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表３　整形方式对主枝不同部位着果数及果实品质的影响

处理
着果

部位

着果量

（个／ｍ２）

平均单

果质量

（ｇ）

糖度

（％）
硬度

（ｋｇ／ｍ２）

联体“梳形”整形 主枝基部区 １１．４ ４２１ １２．７ ３．８
主枝中部区 １０．２ ４３０ １２．９ ４．０
主枝先端区 ８．６ ４３５ １３．０ ４．０
差异显著性 — — Ｎｓ 

二主枝整形 主枝基部区 ７．９ ３８１ １２．６ ３．９
主枝中部区 ８．６ ４００ １３．１ ４．１
主枝先端区 ２．７ ４２４ １３．２ ４．１
差异显著性 — —  

花、疏果、套袋、打药、采收等作业在离地１．８ｍ的主枝２侧进
行，与现有技术以疏散分层形整形为主，树体高大离地达

２．５～３ｍ相比，显得非常方便，且与现有技术相比生产用工
成本节省３０％以上。同时改进了的整形方法削弱了主枝的
顶端优势，主枝两侧直接配备侧枝结果，不但成园早，与现有

技术的从定植到树形培养成功需要花费８～１０年时间相比，

水平棚架栽培提早４～５年成园，为人均经营规模的扩大和规
模效益的提高开辟了新途径。与现有技术的二主枝整形主枝

先端区和主枝基部的果实平均糖度存在极显著差异相比，联

体“梳形”整形的主枝先端区和主枝基部的果实平均糖度差

异不明显。此外，现有技术的二主枝整形的主枝先端区单位

面积着果量特别少。因此，水平棚架单主枝联体“梳形”整

形，将复杂的砂梨栽培技术简单化，大幅度提高了作业效率和

早期产量，同时使果实品质达到均匀一致的效果，且未发现有

树体生长不良的反应。
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　　摘要：在江苏省泰州市某波杂肉山羊场开展了疑似山羊传染性胸膜肺炎（ｃｏｎｔａｇｉｏｕｓｃａｐｒｉｎｅｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＣＣＰＰ）感染的流行病学调查、病理剖检，并以疑似病例肺病变组织、胸腔渗出液、心包液为病料，采用 ＰＣＲ技术检测，
证实泰州地区山羊传染性胸膜肺炎病原中存在绵羊肺炎支原体，同时为当地临床诊断该病提供了分子生物学方法。
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动物疫病防控研究及动物医学专业教学工作。Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｘｈ００８＠
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通信作者：黄银云，硕士，副教授，主要从事动物疫病防控研究及动物

医学专业教学工作。Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｘｈ００８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

　　山羊传染性胸膜肺炎（ｃｏｎｔａｇｉｏｕｓｃａｐｒｉｎｅｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＣＣＰＰ）俗称“烂肺病”，是山羊的主要传染病，对山羊养殖业
危害十分严重，部分地区的发病率、死亡率分别可达 ８０％、
６０％［１］。该病病原较为复杂，由多种支原体组成，主要有绵

羊肺炎支原体（Ｍｏｖｉ）、丝状支原体山羊亚种（Ｍｍｃ）、山羊支
原体山羊肺炎亚种（Ｍｃｃｐ）等，这些病原体在一个羊群中可单
一感染，也可混合感染，主要临床症状为高热、咳嗽、肺脏及胸

膜发生浆液性、纤维素性炎症［２－３］。长期以来，由于山羊传染

性胸膜肺炎病原支原体具有多样性，加上支原体难以分离与

培养，导致生产中对该病的诊断大多以临床症状及病理剖检

为主要手段，部分有条件的地方采取血清学方法进行辅助诊

断，但效果不佳。由于支原体病原的特殊性，临床上发生该病

很难确诊到底是何种支原体感染。江苏农牧科技职业学院相

关课题组针对江苏省泰州地区山羊养殖业较为发达、常受疑

似山羊传染性胸膜肺炎侵扰而难以确诊的情况，采用分子生

物学对该病进行诊断。笔者在对泰州市高港区某波尔杂交肉

山羊场的调研中，发现疑似山羊传染性胸膜肺炎病例，通过流

行病学调查、病理剖检，初步确诊；后采集病料采用ＰＣＲ方法
检测出绵羊肺炎支原体（Ｍｏｖｉ），为该地区的“烂肺病”确诊提
供了分子生物学方法。

１　材料与方法

１．１　材料
ＰＣＲ仪（ＰＴＣ－２００ｒｅｖ）、Ｍｉｋｒｏ２００Ｒ冷冻高速离心机、

ＤＹＣＰ－３１ＤＮ琼脂糖水平电泳槽、ＪＳ－３８０Ａ自动凝胶图像分
析仪、ＤＹＹ－７Ｃ型电泳仪、微量移液器、恒温箱等。根据前人
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的研究方法［２，４－５］，分别合成Ｍｏｖｉ、Ｍｃｃｐ、Ｍｍｃ引物各１对［由
生工生物工程（上海）股份有限公司合成］，详见表１。基因组
ＤＮＡ快速抽提试剂盒（动物）、ｄＮＴＰＭｉｘ、２５ｍｍｏｌ／ＬＭｇＣｌ２、
１０×ＰＣＲＢｕｆｆｅｒ、ＴａｑＤＮＡ聚合酶、１００ｂｐＤＮＡＬａｄｄｅｒ、６×

