感染引起，可出现中枢神经系

统、骨骼系统、胃肠道、泌尿生殖系统和心血管系统等

多系统损伤。其中骨关节损伤最常见，在一些临床研

究中，骨关节布病的发病率报道为２％～７７％
［３］，其

中骶髂关节（８０％）和脊柱关节（５４％）是骨关节损伤

最常见的受累部位，脊柱炎及椎间盘炎是布鲁氏菌

性脊柱受累最常见的并发症，其他骨关节表现还包

括外周关节炎、滑囊炎和腱鞘炎等［４］，而其中胸锁关

节发病率较低［５］，目前有关布病导致胸锁关节感染

的文献较少，现将本院收治的１４例布病性胸锁关节

炎临床特点、实验室检查、治疗方案及疗效等分析如

下，为临床医生诊断及治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１３年８月—２０２３年２月

就诊于呼伦贝尔市人民医院布鲁氏菌病科的１４

例布病性胸锁关节炎患者的临床资料进行回顾性

分析。

１．２　纳入标准　①确诊为布病；②血液布鲁氏菌培

养阳性；③临床病例完整。

１．３　排除标准　痛风性关节炎、类风湿性关节炎、

胸锁关节结核、其他感染所致胸锁感染。

１．４　诊断标准　诊断标准参照《布鲁氏菌病诊断标

准》（ＷＳ２６９—２００７）及２０１２年颁布的《布鲁氏菌病

诊疗指南（试行）》。①流行病学史：发病前与家畜或

畜产品、布鲁氏菌培养物等有密切接触史，或生活在

布病流行区的居民等。②临床表现：发热，乏力，多

汗，肌肉和关节疼痛，或伴有肝、脾、淋巴结和睾丸肿

大等表现。③实验室诊断：虎红平板凝集实验（ＲＢ

ＰＴ）阳性；试管凝集试验（ＳＡＴ）滴度为１∶１００＋＋及

以上，或病程一年以上滴度１∶５０＋＋及以上，或半年

内有布鲁氏菌疫苗接种史，滴度达１∶１００＋＋及以上

者，和（或）分离到布鲁氏菌者。

１．５　资料收集　回顾性收集布病性胸锁关节炎患

者的资料，包括①一般资料：性别、年龄、流行病学

史；②临床表现：发热、寒战、多汗、乏力、关节肌肉疼

痛、睾丸炎、卵巢炎；③临床体征：肝大、脾大、淋巴结

肿大、睾丸肿大、关节红肿、皮疹、黄疸；④实验室检

查：ＲＢＰＴ、ＳＡＴ、血培养、红细胞（ＲＢＣ）、白细胞

（ＷＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ）、丙氨酸转

氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、红细胞沉降

率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）；⑤影像学检查：彩超、

ＣＴ、磁共振（ＭＲＩ）、同位素骨扫描。

１．６　治疗及疗效分析　所有患者均给予喹诺酮类、

氨基糖苷类抗生素、利福平三联治疗，肝肾损伤患者

改利福平为多西环素，疼痛患者给予洛索洛芬分散

片抗炎止痛，发热患者给予物理或药物降温，出院给

予多西环素和利福平口服，总疗程至少１２周，之后

根据病情决定是否停药，期间密切监测患者肝功能、

肾功能、血常规及是否出现不良反应。疗效判定参

照《布鲁氏菌病防治手册》［６］，分为治愈、好转、无效、

复发。

２　结果

２．１　一般情况　布病性胸锁关节炎患者共１４例，

其中男性１１例，女性３例，年龄１１～５６岁。

２．２　流行病学史　农村患者１０例，牧区患者４例。

１４例均有明确接触牛羊流行病学史。

２．３　实验室检查　１４例均 ＲＢＰＴ和ＳＡＴ 阳性

（ＳＡＴ１∶５０＋＋２例，１∶１００＋＋３例，１∶４００＋＋５例，

１∶８００＋＋４例）。１４例患者均完成血培养检查，其

中血培养可疑布鲁氏菌５例。ＣＲＰ升高１４例，

ＥＳＲ升高１０例。ＲＢＣ减少７例，ＨＧＢ降低７例，

ＷＢＣ减少３例，ＰＬＴ减少１例。ＡＬＴ升高３例，

ＡＳＴ升高２例。见表１。
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表１　１４例布病性胸锁关节炎患者基本情况及实验室检查结果

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｏｆ１４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｒｔｈｒｉｔｉｓ

编号 性别
年龄

（岁）
ＲＢＰＴ ＳＡＴ

血培养可见

布鲁氏菌

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＨＧＢ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

