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莱姆病（Lyme disease）是由伯氏疏螺旋体（Borrelia
burgdorferi）感染引起的自然疫源性疾病，也是一种人

兽共患传染病，全球五大洲均有该病发生，已被WHO
列为需重点加以防制研究的疾病之一［1-2］。我国自

1986年在黑龙江省海林县首次报告发现莱姆病病例

以来，血清流行病学调查表明至少30个省（直辖市、自

治区）的人群存在伯氏疏螺旋体感染，全国抽样调查3

万多人，人群血清抗体阳性率为1.06%～12.83%，平均

阳性率为 5.06%［3-4］，人群中有典型病例存在［5-7］。

山西省位于我国中东部，省内大部分为山区和丘

陵。有文献报道山西省人群、媒介和宿主动物都存在

莱姆病的感染［8-11］，但未见典型病例报道。2012 年 4
月，在山西省大同市天镇县出现1例典型莱姆病患者，

本研究对其实验室检测结果和临床资料进行了总结分

析，旨在加深医务工作者对莱姆病的认识，提高临床医

师对该病的诊治水平。

1 材料与方法

1.1 病例来源 患者，女性，65岁，山西省大同市天镇
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摘要：目的 对山西省首例拟诊莱姆病患者进行血清学检测和结果分析，为证实山西省存在莱姆病典型病例提供科学依

据，同时加深医务工作者对莱姆病的认识，提高临床医师对该病的诊治水平。方法 应用间接免疫荧光试验（IFA）和蛋

白免疫印迹（WB）2种方法，对此例患者进行血清抗伯氏疏螺旋体 IgM和 IgG抗体检查，并结合临床症状进行综合分析。

结果 第1份血清标本检测结果显示，IFA和WB两种试验方法 IgM均为阳性，其中 IFA的 IgM抗体滴度达到1∶64，WB的

IgM有2条蛋白带P41和P31；2种试验方法 IgG均为阴性。间隔半个月后的第2份血清检测结果显示，2种试验方法 IgG均

为阳性，其中 IFA的 IgG抗体滴度达到1∶256，WB的 IgG有2条蛋白带P41和P31，2种试验方法 IgM均为阴性。结论 患

者临床表现和病程发展符合莱姆病的特征，实验室检测结果阳性，莱姆病的诊断成立，证实山西省存在莱姆病典型病例。
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Abstract: Objective To provide a scientific basis for confirmation of typical Lyme disease by serological analysis of the first
suspected case of Lyme disease in Shanxi province, China and to improve the clinicians’recognition of Lyme disease for prompt
diagnosis and treatment. Methods Using indirect immunofluorescence assay (IFA) and Western blot (WB), the patient
suspected of Lyme disease was tested for anti ⁃ Borrelia burgdorferi IgM and IgG antibodies. A comprehensive analysis was
conducted given clinical symptoms. Tests were repeated half a month later. Results In the first test, IgM antibodies were
detected by IFA and WB. The titer of IgM antibodies was 1∶64 in IFA, and two protein bands, P41 and P31, were present in WB.
IgG antibodies were not found by any of the two tests. In the second test half a month later, IgG antibodies were positive in both
IFA and WB. The titer of IgG antibodies went up to 1∶256 in IFA, and two protein bands, P41 and P31, were present in WB. IgM
antibodies were not found by any of the two approaches. Conclusion Based on the clinical history and progression of disease, as
well as the serological results of this research, the diagnosis of Lyme disease can be confirmed, indicating the existence of typical
Lyme disease in Shanxi province.
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县农民。患者家位于天镇县城东南方向，属山区。

