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血清检验及细菌检验在检查布氏菌感染方面的价值分析 

林  哲  周  敏 

济南市历下区疾病预防控制中心  山东济南  250000 

【摘  要】目的：本研究目的为分析布氏菌感染患者应用血清检验以及细菌检验两种检验方式的应用价值。方法：本次研究的样本对象纳入时间为

2022 年 1 月至 2024 年 1 月，样本对象为上述期间治疗的布氏菌感染患者 82 例。根据患者的入院时间平均分为两组，其中 41 例对照组患者应用细菌检

查，41 例观察组患者应用血清检查，比较分析两组患者的检测价值。结果：观察组患者应用检测后的布氏菌感染阳性检测率较高，两组患者的布氏菌

疑似感染存在显著的统计学差异（P＜0.05）。结论：在布氏菌感染检查中血清检验与细菌检验均有较好的检验价值，但应用血清检验的准确率相对更高，

应用血清检验可以降低布氏菌感染疑似率，检验价值更高。 
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布氏菌主要的传播对象为家畜，感染布氏菌后会出现流产等症状，

但若人类食用布氏菌感染后的家畜将会出现细菌感染，此类患者会表现

出关节疼痛以及发热等临床症状，进而导致身体内部器官出现较为强烈

的炎症反应，从而影响患者的身心健康[1]。调查发现，若布氏菌感染患者

未及时接收有效治疗时将会导致出现终身残疾，对患者的预后有严重的

不良影响，为此需要及时检测患者是否出现布氏菌感染。临床中血清检

验以及细菌检验是布氏菌感染检查的重要方法，本研究探讨分析两种检

验方法在该细菌感染方面的应用价值情况，具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次样本对象的纳入时间为 2022 年 1 月至 2024 年 1 月，样本对象为

上述期间接受临床检测与治疗的布氏菌感染患者，共纳入 82 例。其中包

含男性患者 48 例，女性患者 34 例。根据患者的入院时间平均分为两组。

观察组中男性 26 例，女性 15 例，平均年龄为（37.96±2.78）岁；对照组

中男性 22 例，女性 19 例，平均年龄为（38.69±3.09）岁。两组样本对象

的一般资料情况无统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

本研究中对照组患者根据临床实际症状应用细菌检验，在收集患者

的血液样本后放置在培养皿中开展常规细菌分离并进行检验。 

观察组患者则在临床中采取血清检测，根据患者的实际情况进行对

应检测，例如选择平板检测或者是适合试剂检测。若患者采用的血液检

验方法为平板凝集检测时，首先需要采集静脉血液样品，然后展开仪器

离心处理。在血清离心处理完成后选择恰当剂量的血清进行混合处理，

从而比较分析患者是否受到布氏菌感染。具体而言，将 0.03 毫升的抗原

与血清进行混合，在静置 4 分钟后观察分析检测结果。若抗原显示为“+”

以上，则代表患者为布氏菌感染阳性。 

如果在临床中血液检测方法为试管内检测时则需提前做好试管与试

剂的准备工作，首先需要在六支试管内放入 0.05ml 左右的生理盐水。然

后在不同的试管中抽取放置不同的混合液，其中试管 1 中加入 0.5ml 的抗

原；将试管 1 中的混合液充分混合后，选择 0.05ml 放置在试管 2 中；然

后在 6 支试管内重复混合液混兑与抽取的操作。其中试管 5 的混合液选

择 0.05ml 后废弃。在试管 1~试管 5 中放入布氏菌抗体观察试管的对照情

况，试管六 6 作为对照组（该试管内为生理盐水，并不加入其他液体）。

在静置培养 12 小时后观察细菌情况[2]。后续开展细菌培养，培养时间为

12 小时，培养温度为 37 度以下[2]。收集不同试管的抗原凝集情况，若是

试管凝结结果为“++”，则代表具有检测价值。以 WS269-2007 布鲁氏菌

病诊断标准为依据对患者血清检测结果进行评定。 

1.3 观察标准 

本研究中的观察标准为两组患者经过检验后的布氏菌感染阳性检测

率以及阴性检测率、布氏菌感染可疑率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS25.0 软件对两组数据进行统计分析。经检验，P<0.05，数

据有显著性差异。 

2 结果 

2.1 两组布氏菌感染患者的阳性检测率情况 

观察组中共 39 例检测为布氏菌感染阳性，阳性检测率为 95.12%；对

照组中共 26 例患者检测为布氏菌感染阳性，阳性检测率为 63.41%，对比

分析发现两组患者的阳性检测率存在统计学差异，详见表 1（P<0.05）。 

2.2 两组布氏菌感染患者的疑似率与阴性检测率情况 

观察组患者的感染疑似率与阴性检测率均低于对照组患者，详见表 2
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（P<0.05）。 