ＡＬＴ

（ＩＵ／Ｌ）

ＡＳＴ

（ＩＵ／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

１ 女 ４８ 阳性 １∶４００＋＋ 是 ４．８０ ７．６１ １２０ ２７３ １１３ ５８ ２２．７ ２８

２ 男 ５４ 阳性 １∶８００＋＋ 否 ４．４５ ７．２３ １３２ ２６１ ２４ ２０ １６．８ ５０

３ 男 ５０ 阳性 １∶５０＋＋ 是 ４．５２ １０．６７ １３３ ３００ ３０ ２１ １１２．０ ５５

４ 男 ５１ 阳性 １∶４００＋＋ 否 ３．４２ ８．４４ ９１ １３６ ８ １６ ５１．６ ４７

５ 女 ５４ 阳性 １∶４００＋＋ 否 ３．１６ ９．７６ １０６ ２５９ ３０ ３２ ４０．２ ７５

６ 男 ５６ 阳性 １∶５０＋＋ 否 ４．５３ ９．７１ １３９ ２８１ ６９ ２８１ １３９．０ ３１

７ 男 ３０ 阳性 １∶４００＋＋ 否 ４．２８ １２．０６ １３４ ２５２ １７ ２５ ２１．２ １２

８ 男 ５０ 阳性 １∶１００＋＋ 否 ４．６３ ８．４６ １２５ ２６３ ３２ ２８ ８．４ １３

９ 男 ５２ 阳性 １∶４００＋＋ 否 ３．１５ ８．９９ １０１ １６７ ２４ ２３ ６２．４ ３８

１０ 男 ４２ 阳性 １∶８００＋＋ 是 ３．２２ ２．９８ １０７ ９７ １９ １９ １７．２ ８

１１ 男 ４９ 阳性 １∶８００＋＋ 是 ３．４５ ３．２３ １０３ １８３ ６８ ３２ ４６．９ ５６

１２ 男 １１ 阳性 １∶８００＋＋ 是 ３．１２ ３．１４ ９９ １２８ １７ ２３ １０．８ １３

１３ 男 ４５ 阳性 １∶１００＋＋ 否 ４．４６ ７．２６ １３１ １９３ ３４ ３１ ３６．６ ２８

１４ 女 ４６ 阳性 １∶１００＋＋ 否 ３．３５ ７．８２ ９７ ２３６ ２０ １７ １７６．０ ７２

２．４　临床特征及临床分期　１４例患者均有关节疼

痛症状，其中左侧胸锁关节疼痛７例，右侧胸锁关节

疼痛５例，双侧胸锁关节疼痛２例；伴肩关节疼痛患

者５例，踝关节疼痛３例，膝关节疼痛３例，腰椎疼

痛２例，手指关节疼痛２例，髋关节疼痛１例，胸椎

疼痛１例。发热１０例，乏力１０例，多汗６例，寒战５

例，咽痛１例。见表２。其中１例１１岁儿童布病性

胸锁关节炎见图１。胸锁关节肿痛１４例（见图２），

皮温高１４例，脾大４例，淋巴结肿大３例。布病急

性期患者１１例，慢性期患者３例。

表２　１４例患者临床基本情况及疗效

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ１４ｐａｔｉｅｎｔｓ

编

号

起病到确

诊时间（ｄ）

首发

症状
就诊时症状 体征

合并感染

部位
影像学结果 疗效

１ ３０ 左胸锁关

节肿痛

发热、乏力、多关节

疼痛

左胸锁关节肿大，面积５ｃｍ×３ｃｍ，伴皮温

高、压痛

左肩关节 关节彩超：左侧胸锁关节活动性炎 痊愈

２ １４ 发热 发热、乏力、关节肿

痛、肩痛

左胸锁关节肿大，面积４ｃｍ×５ｃｍ，伴皮温

高、压痛，左肩关节压痛

左肩关节 ＭＲＩ：左侧肩峰下滑囊积液。关节彩超：左侧胸锁关节及

胸肋关节滑膜活动性炎

痊愈

３ １０ 右胸锁关

节肿痛

发热、乏力、多汗、寒

战、关节疼痛、腰痛

右侧胸锁关节肿物，大小约１０ｃｍ×５ｃｍ×

２ｃｍ，伴红、肿、热、压痛

无 关节彩超：右侧胸锁关节周围不均质回声，结合病史，考

虑布病性关节炎。右侧胸锁关节周围肌间无回声，考虑

脓肿。ＭＲＩ：双侧胸锁关节骨质、关节间隙及周围软组织

异常信号，考虑感染性病变

痊愈

４ １４ 右胸锁关

节肿痛

发热、乏力、多汗、寒

战、多关节肿痛

右胸锁关节肿大，面积６ｃｍ×５ｃｍ，伴皮温

高、压痛，右踝关节肿痛，脾大

