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江苏泰州地区山羊传染性胸膜肺炎血清学调查
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　　摘要：为了调查江苏省泰州市山羊传染性胸膜肺炎的流行情况，利用山羊支原体山羊肺炎亚种（Ｍｃｃｐ）、丝状支原
体山羊亚种（Ｍｍｃ）、绵羊肺炎支原体（Ｍｏｖｉ）抗体检测间接血凝试剂盒对江苏省泰州各市（区）的１１５７份山羊血清进
行检测。结果发现，发病场山羊Ｍｃｃｐ、Ｍｍｃ血清平均阳性率为５１．８５％、３９．８１％；未发病场 Ｍｃｃｐ、Ｍｍｃ血清平均阳性
率为１０．５２％、５．８４％，合计支原体感染阳性率为１６．３７％。由此可见，泰州市的山羊支原体性疫病的感染率较高，应
该加强对该病的防控。
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　　山羊传染性胸膜肺炎（ｃｏｎｔａｇｉｏｕｓｃａｐｒｉｎｅｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕｍｏｎｉ
ａ，ＣＣＰＰ）是山羊特有的急性或慢性高度接触性传染病，以呈
现纤维素性肺炎和胸外膜炎为特征［１］，该病严重影响亚洲和

非洲山羊养殖业的发展，被世界动物卫生组织（ＯＩＥ）列为法
定报告动物传染性之一，自２０世纪末首次分离到ＣＣＰＰ病原
并证实该病病原为山羊支原体山羊肺炎亚种（Ｍｃｃｐ）以来，已
经有４０多个国家报道过有此病发生［２］。在我国，由支原体引

起且与ＣＣＰＰ类似的山羊胸膜肺炎症状的山羊支原体性肺炎
广泛流行，据文献报道，我国各省（市、区）不同地区流行株各

不相同，除了Ｍｃｃｐ，主要还有丝状支原体山羊亚种（Ｍｍｃ）、绵
羊肺炎支原体（Ｍｏｖｉ），而且同一羊群中常出现几种支原体的
混合感染现象，使病情复杂化，给疫病的防控带来了困难［３］。

由于支原体分离比较困难，加上基层兽医技术条件的限制，长

期以来广大基层兽医工作者甚至研究人员对山羊传染性胸膜

肺炎病原的认识还比较模糊，由 Ｍｍｃ、Ｍｏｖｉ引起的这些病例
在临床上往往因依据临床症状及病理剖检结果被诊断为

ＣＣＰＰ［４］。
近年来，泰州各市（区）大力发展山羊养殖业，从山东省、

江苏省的其他县（市、区）大批引进羊，由于长途运输、饲养管

理水平与地域性差异等因素影响，羊群引进后常发生支原体

性肺炎，给养羊场（户）造成了很大的损失。为尽快探明泰州

市各地支原体性肺炎的流行情况，为该病的防制提供理论依

据，２０１３年９月至今，江苏农牧科技职业学院课题组联合有
关基层兽医及防检部门专家开展该病的血清学微量间接血凝

试验抽样检测，现将检测情况报道如下，供同行们参考。

１　材料与方法
１．１　材料
１．１．１　被检血样　被检山羊来自泰州市各地的３５个养羊场
（户），共分为２类：一是疑似支原体感染发病羊群，共采集１２
个场（户）血样２１６份；二是无临床表现羊群（均未接种山羊
传染性胸膜肺炎疫苗），共采集２８个场（户）血样９４１份。均
于羊群早晨喂料前，随机抽样，用一次性采血盛血器经静脉采

血３～５ｍＬ，摆成３０°～４５°斜面，置于４℃冰箱内５ｈ后取出
放在室温下，待血清析出后分装，－２０℃保存待检［５］。

１．１．２　试剂盒材料　采用购自中国农业科学院兰州兽医研
究所研制的山羊支原体性肺炎病原体山羊支原体山羊肺炎亚

种 Ｍｃｃｐ正向间接血凝诊断试剂盒、丝状支原体山羊亚种
Ｍｍｃ正向间接血凝诊断试剂盒、绵羊肺炎支原体 Ｍｏｖｉ正向
间接血凝诊断试剂盒，按照使用说明书操作，分别对分离的待

检血清进行血清学正向微量间接血凝试验检测。
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１．１．３　器械　９６孔“Ｖ”型微量反应板、微量振荡器、微量加
样器等。

