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　　摘要：为临床防控山羊传染性胸膜肺炎，采用常规方法制备山羊传染性胸膜肺炎组织灭活苗，通过自制苗与市售
山羊传染性胸膜肺炎氢氧化铝灭活菌苗进行免疫比较试验，并采用正向间接血凝试验（ＩＨＡ）方法监测试验羊抗体水
平，试验后开展临床实践。结果表明，自家苗用于羊场山羊传染性胸膜肺炎的紧急免疫接种是可行的。
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　　山羊传染性胸膜肺炎（ｃｏｎｔａｇｉｏｕｓｃａｐｒｉｎｅｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＣＣＰＰ）俗称烂肺病，是由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）等多种
致病支原体引起的山羊呼吸道传染病，被世界动物卫生组织

（ＯＩＥ）确定为法定报告的山羊传染病之一。该病呈急性或慢
性高度接触性传染，主要症状是发热、咳嗽、气喘，病变以纤维

素性肺炎和胸外膜炎为特征［１］。由于病原支原体的多样性

以及支原体的分离培养与鉴定比较困难，仅靠症状及病变在

临床上难以确诊，致使基层兽医人员临床用药针对性不强，误

诊误治现象普遍，导致该病在我国长期存在。作为世界上养

羊数量最多的国家和最大的羊肉出口国，山羊传染性胸膜肺

炎对我国山羊养殖业造成了非常大的危害。目前，山羊传染

性胸膜肺炎的免疫预防主要靠接种山羊传染性胸膜肺炎氢氧

化铝灭活菌苗，但它是用丝状支原体山羊亚种 Ｃ８７－１株制
备，由于临床上多种支原体性病原的存在，该疫苗预防山羊传

染性胸膜肺炎的效果还不大理想［２］。因此，加强山羊传染性

胸膜肺炎的防控研究、减少该病对地方养羊业的侵扰，对于促

进养羊场（户）的增效增收具有重要意义。为了解决泰州地

区山羊传染性胸膜肺炎的防控难题，江苏农牧科技职业学院

羊病研究课题组联合行业企业，开展用自家苗防治山羊传染

病胸膜肺炎的研究，通过血清学方法测定其抗体效价，并与国

产疫苗预防效果相比较，以期为科学防控山羊传染病胸膜肺

炎提供新的途径。

１　材料与方法

１．１　主要仪器与设备
主要仪器与设备有：无菌操作台、洁净组织捣碎机、匀浆

机、３７℃恒温培养箱、低温冰箱、微生物学试验常规仪器等。

１．２　试验试剂
山羊传染性胸膜肺炎氢氧化铝灭活菌苗（以下简称商品

苗，哈药集团生物疫苗有限公司生产），皮下或肌内注射（６个
月以下的山羊３ｍＬ／只，６个月以上的山羊５ｍＬ／只）；中国农
业科学院兰州兽医研究所研制的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 ＭＯ正向间接血
凝诊断试剂盒；普通琼脂培养基；甲醛溶液；双抗（青霉素、链

霉素）等。

１．３　病料
从江苏省泰兴市未免疫山羊传染性胸膜肺炎的 Ａ羊场

选择病程较长或濒临死亡的临床症状典型的病羊，由颈静脉

采血并分离血清，经山羊支原体正向间接血凝诊断［被检血

清抗体滴度≥１∶８（＋＋）判为阳性、血清抗体滴度≤１∶４
（＋＋）判为阴性］确诊后，扑杀患羊，无菌采集病羊肺脏典型
肝变组织、纵隔淋巴结，无菌穿刺采取胸腔液。将采集的病料

迅速置于０～４℃保存备用，同时取血液、胸腔液接种至普通
琼脂培养基上，其间应无杂菌生长。

１．４　自家苗的制备
将采集的病变肺脏、淋巴结组织研磨，经组织捣碎机碎化

后与胸腔液混合，按１∶４的比例加入灭菌生理盐水进行稀释
调兑，经１次双层、２次４层无菌医用纱布过滤后，加甲醛至
其浓度为０．１％，经１ｈ摇匀后放入３７℃恒温培养箱中灭活，
灭活时间４８ｈ，其间每８ｈ摇动１次，每次３０ｍｉｎ。分装前加
入双抗（青霉素１０００ＩＵ／ｍＬ、链霉素５００ＩＵ／ｍＬ）；分装后封
口，置于 ２～８℃冷暗处存放。安全性检验：选用约 １．５～
２．０ｋｇ健康家兔和 ４００ｇ左右豚鼠各 ２只，每只肌肉注射
２ｍＬ自家苗，１０ｄ内均健活；挑选健康易感山羊２只，各于颈
侧皮下注射５ｍＬ，观察７ｄ无不良反应；普通培养基培养２４ｈ
无杂菌生长［３］。