右踝关节 ＣＴ：右侧胸锁关节周围软组织增厚伴其内低密度区，考

虑感染性病变，建议进一步检查。脾大。ＭＲＩ：右踝关节

腔及滑囊积液。右踝软组织肿胀

痊愈

５ ７ 发热 发热、乏力、多汗、寒

战、多关节疼痛

左侧胸锁关节色红、皮温高、压痛，左肩关节

压痛，颈部淋巴结肿大，脾大

左肩关节 ＭＲＩ：左侧第一胸肋关节异常信号，左侧胸锁关节第一胸

肋关节周边异常信号，符合布病关节炎表现

痊愈

６ ３００ 右侧胸锁

关节肿痛

多关节肿痛、腰痛 右胸锁关节肿大，面积６ｃｍ×８ｃｍ，皮温

高，伴压痛。腰椎Ｌ３～４压痛，左髋压痛

腰椎、双髋

关节

关节彩超：右侧胸锁关节周围不均质回声，结合病史，考

虑布病性关节炎。ＭＲＩ：双髋关节积液。骨扫描：结合病

史考虑布病性脊柱炎

痊愈

７ １０５ 右侧胸锁

关节肿痛

发热、乏力、寒战、咽

痛、关节肿痛

右胸锁关节肿物，大小约 ６ｃｍ×５ｃｍ×

２ｃｍ，红、肿、热、轻压痛

无 关节彩超：考虑脓肿。ＣＴ：右侧颈部肿块，右侧锁骨局部

破坏，周围可见骨块影，考虑感染性病变

痊愈

８ １８６ 右膝关节

肿痛

左胸锁、右膝、双肩

关节疼痛

左胸锁关节肿大，面积７ｃｍ×５ｃｍ，皮温

高，伴压痛。右膝、双肩关节压痛

双肩、右膝

关节

骨扫描：左侧胸锁关节、双侧肩关节、右侧膝关节骨代谢

活跃

痊愈
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

编

号

起病到确

诊时间（ｄ）

首发

症状
就诊时症状 体征

合并感染

部位
影像学结果 疗效

９ ９０ 右侧胸锁

关节肿痛

多关节肿痛 右胸锁关节肿大，面积７ｃｍ×６ｃｍ，皮温高，

压痛，双膝、双踝、双手指关节肿胀，压痛

双膝、双踝

关节

ＭＲＩ：右侧内外踝、右足跗骨骨髓水肿改变；右膝关节腔

积液；右膝关节周围软组织肿胀。关节彩超：右侧胸锁关

节内低回声，考虑感染性病变

痊愈

１０ １０ 双侧胸锁

关节处红

肿疼痛

发热、乏力、多汗、

寒战、关节疼痛

双胸锁关节肿大，左侧面积５ｃｍ×４ｃｍ，右

侧面积６ｃｍ×４ｃｍ，发红，皮温高、压痛，左

肩压痛，锁骨上淋巴结肿大

无 ＭＲＩ：双侧胸锁关节及左侧锁骨周围感染性病变，左侧为

著，结合病史考虑布病。关节彩超：左侧胸锁关节处隆起，

考虑胸锁关节滑膜炎伴感染。左侧锁骨上淋巴结肿大

痊愈

１１ ７ 发热 发热、乏力、多汗、

关节肿痛

左胸锁关节肿大，面积７ｃｍ×４ｃｍ，发红，

皮温高、压痛，脾大

无 关节彩超：左侧胸锁关节间可见低回声，范围约为１．９ｃｍ×

０．９ｃｍ，可见丰富的血流信号。左侧胸锁关节间低回声，

考虑炎性

痊愈

１２ ３０ 发热 发热、乏力、胸锁关

节疼痛

左胸锁关节肿大，面积２ｃｍ×４ｃｍ，皮温

高、压痛，锁骨上淋巴结肿大，脾大

无 彩超：左侧胸锁关节活动性炎，左侧锁骨上淋巴结肿大。

脾大

痊愈

１３ １８０ 双侧胸锁

关节疼痛

双侧胸锁关节肿痛 双侧左胸锁关节肿大，左侧面积６ｃｍ×７ｃｍ，

右侧面积３ｃｍ×５ｃｍ，皮温高、伴压痛

无 关节彩超：双侧胸锁关节活动性炎 痊愈

１４ ９０ 左肩关节

疼痛

发热、乏力、多汗，左

胸锁关节，胸椎、腰

椎、左 肩、双 膝、双

踝、双手指关节疼痛

左胸锁关节７ｃｍ×５ｃｍ 的隆起包块，皮温

高，腰部活动受限，腰椎Ｌ２～３及胸椎 Ｔ５～

６压痛、叩击痛，左肩、双膝、双踝关节、双手

指关节压痛，关节活动受限

脊 柱、双

膝、右 踝、

左肩关节

ＭＲＩ：左胸锁关节及周围软组织异常信号，符合感染并脓

肿形成，左侧肩锁关节少量积液。骨扫描：多处椎体骨代

谢异常，结合病史考虑：脊柱关节炎。左侧胸锁关节、双侧

膝关节及右侧踝关节骨代谢活跃，考虑：关节炎症