１．２　方法
１．２．１　操作准备　取置于 ６～８℃或低温保存的冻干的
１０％抗原致敏红细胞，加稀释液１０ｍＬ／瓶，即为１％抗原致敏
红细胞，供作抗原用。取于４～８℃或低温保存的冻干的阴
性、阳性血清，使用时各加１ｍＬ／瓶，混匀，供作阴性、阳性血
清对照用。稀释液为含１％健兔血清的０．１５ｍｏｌ／Ｌ磷酸盐缓
冲盐水（ＰＢＳ，ｐＨ值为７．２）。
１．２．２　操作方法　在９６孔“Ｖ”型微量反应板上加２５μＬ／孔
ＰＢＳ，取被检血清 ２５μＬ于第 １孔中，与 ＰＢＳ混匀后吸取
２５μＬ加于第２孔，依次进行倍比稀释到第４孔（定性检测）。
同时，设标准阴性、阳性血清对照，对照稀释至第８孔。分别
加入抗原２５μＬ／孔，加完后将反应板置于微量振荡器上振荡
１～２ｍｉｎ直至诊断液中的红细胞分布均匀，从振荡器上取下
反应板，盖上１块与反应板大小相近的玻璃板，置于３７℃的
恒温箱中２～３ｈ，再观察结果。

１．２．３　判定标准　在阳性血清滴度不低于 １∶１２８（第 ７
孔），阴性对照血清除第１孔允许存在前滞现象（＋）外、其余
各孔均为阴性（－）的前提下，对被检血清进行判定，否则应
重新试验。被检血清抗体滴度≥１∶８（＋＋）判为阳性，血清
血清抗体滴度≤１∶４（＋＋）判为阴性。

２　结果与分析

２．１　发病羊群流行病学调查结果
从表１可以看出，山羊支原体性肺炎流行一般发生在秋

冬季节，泰州地区平均发病率为２４．１８％，病死率为２８．２７％。
不同场发病率、病死率有一定差异，这可能与各场的饲养管理

及卫生防疫水平有关，其中泰兴丙场为农户养羊，饲养环境

差，不懂管理、防疫和饲养知识，因此发病率较高，发病后存在

误诊误治、延误诊治时机情况，导致病死率较高。山羊支原体

性肺炎混合感染羊口疮、山羊痘后导致病情复杂化，增加诊治

难度，也是病死率较高的原因之一。

表１　发病羊群流行病学调查结果

发生地 场地
养殖量

（只）

发病时间

（年－月）
发病数

（只）

发病率

（％）
病死数

（只）

病死率

（％） 备注

泰兴 甲场 ４００ ２０１３－１０ １１３ ２８．２５ ３５ ３０．９７
泰兴 乙场 ２８９ ２０１３－１２ ７１ ２４．５６ １５ ２１．１３
泰兴 丙场 ８２ ２０１４－０１ ４５ ５４．８８ ２２ ４８．８９ ７０％死亡羊混合感染羊口疮
高港 甲场 ５２０ ２０１３－１１ １０４ ２０．００ ４４ ４２．３１ ８０％死亡羊混合感染羊痘
高港 乙场 ３６２ ２０１３－１２ ９５ ２６．２４ ２３ ２４．２１
海陵 甲场 ２５６ ２０１３－１０ ４４ １７．１９ ８ １８．１８
海陵 乙场 ３００ ２０１４－０１ ６７ ２２．３３ １７ ２５．３７
姜堰 甲场 ２４０ ２０１３－１１ ６２ ２５．８３ ８ １２．９０
姜堰 乙场 １６０ ２０１３－１２ ３５ ２１．８７ １３ ３７．１４
兴化 甲场 ３２０ ２０１３－１２ ８４ ２６．２５ ２０ ２３．８１
兴化 乙场 ９０ ２０１４－０１ １２ １３．３３ ２ １６．６７
开发区 甲场 １７０ ２０１３－１２ ３９ ２２．９４ １１ ２８．２１
合计 ３１８９ ７７１ ２４．１８ ２１８ ２８．２７

２．２　发病羊间接血凝试验调查结果
从表２可以看出，泰州地区山羊感染 Ｍｃｃｐ、Ｍｍｃ情况客

观存在。疑似发病羊场的Ｍｃｃｐ阳性检出率为５１．８５％，Ｍｍｃ
阳性检出率为３９．８１％，说明泰州地区山羊传染性胸膜肺炎
的病原以Ｍｃｃｐ为主。泰州地区抽样山羊群中未测出 Ｍｏｖｉ，
可能与本地区以山羊养殖为主，绵羊养殖极少，且养殖场

（户）大多直接从外地山羊场引进有关。部分发病羊并未检

出支原体，临床症状可能是其他病原感染引起的，因为小反刍

兽疫、巴氏杆菌等也可引起山羊传染性胸膜肺炎的呼吸系统

症状［６］。

２．３　未发病羊群间接血凝试验调查结果
从表 ３可以看出，泰州地区 Ｍｃｃｐ自然感染阳性率为

１０５２％，Ｍｍｃ自然感染阳性率为５．８４％，合计支原体感染阳
性率为１６．３７％，说明支原体感染在该地区山羊群中存在一
定的量。由于很多养羊场（户）在引进羊时，从不要求进行检