ＤＮＡ凝胶载入染料（ＬｏａｄｉｎｇＤｙｅ）均为生工生物工程（上海）
股份有限公司产品，其他试剂均为国产分析纯。病料来源于

泰州市高港区某波尔杂交肉山羊场，初诊疑似山羊传染性胸

膜肺炎感染病羊的病变肺组织、胸腔渗出液、心包积液等。

表１　山羊传染性胸膜肺炎主要病原支原体检测引物信息

支原体
引物序列

（５′→３′）
靶基因

位置

片段大小

（ｂｐ）

绵羊肺炎支原体（Ｍｏｖｉ） 上游：ＴＧＡＡＣＧＧＡＡＴＡＴＧＴＴＡＧＣＴＴ；下游：ＧＡＣＴＴＣＡＴＣＣＴＧＣＡＣＴＣＴＧＴ １６ＳｒＲＮＡ ３６１
山羊支原体山羊肺炎亚种（Ｍｃｃｐ） 上游：ＡＴＣＡＴＴＴＴＴＡＡＴＣＣＣＴＴＣＡＡＧ；下游：ＴＡＣＴＡＴＧＡＧＴＡＡＴＴＡＴＡＡＴＡＴＡＴＧＣＡＡ １６ＳｒＲＮＡ ３１６
丝状支原体山羊亚种（Ｍｍｃ） 上游：ＣＧＡＡＡＧＣＧＧＣＴＴＡＣＴＧＧＣＴＴＧＴＴ；下游：ＴＴＧＡＧＡＴＴＡＧＣＴＣＣＣＣＴＴＣＡＣＡＧ １６ＳｒＲＮＡ ５４８

１．２　方法
１．２．１　疫情调查　通过询问座谈、现场调查、个体检查等方
法开展疫情调查，掌握关于本次疫情的流行资料，为临床诊断

及疫情防控奠定流行病学基础。

１．２．２　病理剖检　剖检明显具有咳嗽、呼吸困难症状的濒死
羊及新鲜病死羊各２只，重点剖检呼吸系统。
１．２．３　病料采集及处理　采用无菌操作，在病变明显肺组织
病健交界处取样，将其研碎，按１∶４（体积比）加入无菌含双
抗的ＰＢＳ溶液，混匀后分装到ＥＰ管；胸腔渗出液和心包积液
取上清，分装到 ＥＰ管。将处理好的病料置于 －２０℃保存
备用。

１．２．４　组织病料ＤＮＡ的提取　用基因组 ＤＮＡ快速抽提试
剂盒，按说明书上的操作方法提取组织病料ＤＮＡ。具体步骤
如下：（１）３０００ｒ／ｍｉｎ１０ｍｉｎ，取２００μＬ上清转移至新的 ＥＰ
管；（２）加入 ４００μＬＢｕｆｆｅｒＤｉｇｅｓｔｉｏｎ，振荡混匀，６５℃水浴
６０ｍｉｎ；（３）加入 ２００μＬｂｕｆｆｅｒＰＡ，充分颠倒混匀，－２０℃
５ｍｉｎ；（４）室温、１００００ｒ／ｍｉｎ５ｍｉｎ，取５００μＬ上清转移至新
的ＥＰ管；（５）加５００μＬ异丙醇，颠倒５～８次混匀，室温放置
２ｍｉｎ，室温、１００００ｒ／ｍｉｎ５ｍｉｎ，弃上清；（６）加１０００μＬ７５％
乙醇，颠倒漂洗２ｍｉｎ，１００００ｒ／ｍｉｎ２ｍｉｎ，弃上清；（７）重复
（６）１次；（８）开盖，于室温倒置 ５～１０ｍｉｎ左右；（９）加入
１００～２００μＬＴＥＢｕｆｆｅｒ溶解；（１０）－２０℃保存或立即进行下
一步试验。

１．２．５　ＰＣＲ检测 Ｍｏｖｉ　以提取的组织病料 ＤＮＡ为模板进
行ＰＣＲ扩增，ＰＣＲ采用 ５０μＬ反应体系：５μＬ１０×ｂｕｆｆｅｒ、
３μＬ２５ｍｍｏｌ／ＬＭｇＣｌ２、１μＬ１０ｍｍｏｌ／ＬｄＮＴＰｓ、各１μＬ上下
游引物、３μＬｃＤＮＡ、１μＬＴａｑＤＮＡ聚合酶，用灭菌超纯水补
足至５０μＬ。反应条件为：９４℃５ｍｉｎ；９４℃３０ｓ，５５℃３０ｓ，
７２℃３０ｓ，３５个循环；７２℃１０ｍｉｎ。用１５ｇ／Ｌ琼脂糖凝胶电
泳，在紫外灯下观察电泳图谱，拍照记录结果。