痊愈

图１　儿童布病性胸锁关节炎

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓａｎｄｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ

　图２　患者胸锁关节肿痛

　犉犻犵狌狉犲２　Ｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ

ｊｏｉｎｔｓ

２．５　影像学检查　１０例患者完成胸锁关节彩超检

查，其中胸锁关节脓肿２例（见图３），胸锁关节肿

胀、滑膜增厚４例，胸锁关节积液５例。２例患者完

成胸锁关节ＣＴ检查，其中胸锁关节感染性病变１

例，锁骨骨破坏１例（见图４）。４例患者完成胸锁关

节 ＭＲＩ检查，其中胸锁关节脓肿１例，胸锁关节炎

３例（图５）。３例患者完成同位素骨扫描检查，其中

胸锁关节骨代谢活跃２例（图６）。１４例患者中伴其

他部位关节病变８例，其中完成 ＭＲＩ检查４例（肩

关节积液２例，踝关节积液１例，髋关节积液１例），

完成骨扫描３例（脊柱炎２例，膝关节炎２例，肩关

节炎１例）。

图３　彩超提示患者右侧胸锁关节脓肿

犉犻犵狌狉犲３　Ａｂｓｃｅｓｓｏｆｒｉｇｈｔｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔ

ｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｃｏｌｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
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图４　患者胸部ＣＴ可见右侧锁骨破坏

犉犻犵狌狉犲４　Ｄａｍａｇｅｏｆｒｉｇｈｔｃｌａｖｉｃｌｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｒｅｖｅａｌｅｄｂｙ

ｃｈｅｓｔＣＴ

图５　ＭＲＩ提示双侧胸锁关节炎

犉犻犵狌狉犲５　ＢｉｌａｔｅｒａｌｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｒｔｈｒｉｔｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｂｙＭＲＩ

图６　骨扫描提示患者左侧胸锁关节炎伴双肩、右膝关节炎

犉犻犵狌狉犲６　Ｌｅｆｔｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｒｔｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｂｏｔｈ

ｓｈｏｕｌｄｅｒｓａｎｄｒｉｇｈｔｋｎｅｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｒｅｖｅａｌｅｄｂｙ

ｂｏｎｅｓｃａｎ

２．６　治疗疗效　经１２周足量、规范、联合用药后，

１４例患者均有临床症状、临床体征、实验室检查、影

像学检查好转或恢复正常，其中治愈１０例（见图

７），３例胸锁关节脓肿患者治疗１２周后脓肿明显减

小，用药２４周后治愈，１例胸锁关节脓肿伴骨破坏

患者内科治疗炎症指标下降后，完成手术治疗，术后

继续抗感染治疗。１４例患者均治疗结束后随访６

个月，病情未见反复，预后良好，无药物不良反应，有

效率达１００％。

图７　患者治疗２个月前后对比

犉犻犵狌狉犲７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ２ｍｏｎｔｈ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

