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患者，女，４３ 岁。 因左侧胸锁关节疼痛 １ 年余，
加重 ２０ ｄ于 ２０１８年 ４月 ２０日入院。 患者 １年多前
无明显诱因出现左侧胸锁关节疼痛， 自服止痛药物
可缓解，未在意。 ２０ ｄ 前疼痛症状加重，呈持续性伴
局部热胀感。 同时左侧胸锁关节处可触及一大小呈
３ ｃｍ×２ ｃｍ 的隆起包块。 于当地医院行超声示：左侧
胸锁关节可见低回声，大小 ３．４ ｃｍ×２．２ ｃｍ，形态不规
则， 内可见少许点状血液信号， 待排除滑膜来源肿
瘤。为求明确诊断，被收入我院肿瘤科。查体：左侧胸
锁关节处可见一隆起包块。 局部皮温高，皮色红。 压
痛阳性，触之质较韧，活动度差。完善各项检查，以排
除肿瘤的可能性。 胸锁关节 ＣＴ示：左侧锁骨端前缘
皮质局部骨质破坏，前方软组织密度减低、密度欠均
匀（图 １ａ，１ｂ）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左侧胸锁关节反射性增
高伴骨质改变。 超敏 Ｃ 反应蛋白 ３３．６０ ｍｇ ／ Ｌ， 血沉
３５ ｍｍ ／ １ ｈ。为明确诊断，行肿物穿刺活检术，病理回
报：肉芽肿性炎，未见恶性肿瘤细胞。 考虑到肉芽肿
性炎可能为结核杆菌感染，完善结核相关检查：结核
Ｔ 斑点试验和结核 ＩｇＧ 试验均阴性。 由于患者有局
部骨质破坏，软组织穿刺无法明确骨组织情况，为行
切开取病理术转入我科。

完善术前检查， 行胸锁关节取病理＋病灶清除
术。 术中见左侧胸锁关节及锁骨端表面有脓性渗出
物，局部软组织炎性改变，锁骨端处骨皮质破坏。 取
局部软组织送病理，回报炎症性改变。遂留取脓液及
炎性组织送培养。经彻底清创后，大量生理盐水冲洗
切口，留置引流管 １ 枚，逐层闭合切口。 术后细菌结
果回报：布鲁氏菌。追问其病史：家中饲养羊。给予补

检布鲁氏菌抗体三项，结果回报：布鲁氏菌 ＩｇＧ 抗体
检测：阳性。 布鲁氏菌试管凝集试验：１：２００（参考值
０－１：２５）。布鲁氏菌虎红平板凝集试验：阳性。据临床
表现、细菌培养结果、实验室检查，可明确诊断为：布
鲁氏菌化脓性胸锁关节炎。术后给予多西环素（０．１ ｇ
静脉注射，２次 ／ ｄ），利福平（０．７５ ｇ口服，１次 ／ ｄ）。 手
术治疗后局部症状较术前明显好转，复查 ＣＲＰ、ＥＳＲ
逐渐好转。 术后 １５ ｄ 手术切口处出现红肿，伴局部
破溃，脓性液体渗出（图 １ｃ）。 取脓液做培养，结果回
报：布鲁氏菌。 复查彩超示：胸锁关节周围见低回声
团块，边界不清，形态不规则，大小 １０６ ｍｍ×２７ ｍｍ。
结合切口局部情况、细菌培养结果及彩超结果，考虑
布鲁氏菌化脓性胸锁关节炎复发。给予保守治疗，调
整抗布鲁氏菌治疗方案：多西环素（０．１ ｇ 静脉注射，
２ 次 ／ ｄ），利福平（０．７５ ｇ，口服，１ 次 ／ ｄ），左氧氟沙星
（０．５ ｇ 口服，１ 次 ／ ｄ），同时给予常规换药。 药物治疗
后局部渗出减少，逐渐愈合。 保守治疗 ２０ ｄ后，病情
得以控制，嘱其继续药物治疗 ３～６ 个月，定期复查。
术后 ２ 个月随访时切口完全愈合 （２０１８ 年 ６ 月
２５日）（图 １ｄ）。 随访至今，未有复发。
讨论