表 1  两组布氏菌感染患者的阳性检测率情况 

组别 例数（n） 阳性检测例数（n） 阳性检测率（%） 

对照组 41 26 63.41 

观察组 41 39 95.12 

 2x   6.829 

P  0.016 

表 2  两组布氏菌感染患者的疑似率与阴性检测率情况[n（%）] 

组别 例数（n） 疑似率 阴性检测率 

对照组 41 4（9.76） 11（26.83） 

观察组 41 2（4.88） 0（0.00） 

 2x   7.580 8.006 

P  0.023 0.019 

3 讨论 

布氏菌中较为特殊的一种，具有较强的生命活性，研究数据结果显

示，患有布氏菌的牲畜粪便中所包含的布氏菌生存时间在四个月及以上，

若是受到细菌感染的动物出现疾病或者是死亡时该细菌的存活时间也在

接近三个月左右，若细菌的手术环节出现较大的改变时，还可能表现出

变异反应。调查发现，如果患有布氏菌的动物直接的与个体接触或者是

个体误食相关肉食品时将会受到细菌感染，为此相关检疫部门必须对肉

类产品进行反复核查，避免因疾病或者非屠宰死亡的肉制品进入市场内

部，同时农牧民居应做好相关细菌感染的防范工作，尽可能的将其控制

在可控范围内，有效促进布氏菌感染情况的优化[3]。如果农牧民在养殖过

程中发现动物感染布氏菌或者出现相关临床症状时则应进行彻底清理，

经理不仅包括动物的排泄物，还应对接触过的人进行隔离，由此避免细

菌传染。现阶段我国不同地区的卫生检疫部门均对布氏菌及相关细菌的

感染工作开展健康教育，着重强调个体在食用农产品时应进行产地和录

制品情况的核查，而农牧区的牧民或者居住者应树立布氏菌感染的防范

认知，在出现相关症状时及时就医。 

由上述可知，布氏菌感染疾病是一种传染性变态反应疾病，可在人

类与牲畜之间传播，相关传染病流行病学调查可知，近些年来我国布氏

菌感染患者数量越来越多，该项感染疾病的发生率逐年上升，并且该疾

病具有集中爆发的独特性，随之而来的是疫情的扩大化发展。以往布氏

菌的主要感染人群为农牧区的居民或者牧民，在近些年来，儿童与学生

等群体患有布氏菌感染的数量也越来越多，感染发病后将会对患者的身

心健康造成严重的不良影响，不利于患者的正常生活与工作。 具体而言，

布氏菌感染患者在发病后会表现出网状内皮系统性反应，并且常常会合

并患有其他症状，从而影响身体的正常免疫功能与生殖系统功能。例如

患者可能会合并出现毒血症或者菌血症，严重危害患者的生命健康安全。

当前临床中倡导尽早检验并诊断布氏菌感染，尽早发现患者的疫情情况

后，从而消灭感染源，有效切断传播途径，从而有利于疾病的更好诊治[4]。

目前临床中常用的检验方法包括细菌学培养法以及血清学检验法等，两

种诊断方法均具有较好的诊断准确性，在应用过程中诊断价值较为显著。

在临床调查研究显示，血清学检验法在应用过程中相比于细菌学培养法

而言更具优越性，例如应用血清学检验法可更好地诊断患者是否患有针

对性疾病，具有突出的敏感性与特异度，可以更加清晰准确地反映出患

者身体内部当前的感染指标情况，从而有利于临床医生判断患者的患病

情况以及具体类型，深入分析时还可判断患者的疾病分期。但在应用细

菌学培养法时检测具有一定的局限性，不仅检测所需时间相对较长，并

且还可能出现漏诊或者误诊等情况，尽管其在临床中应用更为广泛，但

准确性仍待提高。 

本研究对患有布氏菌感染的患者进行临床诊断分析，其中对照组患

者应用细菌检验，而观察组患者应用血清检验，数据对比发现两组患者

的检验阳性率与阴性率方面存在显著的统计学差异，观察组患者的阳性

检出率相对更高（P<0.05）。观察组中共计患者 41 例，其中 39 例患者检

测出阳性，阳性检出率为 95.12%，而对照组患者的阳性检出率仅为

63.41%，该组患者中仅有 26 例患者检测为阳性，由此对比发现观察组患

者在阳性接触方面的优越性，血清检验方法的漏诊率相对较低，可以更

为准确地明确患者是否患有布氏菌感染。 

综上所述，血清检验与细菌检验是布氏菌感染患者检查的重要方式，

但应用血清检验的准确率相对更高，该方法可以尽可能地降低漏诊事件

的发生率，因此在临床中具有确切的应用价值，疑似布氏菌感染患者可

应用该检测方法判断是否患有感染。 
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