2012年 4月患者因“硬蜱叮咬后 15 d，发热 2 d”就诊。

患者于半月前发现头右枕部有一绿豆大小肿物，未引

起注意。13 d前出现颈部肿胀，自行前往乡村私人门

诊就诊，在头部肿物处发现一硬蜱，拔除后硬蜱仍能活

动，予伤口局部清创处理后回家，未予以其他治疗。于

5 d前因颈部肿胀症状持续加重，就诊天镇县医院予静

脉输液治疗（用药不详），颈部肿胀稍有好转，但 2 d
前自感发热，自测体温达 38.3 ℃，头右枕部可见一约

3.0 cm×5.0 cm的红斑，且颈部肿胀，遂来山西省疾病

预防控制中心（CDC）就诊。4 月下旬由山西省 CDC
请求中国 CDC 提供技术支持，进行莱姆病的实验室

检测。

1.2 试剂来源 间接免疫荧光试验（IFA）和蛋白免疫

印迹（WB）诊断试剂由中国CDC传染病预防控制所提

供；羊抗人 IgM和 IgG荧光抗体购自美国Sigma公司。

1.3 血清学检测

1.3.1 IFA法 用我国PD91菌株制备抗原片，将血清

用PBS液（0.01 mmol/L，pH值 7.2）从 1∶16开始倍比稀

释。在荧光显微镜 10×40 视野下 50%以上螺旋体染

上明亮荧光，抗体效价达到 IgM≥1∶64，IgG≥1∶128者

为阳性［12］。同时做阳性、阴性对照（显微镜为

OLYMPUS BX51型）。

1.3.2 WB法 用我国PD91菌株制备抗原，进行十二

烷基硫酸钠-聚丙烯酰胺凝胶电泳（SDS⁃PAGE），转

膜，制备PD91-硝酸纤维素膜。以PBS按1∶25稀释待

测血清样本，加入羊抗人HRP⁃IgG、IgM，最后加WB显

色剂。WB 阳性诊断标准［13-14］：对于 IgG，如果 P83、
P58、P39、P30、OspC、P17、P66、OspA 中至少有 1 条蛋

白带显色即可诊断为阳性；对于 IgM，如果 P83、P58、
OspA、P30、OspC、P17、P41中至少有1条蛋白带显色即

可诊断为阳性。

2 结 果

2.1 实验室检测 应用IFA和WB法，对2份血清标本进

行抗伯氏疏螺旋体IgM和IgG抗体检测，结果见表1。第

1次检测结果显示：IFA IgM为阳性，WB IgM 有2条蛋白

带P41和P31；IgG为阴性；第2次检测结果显示：IFA IgG
为阳性，WB IgG 有2条蛋白带P41和P31；IgM为阴性。

2.2 诊断结果 该患者具有流行病学史且表现出莱

姆病临床症状：①患者有被蜱叮咬史，流行病学特征符

合莱姆病诊断标准；②患者头右枕部可见 3.0 cm×

5.0 cm典型的游走性红斑，临床发展病程也符合莱姆

病特征；③实验室血清学检测结果阳性。故该患者可

以确诊为莱姆病。

3 讨 论

莱姆病是经蜱传播由伯氏疏螺旋体感染机体而引

起全身多系统受损的感染性疾病。典型莱姆病病例的

临床表现可分为早、中、晚3期［2，12，15］。早期：流感样症

状和皮肤损害、乏力、嗜睡、头痛、低热、恶心、呕吐等，

部分病例可见游走性红斑。中期：主要表现为心血管

和神经系统损害。晚期：主要表现为关节炎，多见于大

关节受累；精神异常，表现为记忆力减退、思想不集中、

呆滞。

莱姆病临床症状表现多样，容易与其他疾病相混

淆，因而实验室诊断结果极为重要［16］。莱姆病血清抗

伯氏疏螺旋体抗体诊断方法主要包括 IFA、ELISA 和

WB，我国已经确定这 3 种方法的阳性诊断标准［13-14］。

美国CDC推荐了一种莱姆病血清检测的两步法，先用

IFA或ELISA做初筛，初筛阳性再用WB确诊［17］。

采用 IFA 和 WB 两种方法对该病例进行检测，结

果显示为阳性。结合其流行病学史和临床表现，该病

例确诊为莱姆病病例，此为山西省报道的首例莱姆病

病例，证实我国山西省存在莱姆病的典型病例。今后

应加强山西省莱姆病的防治工作。

我们认为：①应重视莱姆病的预防。无论是在深

山林区工作、生活的居民，还是去山区旅游的人群，都

应采取综合性预防措施，即环境防护和个人防护相结

合，避免被蜱叮咬；②莱姆病的早期识别。临床医师应

提高对莱姆病的认识，对明确有蜱叮咬史的患者，应进

行莱姆病的相关检测，以便早期诊断，积极治疗，避免

发展成中、晚期病例。
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表1 病例的 IFA和WB检测结果

Table 1 The IFA and WB results of this case
试验方法

IFA

WB

抗体

IgM
IgG
IgM
IgG

第1份血清

1∶64
-

31×103，41×103

-

第2份血清

-
1∶256

-
31×103，41×103

·· 319



中国媒介生物学及控制杂志2014年8月第25卷第4期 Chin J Vector Biol & Control, August 2014, Vol.25, No.4

1956年户县报告首例HFRS患者，随后发病数急剧上

升，1984年发病高达 1439例。防鼠、灭鼠工作的开展

以及HFRS疫苗的推广使用，使户县HFRS发病呈现逐

年下降趋势。2010年户县HFRS发病疫情又呈现出下

降至较低水平后的反弹，当年报告病例 282例。由于

2010年西安市个别高校和建筑工地出现暴发疫情，疾

控部门及时将HFRS防控的重点人群从农民扩大到高

校学生及建筑工人。在学校、建筑工地等重点人群开

展HFRS防治知识宣传及HFRS疫苗接种，之后发病数

有所下降。

黑线姬鼠和褐家鼠（Rattus norvegicus）是HFRS的

主要宿主动物和传染源［4］，故其消长规律可直接影响

HFRS发病率。全国HFRS监测点监测结果显示，我国

鼠密度总体变化不明显，个别地区有升高［5］。户县监

测结果显示，野外优势鼠种为黑线姬鼠，鼠密度由

2009年的1.13%上升到2012年的3.99%。宿主动物数

量与生态环境及其食物来源有密切关系［6］，因此生态

环境因素对HFRS的流行有重要影响，户县鼠密度升

高是否与生态环境改变有关还需进一步研究。

HFRS的发病与鼠密度密切相关［7］，鼠密度和带病

毒率高低与人群 HFRS 发病基本吻合。户县 2009－
2012年的平均鼠带病毒率为 5.75%，低于西安市鼠带

病毒率水平（10.56%）［8］。刘怡芳等［9］、罗成旺和陈

化新［10］研究发现，鼠密度、鼠带病毒率与HFRS发病率

之间呈正相关。我们的研究结果也表明，户县人群

HFRS发病与鼠密度消长基本吻合，各月HFRS发病率

与鼠密度、鼠带病毒率、带病毒鼠指数分别呈正相关。

影响HFRS发病的因素很多，在其他因素不变的

情况下，其流行水平与传染源数量密切相关。鼠密度

只有控制在 1%以下方可控制HFRS的流行［11］，因此，

户县HFRS防治必须加强灭鼠、防鼠工作，降低鼠密度

和带病毒鼠数量，从而减少人群、鼠间感染机会，有效

控制HFRS的发生和发展。
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