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马病毒性动脉炎诊断技术

1 范围

本标准规定了马病毒性动脉炎诊断技术。
本标准适用于马病毒性动脉炎的诊断和检疫。其中病毒分离、琼脂糖凝胶免疫扩散试验、反转录聚

合酶链式反应试验适用于马病毒性动脉炎的病原诊断,中和试验和酶联免疫吸附试验适用于马病毒性

动脉炎的抗体检测。

2 临床诊断

2.1 流行病学

马病毒性动脉炎是由马动脉炎病毒所引起的一种马的散发性呼吸系统和繁殖系统的接触性传染

病,该病只感染马属动物,主要是通过生殖系统和呼吸系统而感染传播。公马带毒后无明显临床症状,
却是危险的传染源。长期带毒的种公马可通过自然交配或人工授精的方式把病毒传给母马。流产马的

胎盘、胎液、胎儿亦可传播本病。患病马在急性期通过呼吸道分泌物将病毒传给同群马或与其相接触的

马。通过用具、饲料和饲养人员的接触也能将病毒传给易感马。该病呈世界性分布,血清学试验证实,
我国也存在该病。

2.2 临床症状

患马可表现为临诊症状和亚临诊症状,大多数自然感染的马表现为亚临诊症状。试验感染潜伏期

为1d~6d,野外感染普遍为3d~4d。本病的典型症状是发热,一般感染后3d~14d体温升高达

41℃,并可持续5d~9d。表现厌食、精神沉郁、四肢严重水肿,步伐僵直,眼、鼻分泌物增加,后期为脓

性粘液,发生鼻炎和结膜炎。面部、颈部、臀部形成皮肤疹块。公马的阴囊和包皮水肿,马驹和虚弱的马

可引起死亡。怀孕母马流产,其流产率可达90%以上。流产发生在感染后的10d~30d,通常出现在临

诊发病期或恢复早期。胎儿常在流产前就死亡,流产胎儿水肿,呼吸道粘膜和脾被膜上有出血点。母马

痊愈后很少带毒,而大多数公马恢复后则成为病毒的长期携带者。这些症状并不是在同一马群中同时

出现。马驹、老龄雌马和营养状况差的马,临床症状较重,孕马比空怀母马明显。除极少数患马发生死

亡外,一般为轻度临床症状。

2.3 病理变化

死亡病例最主要的剖检变化是全身较小动脉管内肌层细胞的坏死,内膜上皮的病变导致特征性的

出血和水肿以及血栓形成和梗死。常见大叶性肺炎和胸膜渗出物,发生全身性动脉炎的结果,所有浆膜

和粘膜以及肺和中膈等都有点状出血。肾上腺上也有出血,在心、脾、肺、肾、怀孕母马的子宫、眼结膜、
眼睑、膝关节或跗关节以下的皮下组织以及阴囊和睾丸内,均能发现出血及水肿变化。恢复期病马的慢

性损害包括广泛性全身性动脉炎和严重的肾小球性肾炎。实验感染后观察到的损伤可分成3个型,即
发展(渐进)型、终末(端)型及慢性活动型。从感染后4d~6d观察发展(渐进)型损伤,发现胸腹水过

多,淋巴结充血肿大,结肠到盲肠脉管水肿,大肠粘膜下淋巴结肿大,还可见粘膜上皮温和坏死。终末

(端)型损伤被认为是发展(渐进)型损伤的延伸,表现为皮下水肿,胸腔大量积液,全身所有淋巴结肿胀

到不同程度的出血,盲肠和结肠有梗死。粘膜下严重水肿和出血,有时可见肾上腺皮质出血。病毒接种
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