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摘要  [ 目的] 阐明仔猪附红细胞体病贫血和黄疸的发病机制。[ 方法] 对患附红细胞体病仔猪进行血液生化指标的测定和组织器官的
病理组织学观察。[ 结果] 患附红细胞体病仔猪的血清胆红素和谷- 丙转氨酶显著增高 , 血糖浓度降低 ;肝、脾和淋巴结等器官的细胞变
性、坏死 , 红细胞破裂增加, 表明患附红细胞体病仔猪的贫血属于溶血性贫血。[ 结论] 红细胞的大量破坏和肝细胞的大量变性、坏死是
导致黄疸发生的主要原因。
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Abstract  [ Objective] The researchai med to clarify anaemia and icterus nosogenesis of piglet eperythrozoonsis . [ Method] The anaemia and icterus noso-
genesis of piglet eperythrozoonosis was studied by checking biologic index and histology observation. [ Result] Serum bilirubin and glutamic pyruvic
transami nase ( GPT) were increased significantly , and the content of blood sugar was decreased . The liver , spleenandlymph node of piglet eperythrozoon-
sis were metamorphic and necrotic badly and a lot of red cells splintered . Therefore the anaemia of piglet eperythrozoonsis belongedto haemolytic anaemia .
[ Conclusion] Alot of red cells break and a lot of liver cells degeneration and necrosis were the main causes of the icterus .
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  附红细胞体病( Eperythrozoonsis) 是由附红细胞体寄生于

