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鸡败血霉形体病的诊治

姜源

鸡败血霉形体感染在鸡表现为呼吸道症状，临床症状通常慢性病程长，所以曾经称之为慢性呼吸道病（Chronic Respiratory Disease，CRD）。其特征性的症状是呼吸啰音、咳嗽、气管炎、气囊炎、流眼泪等。鸡败血霉形体发病率高，虽然引起的死亡率较低，但由于引起胴体的降级、饲料利用率的降低以及造成幼雏的淘汰率上升、成年母鸡的产蛋率下降和医疗费用的额外增加等，往往给养禽业带来巨大的经济损失[1]。

1、 临床症状：

人工感染的潜伏期约为4～12天，自然感染难以确定，可能更长。主要呈慢性经过，病程1～4个月，有不少病例可呈轻型经过。典型症状主要发生于幼龄鸡中，若无并发症，发病初期，则为鼻腔以及其临近的黏膜发炎，病鸡出现浆液或浆液—黏液性鼻汁，打喷嚏，窦炎，结膜炎及气囊炎。病的中期，炎症由鼻腔蔓延到支气管，病鸡表现为咳嗽，有明显的湿啰音。到了后期，炎症进一步发展到眶下窦等处，由于该处蓄积的渗出物则引起眼睑肿胀，向外突出如肿瘤，视觉减退，以至失明[2]。继发大肠杆菌病时，急性病者因窒息而死亡，慢性者可见羽毛松乱，羽毛失去光泽变为灰暗，低头呆立一隅，叫声无力，有疼痛感，腿部皮肤褪色脱水干瘪用手触摸腹部呈实体状。剖检可见纤维性心包炎、肝周炎，其表面覆盖一层易分离的白色胶胨样物，胆囊充盈[3]。病愈康复鸡虽然具有一定的免疫力，但体内仍带菌，在鸡群中继续散播病原。
2、 病理变化：

鼻道和眶下窦黏膜水肿、充血，窦腔内有干酪样渗出物；喉头和气管内有黏液性物质，气管黏膜增厚，有时见有不同程度的肺炎，炎症有时可蔓延到心、肝、腹膜及卵巢等组织；气囊轻度混浊、水肿，表面增生的结节病灶，外观呈念珠状，严重病历胸腹部气囊则呈纤维素性炎症，气囊膜增厚，并附有黄色干酪样渗出物；当炎症蔓延到眼部时，使一侧或两侧眼部肿大，眼球破坏，从眼结膜能挤出灰黄色干酪样物质[4]。

3、 流行病学：

该病多发于冬春季节，在饲养密度高、室温忽冷忽热、通风不良、氨气过浓、天气骤变、疫苗接种等情况下易诱发本病。本病仅限于感染家禽，各日龄的鸡都可以发病，最早发生于4～5日龄。常诱发或继发传染性鼻炎和大肠杆菌病，一起大量死亡。在传播方式中，垂直传播占5%～15%，横向传播也比较快[3]。
霉形体通过种蛋传播，是一个重要的传播途径。据认为，鸡败血霉形体在急性感染期侵害卵泡，然后定居于卵巢和输卵管。已经从输卵管、精液、胚胎以及新鲜鸡蛋的卵黄膜回收到了鸡败血霉形体。鸡败血霉形体经种蛋的传播率看来在感染后最初4～6周期间最高，以后即呈散发或完全停止[5]。

霉形体在鸡群内个体间的传播率取决于饲养密度和感染贮库的大小。据认为，流涕、喷嚏和咳嗽均有助于霉形体从呼吸道传播给别的个体。

4、 诊断：

1、病原体的分离培养：

可疑感染鸡的气管或气囊的渗出液、鼻甲骨、肺脏的悬浮液或鼻窦的渗出液均可采集用于分离培养。MG要求一个非常复杂的培养基，其中通常加有10%～15%的灭活的猪、禽或马血清。无论是直接接种还是用肉汤或琼脂培养物传代接种，鸡败血霉形体都能在富含血清的琼脂培养基上生长。接种了的琼脂平皿必须在一个非常湿润的环境中于37OC培养3～5天。菌落的生长与否最好是在具有间接光源的解剖显微镜下观察。特征性的菌落为细小、光滑、圆形、透明的质团，具有一个致密的、突起的中心点。它们的直径很少大于0.2～0.3mm，而且由于临近的菌落容易融合，特征性菌落常沿划线处边嵴出现[6]。
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