
1.土拉弗朗西斯菌（Francisella tularensis）                                
物种名：土拉弗朗西斯菌
拉丁学名：Francisella tularensis
分类学地位：细菌界Bacteria；变形菌门Proteobacteria；						γ-变形菌纲Gammaproteobacteria；硫发菌目Thiotrichales；		弗朗西斯菌科Francisellaceae；弗朗西斯菌属Francisella                                                                        
土拉弗朗西斯菌（Francisella tularensis）是引起人和动物土拉菌病的病原体，可通过空气、尘埃和水传播，或污染环境，并且该菌在环境中具有较强的抵抗力，可在自然环境中存活数周。                                                          
1.1生物学特性
1.1.1培养特征
土拉弗朗西斯菌对培养基有特殊要求，在普通琼脂和肉汤培养基中均不生长，只能在含有丰富营养物质的培养基中才能生长，最适生长温度为37℃左右，20℃以下停止生长，最适pH 7.0-7.2。常用培养基有凝固卵黄培养基（图1A）、胱氨酸血琼脂培养基（图1B）等。毒力菌株的菌落光滑，白色，圆形，边缘整齐，表面平滑凸起，透光观察呈露滴状，直径1-3mm，不溶血，但菌落周围形成绿色;无毒菌株菌落为粗糙型绿青色，稍扁平[1]。

图1土拉弗朗西斯菌在凝固卵黄培养基[2]（A）和胱氨酸血琼脂培养基[2]（B）上的生长情况
1.1.2形态学特征
本菌为专性需氧菌，革兰氏染色阴性，是一种多形态的细小状细菌，在患病动物的血液中近似球形；在培养物中呈小球状、杆状、精虫状等，一般无杆状，大小为（0.2-1.0）μm×（1-3）μm。无鞭毛，不能运动，不产生芽孢，在动物体内可形成荚膜。菌体涂片着色不良，经3%盐酸酒精固定标本，用亚甲蓝染色呈两极着染（图1A）；碳酸复红染色效果较好，常呈两极浓染，动物组织涂片可见菌体周围有狭小荚膜（图1B）[1]。

图2土拉弗朗西斯菌亚甲蓝染色[2]（A）和碳酸复红染色[2]（B）照片
[bookmark: _GoBack]1.1.3生化特征
该菌可分解葡萄糖、果糖、甘露糖迟缓，产酸不产气，可由半胱氨酸或胱氨酸产生HS，触酶弱阳性，氧化酶阴性，不水解明胶，不产生吲哚。该菌在土壤、水中可存活数十天，在尸体中可存活100余天，在4℃水中或湿土中可存活4个月，在0℃以下可存活9个月，对60℃以上的热和常用消毒药都敏感[3]。
1.1.4分子生物学特征
土拉弗朗西斯菌有一个环状染色体，具有52个RNA基因。它的G+C含量为32%，79%的基因具有功能性。细菌基因组中含有fsl A、B、C和D组成，它们编码嗜苷酸盐，对病原体在宿主体内的生存很重要，除此之外还有一个转录因子MglA，它能帮助表达几个基因，使其在巨噬细胞中复制，从而增强其毒性[4]。
1.2分布、传播与致病性
1.2.1分布与传播
土拉菌可通过直接接触传播、食物饮水传播、空气传播和虫媒叮咬传播，经皮肤黏膜、消化道和呼吸道进入机体使人和动物感染发病[3]。土拉菌的传播媒传播媒介介为吸血的节肢动物（包括蜱、螨、蚊、蝇、虱等）；土拉菌病出现季节性发病高峰往往与媒介昆虫的活动有关，尤其是以吸食免血为生的蜱是最主要的传播媒介。
1.2.2致病性
土拉菌强毒株含有表面（Vi）抗原和菌体（O）抗原两种抗原，Vi抗原由类脂-蛋白-多糖组成，O抗原由蛋白-多糖-核蛋白组成，无Vi物质的菌株无毒力。土拉菌Vi抗原和O抗原成分均为迟发性变态反应原，均可引起感染机体的迟发变态反应，但抗原性比O抗原的抗原性强许多倍。Vi抗原和内毒素是已知的土拉菌致病因子[3]。
该菌感染人或动物后，可在宿主细胞内生长繁殖，引起细胞死亡。强毒株可在免疫巨噬细胞中形成耐吞噬菌，短时间内在感染者体内大量繁殖，引起严重的急性感染。潜伏期1-10天，平均3-5天，大多突然发病，高烧（体温达39-40℃），寒战，疲乏无力，周身疼痛和盗汗，剧烈头痛及恶心;干咳、喉痛时有发生。发热时间可持续几天或几周，肝、脾肿大，有压痛感[5]。
1.3检测方法
（1）传统方法：取有病变的淋巴结、肝、脾、肾和肺脏等组织器官作为被验材料，对其进行染色涂片和细菌培养，如用亚甲蓝染色、凝固卵黄培养基、胱氨酸血琼脂培养基培养，观察细菌形态、染色、菌落形态等结果对其进行鉴定。
（2）免疫学方法：主要有凝集试验、血细胞凝集试验、酶联免疫吸附试验、免疫荧光染色技术、免疫胶体金技术和上转发光技术等。土拉菌和布氏杆菌有部分共同抗原，免疫学检测可出现交叉反应，使用土拉菌的单克隆抗体或将待检血清标本先用布氏杆菌吸收，可避免或降低交叉反应[1]。
（3）分子生物学方法：常用聚合酶链反应（PCR）、实时定量PCR和核酸探针等技术，检测标本中土拉菌特异性的核酸片段[6]。
1.4典型案例
伊朗西北部东阿塞拜疆省的一个村庄从2016年12月开始，陆陆续续出现发烧、疲劳、肌肉酸痛和淋巴结肿大等症状的村民。根据调查，该村的村民习惯饮用当地的泉水，从当地的储水罐中检测出土拉弗朗西斯菌[7]。
1.5防治对策
加强动物检疫和食品饮水卫生管理，避免直接接触感染发病动物及其污染物，避免摄入染疫动物的肉及污染的食物、饮水等；加强个人防护，防止媒介昆虫叮咬，避免吸入含有土拉菌的气溶胶或尘埃。
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