红细胞表面、血浆及骨髓内的一种以红细胞压积、血红蛋白

浓度下降, 白细胞增多, 贫血、黄疸、发热为主要临床特征的

人畜共患病[ 1 - 4] 。由于该病在多数情况下呈潜伏状态, 临床

多呈现隐性感染 , 所以并没有引起人们的足够重视。近年

来, 随着附红细胞体病临床病例的增多, 部分地区呈现暴发

流行, 影响畜牧业的发展 , 并且对人类的健康造成威胁, 才逐

渐被国内外学者关注。在前人研究的基础上, 通过患病仔猪

血液生化指标的测定和各组织器官的病理组织学观察 , 笔者

对仔猪附红细胞体病贫血和黄疸的机制进行探索, 以进一步

揭示附红细胞体的致病机理。

1  材料与方法

1 .1  试验动物 经确诊为附红细胞体病仔猪10 头, 每头体

重8～10 kg , 具有发热、贫血、黄疸等临床症状 , 无其他病原体

感染; 健康仔猪5 头作为对照( CK) 。试验动物均由延边某猪

场提供。

1 .2  红细胞形态观察及附红细胞体感染强度的确定  采集

患附红细胞体病仔猪的抗凝血, 血液涂片姬姆萨氏染色镜

检, 设定轻度感染和重度感染2 组。仔猪消瘦, 可视黏膜及

皮肤略苍白, 红细胞附红细胞体感染率低于50 % , 感染强度

为每个红细胞附着1 ～3 个附红细胞体, 定为轻度感染组( +

+ ) ; 仔猪贫血明显并可见轻微的黄疸现象, 红细胞附红细胞

体感染率为80 % ～100 % , 感染强度为每个红细胞附着5 个

以上附红细胞体, 定为重度感染组( + + + ) 。

1 .3 血常规及部分生化指标的测定

1 .3 .1 红细胞压积的测定。用长针头吸取抗凝血, 注入温

氏管至刻度“10”处, 以3 000r/ min 离心45 min , 读取红细胞柱

层的刻度数, 即为红细胞压积容量数。

1 .3 .2 血红蛋白浓度的测定。采用氰化高铁测定法。

1 .3 .3 红、白细胞计数。采用试管稀释法。

1 .3 .4 血清胆红素的测定。采用欧氏重氮试剂法。

1 .3 .5 血糖的测定。采用费林- 吴宪氏法。

1 .3 .6 血清谷- 丙转氨酶的测定。采用金氏直接显色法。

1 .4  病理组织学观察 取患病仔猪有明显剖检变化的各组

织器官, 浓度10 % 福尔马林溶液固定, 按常规石蜡切片技术

制成5 μm 厚石蜡切片,HE 染色, 光学显微镜下观察。

2  结果与分析

2 .1 血常规及部分生化指标的测定结果 对患附红细胞体

病仔猪和正常对照组仔猪血常规及部分生化指标进行测定 ,

每3 d 测定1 次, 连续测定5 次, 每次取5 头猪测定数值的平

均值作为记录结果。

  对血常规测定结果( 表1) 进行统计学分析, 重度感染组

和正常对照组相比差异极显著( P < 0 .01) , 轻度感染组和重

度感染组相比差异极显著( P < 0 .01) ; 轻度感染组红细胞数、

血红蛋白浓度与正常对照组相比差异显著( P < 0 .05) , 轻度

感染组红细胞压积、白细胞总数与正常对照组相比差异不显

著( P > 0 .05) 。

表1 附红细胞体病仔猪血常规测定结果

Table 1 The deter mination results of blood routine examinationin epery-

throzoonosis piglets

组别
Group

红细胞压积
Hematocrit

ml

红细胞数
Erythrocyte

number
万/ mm3

白细胞总数
Leukocyte
number
万/ mm3

血红蛋白浓度
Hemoglobin

concentration
g/ L

轻度感染组 31 .83～40 .46 516～576 1 .06～1 .65  80～90
Light infe-
ction group
重度感染组 26 .02～27 .92 382～408 1 .72～1 .86 60～70
Severe infe-
ction group
正常对照组 35 .86～43 .48 532～716 0 .91～1 .49 110～120
Normal control group

 注:表中的下限为5 次测定平均值中的最低值, 上限为5 次测定平均

值中的最高值。下同。

 Note :The lower li mit inthe table is the mini mumof theaverage infive ti mes of

determinations and the upper li mit is the maxi mumof the average infive

ti mes of determinations . The same as below.

  对3 项生化指标的测定结果( 表2) 进行统计学分析, 重度
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感染组血清胆红素、血糖和血清谷- 丙转氨酶与正常对照组相

比差异极显著( P < 0 .01) , 轻度感染组血清胆红素、谷- 丙转氨

酶与重度感染组相比差异极显著( P < 0 .01) , 轻度感染组血糖

与重度感染组相比差异显著( P < 0 .05) , 轻度感染组血清胆红

素和正常对照组相比差异显著( P < 0 .05) , 血糖和谷- 丙转氨

酶在轻度感染组和正常对照组差异不显著( P > 0 .05) 。

表2 附红细胞体病仔猪部分生化指标测定结果

Table 2 Thedeterminationresults of somebiochemical indicesintheepery-

throzoonosis piglets

组别
Group

血清胆红素
Serumbilirubin

mg

血糖
Blood sugar

mg

血清谷- 丙转氨酶∥%
Serumglutamic

propylic transaminase

轻度感染猪 1 .10～1 .55 80 .70～124 .10    50～80
Light infection group
重度感染猪 1 .70～2 .05 64 .70～87 .24 110～150
Severe infection group
正常对照组 0 .16～0 .48 125 .00～165.00 17～72
Normal control group