１．５　试验羊只及分组
从Ａ羊场随机选取９０只临检未发病、２月龄、体质量相

近的杂交波尔山羊，随机分成商品苗组、自家苗组、空白对照

组，每组３０只，登记耳标号，分栏统一饲养。接种分首免、二
免（加强免疫），二免在首免后２１ｄ进行。商品苗组每只每次
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皮下接种３ｍＬ商品苗；自家苗组每只每次皮下接种３ｍＬ自
家苗；空白对照组每只每次注射３ｍＬ生理盐水。
１．６　待测血清的制备

分别于首免前 ３ｄ，首免后 １４ｄ，二免后 １０、３０、６０、９０、
１２０ｄ空腹颈静脉采血３～５ｍＬ，常温析出血清，按组别耳标
号编号，－２０℃保存备测。
１．７　试验羊只的观察记录

试验开始后每天专人观察各组羊只的采食、表现、生长及

发病情况，并予以详细记录，以判断不同疫苗对山羊传染性胸

膜肺炎的预防效果。

１．８　抗体的检测与统计分析
采用正向间接血凝试验（ＩＨＡ）方法对采集的血清样品进

行山羊传染性胸膜肺炎抗体检测，按编号逐只记录血清抗体

的ＩＨＡ效价，差异显著性按统计学方法进行比较［４］。

１．９　自家苗的临床应用
选择泰兴、高港、姜堰、海陵及开发区的５家发病的养羊

场（户），初诊后通过正向间接血凝试验予以确诊，按本试验

方法制备各场（户）自家苗，进行本场的紧急免疫接种，统计

预防有效率。

２　结果与分析

２．１　抗体阳性率及对羊增质量的影响
所有试验羊在首免前测定表明，山羊传染性胸膜肺炎抗

体均为阴性。通过表１对免疫前后３组试验羊 ＩＨＡ抗体阳
性数、阳性率的比较可以看出：商品苗组、自家苗组在首免后

１４ｄ抗体阳性率均处于较低水平，差异不明显；二免后 １０ｄ，
２组的抗体阳性率均大幅提高；二免后３０ｄ，２组抗体阳性率
持平；直到二免后６０ｄ，２组抗体阳性率均上升为１００％；二免
后９０～１２０ｄ，商品苗组阳性率持续下降，自家苗组则至１２０ｄ
时才出现下降，但在二免后９０ｄ时即高于商品苗组，说明自
家苗组的抗体衰退速度慢于商品苗组。由表１还可以看出，２
组羊群抗体的产生都是持续的，而二免能使羊产生较高水平

且持续稳定的保护抗体；空白对照组在整个监测过程均未出

现山羊传染性胸膜肺炎抗体阳性羊，说明无论是商品苗组还

是自家苗组的免疫，对于预防山羊传染性胸膜肺炎均是有积

极意义的。

表１　免疫前后３组试验羊ＩＨＡ抗体阳性数、阳性率的比较

组别

首免前３ｄ 首免后１４ｄ 二免后１０ｄ 二免后３０ｄ 二免后６０ｄ 二免后９０ｄ 二免后１２０ｄ
阴性

数

（只）

阳性

数

（只）

阳性

率

（％）
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（％）
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（只）
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（％）
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（％）

阴性

数

（只）
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（只）
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（％）
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数

（只）
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（只）

阳性
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（％）

阴性

数

（只）

阳性

数

（只）

阳性
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（％）
商品苗组 ３０ ０ ０ ２６ ４ １３ ６ ２４ ８０ ０ ２９ ９７ ０ ３０ １００ １ ２９ ９７ ２ ２８ ９３
自家苗组 ３０ ０ ０ ２７ ３ １０ ８ ２２ ７３ １ ２９ ９７ ０ ３０ １００ ０ ３０ １００ １ ２９ ９６
空白对照组 ３０ ０ ０ ３０ ０ ０ ３０ ０ ０ ３０ ０ ０ ２９ ０ ０ ２９ ０ ０ １９ ０ ０