疫，也未向售羊方索要羊检疫证明，因此实际上很多羊在引进

时已经感染了支原体，特别是从本病疫区引进的羊慢性感染

较常见，不仔细检查，很难发现。

３　结论与讨论

国际上及行业部门（农业行业标准）一般认为，山羊传染

性胸膜肺炎的病原为山羊支原体山羊肺炎亚种，但在一些国

内高等院校及科研院所由于分离出的病原不同，则对其病原

说法不一，主要有山羊支原体山羊肺炎亚种、丝状支原体山羊

亚种、绵羊肺炎支原体３种［５］。本研究证实了临床上山羊传

染性胸膜肺炎（别称山羊烂肺病）病原的多样性。

血清学调查结果显示，泰州地区不同程度地存在包括山

羊传染性胸膜肺炎在内的山羊支原体性疫病流行。泰州地区

山羊养殖业正处于蓬勃上升之时，支原体性疫病对山羊养殖

业具有较大的威胁，养殖场（户）及兽医部门必须深刻认识到

该病的危害并给予足够的重视。兽医卫生监督部门应严格要

求羊的引进检疫和进场前的隔离检疫，同时要广泛宣传，做到

早发现早治疗。

发病羊场（户）基本上是新办养羊场（户），属于新手或外

行养羊，饲养管理经验不足，兽医卫生知识欠缺，未经检疫就

从山东、江苏（海安、如皋）等地引进病原携带羊，长途运输、
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表２　发病羊间接血凝试验调查结果

发生地 场地
被检羊数

（只）

间接血凝试验结果

Ｍｃｃｐ感染情况 Ｍｍｃ感染情况 Ｍｏｖｉ感染情况

阳性数

（只）

阳性率

（％）
阳性数

（只）

阳性率

（％）
阳性数

（只）

阳性率

（％）

备注

泰兴 甲场 ２６ ０ ０ ２４ ９２．３１ ０ ０
泰兴 乙场 １４ １１ ７８．５７ ０ ０ ０ ０
泰兴 丙场 １８ １６ ８８．８９ ０ ０ ０ ０ 混合感染羊口疮

高港 甲场 １９ １９ １００．００ ０ ０ ０ ０ 混合感染羊痘

高港 乙场 １３ ９ ６９．２３ ０ ０ ０ ０
海陵 甲场 ２２ ２０ ９０．９１ ０ ０ ０ ０
海陵 乙场 １６ ０ ０ １６ １００．００ ０ ０
姜堰 甲场 ２３ ２３ １００．００ ０ ０ ０ ０
姜堰 乙场 １８ ０ ０ １４ ７７．７８ ０ ０
兴化 甲场 １６ ０ ０ １５ ９３．７５ ０ ０
兴化 乙场 １４ １４ １００．００ ０ ０ ０ ０
开发区 甲场 １７ ０ ０ １７ １００．００ ０ ０
合计 ２１６ １１２ ５１．８５ ８６ ３９．８１ ０ ０

表３　未发病羊间接血凝试验调查结果

发生地
被检羊数

（只）

间接血凝试验结果

Ｍｃｃｐ感染情况 Ｍｍｃ感染情况 Ｍｏｖｉ感染情况
阳性数（只） 阳性率（％） 阳性数（只） 阳性率（％） 阳性数（只） 阳性率（％）

合计支原体感染

阳性率（％）

泰兴 ２０４ ３１ １５．２０ １３ ６．３７ ０ ０ ２１．５７
高港 １８５ ２２ １１．８９ １５ ８．１１ ０ ０ ２０．００
海陵 １７０ １５ ８．８２ １１ ６．４７ ０ ０ １５．２９
兴化 １５６ １７ １０．９０ ９ ５．７７ ０ ０ １６．６７
姜堰 １３４ １１ ８．２１ ７ ５．２２ ０ ０ １３．４３
开发区 ９２ ３ ３．２６ ０ ０ ０ ０ ３．２６
合计 ９４１ ９９ １０．５２ ５５ ５．８４ ０ ０ １６．３７

环境改变、饲养管理不善、饲料变化、气候变幻等多种因素导

致山羊发病，病初未能及时发现，病情发展后又不能及时正确

进行诊治与防控，存在误诊误治情况，导致发病率、病死率较

高，造成较大损失。

目前，我国使用的山羊传染性胸膜肺炎灭活疫苗系用丝

状支原体山羊亚种制备，由于临床上多种支原体性病原的存

在，该疫苗从理论和实践上对预防山羊传染性胸膜肺炎都具

有一定的局限性，这也是目前生产实践上该疫苗很少应用且

应用效果并不十分理想的原因之一［７］。

由于支原体较难分离与培养，临床上仅靠症状及病理剖

检很难确诊支原体性疫病［８］。由于血清学检测技术具有针

对性，而且方便快捷，可以作为基层对山羊支原体性肺炎诊断

与检测的首选方法。
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