２　结果与分析

２．１　流行病学调查
该羊场自２０１３年６月中旬购进约５００只波尔杂交肉山

羊，进栏后，由于没有采取措施，从第２天开始陆续有羊死亡；
直至９月中旬笔者所在课题组去羊场调研，依然不断有羊死
亡，发病率超过６０％，病死率达４０％。病死羊临床上有发热、
咳嗽、喘气、流泪、流鼻液、拉稀、渐进性消瘦现象，用泰乐菌

素、青霉素、氨基比林、恩诺沙星等予以治疗，效果不佳。整个

羊场呈持续慢性感染，羊感染潜伏期长短不一，一般在 ２０ｄ
左右。随着病程延长，病情加重，病羊呼吸困难，腹式呼吸，呼

吸次数增加，频繁干咳或痉挛性咳嗽，头颈伸直，腰背拱起，呈

痛苦状。叩诊肺部有浊音、实音区，对胸壁触压反应敏感。濒

死病羊的体温可降至常温。

２．２　病理剖检结果
剖检病（死）羊（图１）可见病变主要在胸部，胸腔内有大

量淡黄色积液，肺胸膜因有大量的纤维素性渗出而增厚，心包

积液，肺组织肝样变（图２、图３、图４），有的在一侧，有的两侧
均有，病变严重程度不一。严重者肺胸膜多与肋膜、心包膜粘

连（图４、图５），需用手或刀剪才能将其分离。严重者肺肝变
区机化，结缔组织增生，形成黄色较硬的坏死性包囊（图 ６、
图７）。病变肺组织硬化部位切面呈大理石状（图８）。有的
病例肝脏肿大，胆囊肿大多汁，肾脏肿大，严重病例肠系膜淋

巴结充血、出血、坏死（图９）。
２．３　ＰＣＲ扩增结果

对病料进行ＰＣＲ检测，仅得到Ｍｏｖｉ目的基因片段，片段
大小为３６１ｂｐ（图１０），与预期的结果相符。

３　结论与讨论

本病例采用ＰＣＲ技术检测时，虽然针对山羊传染性胸膜
肺炎的 ３种主要支原体病原分别设计了绵羊肺炎支原体
（Ｍｏｖｉ）、山羊支原体山羊肺炎亚种（Ｍｃｃｐ）、丝状支原体山羊
亚种（Ｍｍｃ）引物各１对，但在实际检测中，仅检测到绵羊肺
炎支原体（Ｍｏｖｉ），说明绵羊肺炎支原体（Ｍｏｖｉ）在临床上是可
以单独对山羊致病的，而且会呈现山羊传染性胸膜肺炎的典

型临床症状和病理变化，这与前人研究结果［２－３，６］一致。支原

体的分离与培养均较为困难，各种支原体引起的山羊临床症

状和病理变化仅凭肉眼难以区分，基层兽医力量薄弱、技术不

够完善，这些都是造成山羊传染性胸膜肺炎临床上难以及时

有效诊治的原因，ＰＣＲ技术可以在临床上快速检测支原体，
避免因分离不到病原而错失对山羊传染性胸膜肺炎的准确诊

断，非常适合应用于山羊养殖生产实际。

本研究结果表明，该羊群发生传染性胸膜肺炎的主要原

因有几个方面：一是发病羊群进场未经引入检疫和隔离观察

即进栏饲养，如果羊携带山羊传染性胸膜肺炎病原，就造成了

人为引入病原，实际上引进隐性感染羊或发病羊是不少羊场

发生该病的主要原因。二是进场后未采取积极的防控措施，

这是许多羊场引进羊１周内大量发病的重要因素。正确的做
法是：利用１周时间循序渐进地更换饲料，给予一定的抗菌药
物，让羊在新环境下逐渐适应，避免因水土不服而拉稀、腹泻，

降低抗病能力；了解羊在原场的免疫程序，在羊健康的情况

下，适时接种疫苗，做到科学免疫。羊场一旦发病，应及时求
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助兽医部门或相关科研机构，争取及早确诊，科学合理治疗，

避免误诊误治、延误病情而导致惨重损失。

由于山羊传染性胸膜肺炎的病原支原体具有多样性，不

同地区分离的优势病原菌株也各有不同，这给该病的预防、控

制增加了困难。绵羊肺炎支原体多呈慢性感染，病程长且不

易发觉，病情严重后往往难以取得理想疗效，因此应重视该病

的多举措预防。目前的山羊传染性胸膜肺炎疫苗，主要以

Ｍｍｃ制备，尚没有采用Ｍｏｖｉ制备的专用疫苗，因此用传统疫
苗免疫该病尚不理想，需要尽快研制具有地方针对性的优质

疫苗用于生产实践中对该病的高效预防［７］。规模化羊场也

可在发病后联合有条件的科研院所制备针对该场的自家苗用

于紧急预防。
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