　　注：空白对照组在二免后死亡１只，出售１０只。

　　从表２可以看出，与对照组相比，接种商品苗羊只的生长
差异不显著，说明接种疫苗不会阻碍动物的生长；而接种自家

苗羊的生长在二免后 １２０ｄ与对照组相比差异显著（Ｐ＜

０．０５），但是否足以说明自家苗能够促进羊只的生长还有待
进一步研究。

表２　免疫前后３组试验羊的平均体质量

组别
免疫前后不同监测时间节点的体质量（ｋｇ／只）

首免前３ｄ 首免后１４ｄ 二免后１０ｄ 二免后３０ｄ 二免后６０ｄ 二免后９０ｄ 二免后１２０ｄ
商品苗组 １０．８９ １４．２６ａ １７．３１ａ ２３．３１ａ ３１．７２ａ ３８．９２ａ ４７．７２ａ
自家苗组 １１．４５ １４．８７ａ １８．４５ａ ２３．７５ａ ３２．５４ａ ３９．７５ａ ４９．５２ｂ
空白对照组 １１．２３ １４．６３ａ １８．２４ａ ２２．５９ａ ３２．２０ａ ３９．２１ａ ４８．１５ａ

　　注：同列数据后标有不同小写字母表示差异显著（Ｐ＜０．０５）。

２．２　试验羊的ＩＨＡ抗体水平
从表３免疫前后３组试验羊ＩＨＡ抗体水平的比较及表４

免疫前后３组试验羊ＩＨＡ抗体平均效价的比较可知，商品苗
组、自家苗组在首免后１４ｄ抗体水平均较低，低于２ｌｏｇ２／只，
起不到预防作用。二免后１０ｄ，２组的抗体水平明显上升，商
品苗组、自家苗组的平均抗体效价分别达到 ５．８３、
５．７４ｌｏｇ２／只，免疫合格率均达到了７７％。二免后３０ｄ，２组
的抗体水平呈快速持续上升趋势。二免后６０ｄ，２组的抗体
水平分别为８．６８、８．７４ｌｏｇ２／只，均达到顶峰，自家苗组略高于
商品苗组，但差异不显著，此时商品苗组６７％的羊只抗体血
凝效价≥１∶２５６，同期自家苗组则有７３％的羊只抗体血凝效
价≥１∶２５６，并且将高水平的保护抗体维持到二免后９０ｄ，而
商品苗组在二免后９０ｄ能够维持同样抗体水平的羊只则降
至６０％。在免疫合格率方面，自二免后６０ｄ，２组免疫合格率

均呈下降趋势，商品苗组下降幅度明显快于自家苗组，表明自

家苗组产生抗体的稳定性、持久性优于商品苗组。二免后

１２０ｄ，商品苗组、自家苗组的ＩＨＡ抗体平均效价分别为７．４２、
８．１３ｌｏｇ２／只，差异明显，表明本试验的自家苗免疫原性优于
商品苗。

２．３　自家苗临床紧急免疫接种效果
从表５可以看出，参与试验的５家羊场（户）采用自家苗

二免后，免疫合格率均超过了８０％，达到了理论上的免疫密
度要求，能够起到避免群体性发病的作用。二免后山羊传染

性胸膜肺炎的临床发病率均低于１０％，大大低于该病的非免
疫易感羊群８０％以上的发病率，说明羊只体内的抗体起到了
良好的保护作用；而病死率在０～５０％，符合该病的临床特
点。统计５家羊场试验羊只的平均日增质量显示，均处于
０．２５～０．３０ｋｇ／（ｄ·只）之间，符合肉山羊常规饲养的增质量
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表３　免疫前后３组试验羊ＩＨＡ抗体水平的比较

组别 监测时间
监测数量

（只）

ＩＨＡ血清抗体效价（ｌｏｇ２／只）
≤１∶１６ １∶３２ １∶６４ １∶１２８ ≥１∶２５６

疫合格率（％）

商品苗组 首免前３ｄ ３０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
首免后１４ｄ ３０ ２８ １ １ ０ ０ ６．７
二免后１０ｄ ３０ ７ ４ ６ １０ ３ ７７．０
二免后３０ｄ ３０ ３ ２ ３ ５ １７ ９０．０
二免后６０ｄ ３０ １ １ ２ ６ ２０ ９７．０
二免后９０ｄ ３０ ２ ２ ３ ５ １８ ９３．０
二免后１２０ｄ ３０ ５ ３ ５ ３ １５ ８３．０