2 .2 病理组织学观察结果

2 .2 .1 HE 染色的观察结果。肝脏肝血窦扩张, 充血、出血 ,

肝细胞肿胀 , 严重颗粒变性, 部分肝细胞坏死、崩解, 肝索断

裂, 可见大量含铁血黄素。脾脏脾出血, 布满含铁血黄素, 大

量淋巴细胞变性、坏死, 部分脾小结崩解, 大量炎性细胞浸

润, 脾小梁增生。肺脏肺泡壁毛细血管扩张充血, 可见少量

含铁血黄素, 部分肺泡上皮细胞和支气管上皮细胞脱落。肾

脏肾小球萎缩纤维化, 肾小球毛细血管充血, 布满含铁血黄

素, 肾小管上皮细胞脱落 , 充满管腔。淋巴结充血、出血, 大

量淋巴细胞变性、坏死, 部分淋巴小结完全崩解, 结缔组织增

生, 大量炎性细胞浸润, 被膜下可见大量含铁血黄素。心脏

心肌出血 , 部分心肌纤维变性, 坏死。脑无明显变化, 轻度充

血, 少数病例可见炎性细胞浸润形成“袖套”现象。胃黏膜上

皮轻度脱落, 轻微出血, 部分病例脱落和坏死较严重。大肠、

小肠各段均表现轻度出血和轻微的黏膜上皮细胞脱落 , 部分

病例脱落和坏死较严重, 肠淋巴小结内可见含铁血黄素。

2 .2 .2 含铁血黄素染色的观察结果。肝脏肝血窦内可见大

量蓝色颗粒, 肝索内也可见少量蓝色颗粒。整个脾脏布满蓝

色颗粒。肺脏肺泡壁毛细血管内可见少量蓝色颗粒。肾脏

肾小球毛细血管内布满蓝色颗粒。淋巴结被膜下布满蓝色

颗粒。大肠、小肠淋巴小结内可见少量蓝色颗粒。其他器官

切片观察未见蓝色颗粒。

3  小结与讨论

( 1) 感染附红细胞体仔猪的主要临床症状是贫血、黄疸。

该试验通过对常规血液学指标、血液生化指标的测定和病理

组织学观察 , 发现轻度感染附红细胞体的仔猪有贫血倾向 ,

重度感染附红细胞体的仔猪呈现明显的贫血和黄疸特征。

( 2) 该试验生化指标的测定结果与韩惠瑛等报道[ 5] 基本

一致, 只是感染组与正常对照组之间的差异较其报道的显

著, 可能是该试验所选仔猪与韩惠瑛等所选仔猪的附红细胞

体感染程度不同; 该试验常规血液学指标的变化与董君艳等

报道的患附红细胞体病犬的常规血液学指标的变化趋

势[ 6 - 7] 基本一致; 该试验病理组织学变化与董梅等报道[ 8 - 9]

基本一致, 其中淋巴结和肝脏中有含铁血黄素沉着以前未见

报道。该试验病理组织学观察结果显示, 自然感染附红细胞

体仔猪的一个特征为脾脏、肝脏、淋巴结、肠淋巴小结、肺泡

壁毛细血管和肾小球毛细血管可见大量含铁血黄素沉着, 主

要原因是变性、坏死的红细胞在肝脏、脾脏、淋巴结、其他器

官的淋巴小结、毛细血管中被当作机体的异物而被吞噬。

( 3) 胆红素主要来源于血红蛋白。当机体处于健康状态

下, 胆红素的生成与排泄处于一种动态平衡状态[ 10] 。自然

感染附红细胞体仔猪血清中胆红素含量随感染程度的加重

而有明显增加的趋势 , 并且从病理组织切片可以观察到淋巴

结、肝脏、脾脏以及其他器官的毛细血管内有大量含铁血黄

素, 表明患附红细胞体病仔猪血液中红细胞被大量破坏。据

报道, 附红细胞体附着于红细胞膜后, 使红细胞暴露出正常

状态下隐蔽的抗原, 机体产生自身抗体并攻击被感染的红细

胞, 使红细胞变形、破裂[ 11] 。当红细胞被大量破坏, 骨髓造血

功能补偿不足时, 附红细胞体病仔猪便发生溶血性贫血。

( 4) 血清谷- 丙转氨酶主要储存于肝细胞中。血液中转

氨酶含量是临床上判断肝功能是否正常的一个重要标准。

附红细胞体病仔猪血液中谷 - 丙转氨酶含量随感染程度的

加重而逐渐增加。同时, 肝脏的病理组织学观察结果显示 ,

随着附红细胞体感染程度的加重, 肝细胞变性、坏死程度也

逐渐加重。以上结果都显示附红细胞体病仔猪肝脏损害严

重。肝脏受损害的主要原因可能是红细胞的大量破裂使得

机体内呼吸和营养物质运输受阻 , 缺氧和营养物质的缺乏使

肝细胞大量变性、坏死 , 肝脏的损伤又使胆红素排泄受阻。

红细胞大量破裂释放胆红素和肝细胞大量变性、坏死使胆红

素排泄受阻, 最终导致黄疸的发生。

( 5) 附红细胞体病仔猪血液中血糖含量随感染程度的加

重而降低。附红细胞体附着 , 红细胞大量破裂, 使得机体内

呼吸不畅, 处于缺氧状态 , 葡萄糖无氧氧化增强, 产生乳酸增

多, 乳酸转变为葡萄糖的异生作用主要发生于肝脏和肾, 而

附红细胞体病仔猪的肝脏和肾均发生病变, 机体利用乳酸生

成葡萄糖的途径不畅; 同时 , 处于缺氧状态下的机体大量利

用葡萄糖无氧氧化供能 , 使葡萄糖大量被消耗 , 血液中血糖

含量下降 , 感染严重的仔猪会出现低血糖症。低血糖性休克

可能是导致单纯患附红细胞体病仔猪衰竭死亡的根本原因。
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