布鲁氏菌病是由布鲁氏菌感染引起的一种人畜

共患疾病，羊、牛为主要传染源，可通过破损皮肤黏
膜、消化道和呼吸道等途径传播。布鲁氏菌病的临床
表现多样且复杂，急性期病例以发热、乏力、多汗、肌
肉、关节疼痛和肝、脾、淋巴结肿大为主要表现。慢性
期病例多表现为关节损害，达 １０％～８５％ ［１］，主要发
生在骶髂关节、髋关节、膝关节等 ［２］，极少累及胸锁
关节。在感染性关节炎中，化脓性胸锁关节炎是少见
的关节感染，仅占关节感染的 ０．５％～１．０％［３］。 其中较
常见病原体为金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞杆菌等，

布鲁氏菌化脓性胸锁关节炎误诊 １例报告
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图 １ 患者，女，４３ 岁，布鲁氏菌化脓性胸锁关节炎 １ａ，１ｂ． 胸锁关节 ＣＴ 示左侧锁骨端前缘皮质局部
骨质破坏，前方软组织密度减低、密度欠均匀 １ｃ． 术后 １５ ｄ 原切口处红肿，伴局部破溃，脓性液体渗
出 １ｄ． 术后 ２ 个月，伤口愈合情况

Ｆｉｇ．１ Ａ ４３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｗｏｍａｎ ｗｉｔｈ Ｂｒｕｃｅｌｌａ ｐｕｒｕｌｅｎｔ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ １ａ，１ｂ． ＣＴ ｓｃａｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃ鄄
ｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｃａｌ ｂｏｎｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ １ｃ． Ｏｎ ｔｈｅ １５ｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｓｗｏｌｌｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐｕｒｕｌｅｎｔ ｆｌｕｉｄ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ １ｄ． Ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ

布鲁氏菌极罕见［４］。 此外，化脓性胸锁关节炎多发生
于免疫低下和慢性病患者，如糖尿病患者、静脉吸毒
者、锁骨下静脉导管患者、长期服用类固醇患者和慢
性肾衰竭患者等［３］。 在这种情况下，笔者报道了 １例
健康成人女性的布鲁氏菌化脓性胸锁关节炎。

病理学检查和细菌培养是布鲁氏菌化脓性胸锁

关节炎确诊的金标准。但由于病例少见，大多数临床
工作者对其认识不足， 意识不到及早行病灶取病理
的意义，是目前误诊及漏诊的主要原因。延误诊断的
后果十分严重，主要在于后期并发症的进展，包括：
脓胸，纵隔炎和（或）骨髓炎等，这将可能导致患者丧
失部分劳动力甚至危及生命。 因此早期诊断对患者
具有重要意义。 发生于胸锁关节的本类疾病的早期
诊断中应注意以下情况：（１）胸锁关节 ＣＴ 在诊断中
起重要作用。 由于胸锁关节处的解剖特点，锁骨、胸
骨及第 １ 肋骨的重叠， 所以 Ｘ 线平片存在局限性。
（２）炎症标志物明显升高提示炎症性改变。 （３）布鲁
氏菌凝集实验有助于诊断。 （４）病理学检查和细菌培
养可明确诊断。 （５）外伤、骨性关节炎、风湿性关节
炎、肿瘤、炎症、结核也可引起胸锁关节疼痛，因此要
注意相互鉴别。 在本例中，该患者呈慢性病程，以肿
块伴疼痛为主要的临床表现。 由于缺乏对生活接触
史的关注， 当发生于胸锁关节的局部发热及肿痛等
急性感染表现时，使得初期诊断出现偏颇，误诊为肿
瘤样病变，致使首诊科室为肿瘤科，延误了诊断。 通
过临床表现、细菌培养结果、实验室检查，明确诊断