自家苗组 首免前３ｄ ３０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
首免后１４ｄ ３０ ２８ ２ ０ ０ ０ ６．７
二免后１０ｄ ３０ ８ ５ ５ １１ ２ ７７．０
二免后３０ｄ ３０ ２ ６ ６ １２ ４ ９３．０
二免后６０ｄ ３０ １ １ ３ ３ ２２ ９７．０
二免后９０ｄ ３０ １ ２ ３ ４ ２０ ９７．０
二免后１２０ｄ ３０ ３ ２ ４ ５ １６ ９０．０

对照组

　　注：空白对照组在各监测节点血清抗体均为阴性。

表４　免疫前后３组试验羊ＩＨＡ抗体平均效价的比较

组别

免疫前后不同监测时间点ＩＨＡ抗体的平均效价（ｌｏｇ２／只）

首免前

３ｄ
首免后

１４ｄ
二免后

１０ｄ
二免后

３０ｄ
二免后

６０ｄ
二免后

９０ｄ
二免后

１２０ｄ

商品苗组 ０ １．７２ ５．８３ ７．７９ ８．６８ ８．３５ ７．４２
自家苗组 ０ １．５８ ５．７４ ７．８５ ８．７４ ８．４６ ８．１３

　空白对照组 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

表５　自家苗紧急免疫的接种效果

场别
接种数

（只）

二免后免

疫合格

率（％）

二免后

病发数

（只）

二免后

发病率

（％）

二免后

病死数

（只）

二免后

病死率

（％）

平均日增质量

［ｋｇ／（ｄ·只）］

泰兴羊场 ６６ ８５ ５ ７．６ ２ ４０ ０．３０
高港羊场 ７５ ９７ ２ １．３ １ ５０ ０．２５
海陵羊场 ４３ ８３ ２ ４．６ ０ ０ ０．２６
姜堰羊场 ５７ ９０ ３ １．７ １ ３３ ０．２７
开发区羊场 ３４ ９４ ０ ０ ０ ０ ０．２８

幅度，说明接种自家苗对山羊的日常生长不会造成不利影响。

３　讨论

山羊传染性胸膜肺炎在我国各地广泛流行，该病的病原

支原体呈现多样性，各地分离到的病原有单一性也有混合性，

这种病原的复杂性以及支原体分离培养难的特点［５］，长期以

来给山羊传染性胸膜肺炎的临床诊断与实验室确诊造成了很

大困难，困扰着基层兽医工作者甚至是一些专业技术人员，导

致较多的临床误诊、误治、延误治疗时机等状况，由此疫病造

成的养羊业经济损失十分严重［６］。因此，寻找针对性强、简

便可行的防治方法是很有必要的。

长期以来，由支原体引起的动物呼吸道传染病的预防主

要还是靠疫苗免疫。田间试验证实，用山羊传染性胸膜肺炎

灭活苗免疫，能有效提升羊体内特异性抗体水平、增强机体的

特异性抵抗力、减少或避免发病。试验表明，自家苗免疫过的

羊群，在免疫效果上要优于普通商品苗，作为紧急免疫接种可

以尝试采用。这可能是因为自家苗中包含了发病山羊体内的

多种抗原成分，对羊群紧急免疫接种后可以对羊体进行全面

的诱导，使不同羊只产生不同程度的免疫反应，从而达到预防

和抗病的目的，而这一点正好可以弥补山羊传染性胸膜肺炎

商品苗菌株单一的不足。本试验证实，加强免疫能够促进动

物机体产生高水平抗体，说明对于灭活苗而言，加强免疫十分

必要；同时，直到二免后６０ｄ抗体水平达到高峰，说明抗体的
产生有一定持续的过程。

养殖生产中如果有适宜的商品苗选用，不建议采用自家

苗，更不允许本场制备的自家苗在他场应用。一方面，自家苗

的制备需要严格的灭活和一定的技术要求，质量不过关有可

能导致散毒，过滤不彻底的组织碎质也可能对动物形成较大

应激；另一方面，在自家苗的制备过程中，无法准确检测抗原

的含量，抗原过多或过少都有可能导致羊只免疫耐受。作为

救急措施采用时，必须请专业人员帮助制备和应用，同时要配

合药物防治、消毒驱虫、加强营养等综合措施，才能真正达到

疫病防控的目的。
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