３　讨论

布病可侵犯全身各个器官，骨关节系统损伤是

布病最常见的并发症之一，但各个关节的感染率不

同，骶髂炎的发病率约为２％～４５％，脊柱炎的发

病率约为２％～６０％
［２］，周围性关节炎的发病率

１４％～２６％
［１］，以累及膝、髋、肘、腕等关节最常见［７］，

而关节脓肿是布病的罕见并发症，进展缓慢，可引起

包膜糜烂［８］。引起胸锁关节病变的原因多为感染、

风湿相关疾病、外伤等，其中感染常见病原菌为铜绿

假单胞菌及金黄色葡萄球菌，布鲁氏菌感染所致的

胸锁关节炎或胸锁关节脓肿较为少见［９］，单独报道

较少。Ｅｂｒａｈｉｍｐｏｕｒ等
［８］报道确诊的４６４例布病骨

关节损伤中，胸锁关节损伤２１例（４．５％）。Ｈａｓａｎ

ｊａｎｉ等
［１０］报道４６９例成年布病患者中，胸锁关节炎

患者２例（０．７％）。本科２０１３年８月—２０２３年２

月入院治疗布鲁氏菌病性骨关节损伤患者共９２４

例，其中胸锁关节炎患者１４例，发病率仅占我科布

病骨关节损伤患者的１．５２％，远低于脊柱关节、髋

关节、膝关节、踝关节等关节部位感染发病率。

非特异性症状和多变的临床特征往往会延误疾

病的诊断［１１］，临床上常被误诊为风湿性疾病、其他

细菌引起的胸锁关节感染或胸锁关节结核等［１２］，出

现误诊误治情况，延误病情。李超峰等［１３］报道１例

布病胸锁关节炎误诊１年形成胸锁关节脓肿病例。
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郭正印等［１４］报道３例布病胸锁关节炎病例中，２例

因早期未查明原因而延治误治，１例早期误诊为骨

髓瘤。总结本组１４例病例，单纯胸锁关节疼痛患者

仅１例，其余１３例均伴发热、乏力、肝损伤、血液系

统损伤、多关节疼痛等全身多处病变。≤３０ｄ内确

诊患者８例，其中≤７ｄ确诊仅１例，２例以发热为

首发症状的患者因误诊为感冒而延误确诊时间；６

例患者≥９０ｄ确诊，其中确诊时已发展成慢性布病

关节炎患者３例（病程＞６个月），６例患者中有１例

早期被误诊为风湿相关疾病，１例合并脊柱炎被误

治为腰椎间盘突出，１例因延误治疗合并脊柱炎及

胸锁关节脓肿，１例因延误治疗出现胸锁关节脓肿

伴骨破坏。本组１４例病例多数出现延治、误治情

况，在临床诊疗过程中若发现胸锁关节肿痛伴发热

患者，需仔细追问流行病学史，给予布病试管凝集试

验及血培养等检查。

本组１４例病例均在日常生活中存在牛羊接触

史，其中１３例为畜牧业工作者，１例儿童患者，男性

患者多于女性患者。Ｚａｍａｎｉ等
［１５］报道儿童布病性

骨关节侵犯多以膝关节（４５％）及髋关节（２９％）为

主，儿童胸锁关节侵犯较为罕见。本研究收集本科

近１０年住院病例，仅１例儿童胸锁关节炎患者，发

病率小于０．１％。关节疼痛是布病性胸锁关节炎患

者主要就诊原因，其关节症状多表现单侧胸锁关节

疼痛，且伴随外周多关节疼痛，其中以伴随同侧肩关

节疼痛最多见。胸锁关节炎多存在于布病急性期患

者，本组１４例患者有１０例存在发热，其他临床症状

主要为乏力、多汗、寒战等，临床体征以关节胸锁关

节红、肿、热、痛，脾大、淋巴结肿大常见，实验室检查

以炎性指标升高最多见，且伴血液系统损伤、肝损伤

表现，与急性期布病患者并发症相符。

影像学检查有助于协助判断胸锁关节感染情

况，其中超声检查可探及低回声或无回声，有助于穿

刺定位及确定脓肿大小、范围。ＣＴ检查可见胸锁部

肿块，锁骨局部破坏，周围可见骨块影，ＣＴ对骨质破

坏、脓肿形成等征象发现较敏感［１６］。ＭＲＩ对于早期

病变较其他检查敏感，早期可见胸锁关节骨质、关节

间隙及周围软组织异常信号及骨髓水肿，与文献［１７１８］

报道相符。骨扫描可见胸锁关节骨代谢异常活跃，

对于存在多关节疼痛患者有助于明确全身关节炎症

及感染情况，ＥｌＤｅｓｏｕｋｉｄ
［１９］对２１４例布病骨关节症

状患者进行骨扫描，发现其中３２例患者有胸锁关节

骨代谢异常征象，但多数患者就诊时未主动描述胸

锁关节症状，仅查体时存在压痛，表明骨扫描可辅助

多关节感染及症状不明显的胸锁关节炎患者定位感

染部位。

对于布病性胸锁关节炎患者，一旦确诊，应采取

早期、足量、足疗程联合抗感染治疗，同时对症抗炎止

痛、退热、保肝降酶等，一般预后良好［５］，但若病情延

误出现化脓性感染或骨质破坏，需外科手术治疗［２０］。

本组１４例患者中，有１例出现脓肿及骨质破坏手术

治疗，术后抗感染治疗恢复良好，未再复发。对于布

病性胸锁关节炎患者，一般治疗疗程时间较长，部分

患者依从性较差，临床上应做好对患者的宣传教育，

鼓励患者完成治疗疗程，改善患者预后。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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