为：布鲁氏菌化脓性胸锁关节炎。 在鉴别诊断方面，
特别是要与肿瘤性原因相鉴别。 骨或软组织恶性肿
瘤也可导致骨质破坏，造成局部软组织肿胀，病理学
检查可排除。

本病若于早期及时治疗可获得良好预后。 在化
脓性胸锁关节炎治疗中， 单纯抗感染时局部血药浓
度较低，难以控制炎症进展，常需进一步彻底清创。
但胸锁关节后方毗邻重要血管，一旦损伤危及生
命［５］，因此外科治疗是一个具有挑战性的问题。 目前
化脓性胸锁关节炎标准治疗方式虽未达成共识，但
手术与药物联合治疗已成为主流。

药物治疗： 药物是治疗和防止此病复发的最主
要和最可靠的方法。治疗原则为早期、联合、足量、足
疗程用药，必要时延长疗程，以防复发及慢性化。 一
线药物常用四环素类和利福霉素类， 亦可使用喹诺
酮类、磺胺类、氨基糖苷类及三代头孢类药物［６］。 在
本例中，初治时，根据我国布鲁氏菌病诊疗指南选用
一线抗菌药物：多西环素联合利福平。 复发后，在原
有治疗方案基础上加用喹诺酮类，效果显著。

手术治疗：针对化脓性胸锁关节炎，目前认为外
科治疗能取得满意效果［７］。 其主要目的是：有效清除
病灶，改善局部血液循环。关于化脓性胸锁关节炎的
手术方式， 文献中报道的主要包括： 切开清创引流
术、关节切除术（锁骨内侧端、第 １ 肋骨和柄部的切
除，胸壁缺损由胸大肌肌瓣或覆盖）、关节融合术
等［３－４，７－１３］。多数学者认为：如果早期感染，如胸锁关节
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周围脓肿，不涉及局部结构，那么切开清创引流可能
是成功的。如果感染复发或进入晚期合并骨髓炎、纵
隔炎或骨质破坏时， 有限的外科干预仅仅是必要的
诊断手段，积极的关节切除可有效控制炎症，降低复
发率 ［７，１０－１２］。 Ｓｏｎｇ 等 ［１２］对 ７ 例患者进行了回顾性评
估，指出其中 ６ 例患者采取保守措施（包括抗生素、
手术清创和引流术），失败率为 ８３％。关节切除术（锁
骨内侧端、第 １ 肋骨和柄部的切除，胸壁缺损由胸大
肌肌瓣或覆盖）成功地解决了这些患者的感染。而有
学者认为切开清创引流的预后要好于Ⅰ期关节切
除， 在减少围手术期并发症的同时可以获得满意的
结果，但需要长期的伤口护理［１３］。 然而，每个治疗小
组的患者数量都很小，因此需要进一步的研究，来制
定更好的治疗策略并改善预后。 本例患者在未得到
早期及时治疗的基础上， 第一次手术进行了有限清
创＋相对保守的用药方案。 局部复发后，及时给予联
合、足量、足疗程用药（多西环素＋利福平＋左氧氟沙
星），效果显著，病情得以控制。 笔者认为，本例患者
术后复发的因素有：（１）术前诊断不明，导致术前准
备不充分。 （２）该患者存在局部骨质破坏，考虑存在
骨髓炎的可能，切开清创引流术可能无法彻底清创，
影响手术效果。 因此， 在临床工作中如遇到类似病
例，提示：（１）早期诊断和治疗的重要性。 （２）有效药
物治疗对于治疗布鲁氏菌化脓性胸锁关节炎意义重

大。对于难治性病例，三联用药方案（比如多西环素、
利福平、喹诺酮类）效果更好。 （３）当存在周围骨质破
坏，手术方式有待商榷。

综上所述， 布鲁氏菌化脓性胸锁关节炎是一种
罕见的感染，往往缺乏特异性症状，易误诊漏诊，且
标准化治疗方案也需要进一步的探究。 希望通过本
病例的报道， 可以为以后布鲁氏菌化脓性胸锁关节
炎的诊断和治疗提供一定的帮助。
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