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高毒力猪链球菌致化脓性脑膜炎１例
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［摘　要］　报道１例猪链球菌引起化脓性脑膜炎病例，为猪链球菌感染的诊治提供参考。回顾某院１例猪链球菌

致化脓性脑膜炎病例的诊治过程和流行病学资料，并对相关文献进行复习。此病例临床表现为发热头痛，进展迅

速，通过有效的抗感染治疗后患者好转出院，但是出现严重的听力障碍，流行病学调查证明此为单发病例。猪链球

菌感染后进展迅速并常伴有严重后遗症，及时足量的地塞米松联合耳毒性低的抗菌药物治疗能降低听力障碍的发

生率。
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　　猪链球菌是一种重要的人畜共患病病原菌，根

据其荚膜多糖可分为３５个血清群，其中引起人类感

染主要是２型，曾在四川引起暴发流行
［１］，近年来其

他省份也有散在报道［２３］。猪链球菌的毒力基因有

荚膜多糖（犮狆狊）基因、溶菌酶释放蛋白（犿狉狆）基因、

溶血素（狊犾狔）基因、细胞因子（犲犳）基因和甘油醛３磷

酸脱氢酶（犵犪狆犱犺）基因，这些毒力基因是猪链球菌

致病力的重要指标［４］，本院诊治１例携带上述五种

毒力基因的猪链球菌感染患者，现报告如下。
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１　临床资料

患者男，５２岁，农民，２０１９年７月２３日开始头

痛，经卧床休息后症状持续加重，出现剧烈头痛、发

热、寒战、喷射性呕吐，于中江县人民医院进行相关

治疗（具体不详），但患者症状无缓解，出现呼之不

应，烦躁不安，胡言乱语等症状，于２０１９年７月２４

日转本院急诊监护病房住院治疗。

入院查体：患者体温３８．１℃，脉搏８６次／分，呼

吸２０次／分，血压１２６／７２ｍｍＨｇ，呈昏睡状，四肢肌

力５级，颈阻阳性。实验室检查：入院后实验室常规

检查结果见表１。病原学检查：患者脑脊液和血培

养（梅里埃Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪）均检

出革兰阳性球菌，经ＶＩＥＴＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生

物分析系统鉴定为猪链球菌。送四川省疾病预防控

制中心复核为猪链球菌２型，相关毒力基因检测：

犮狆狊２Ｊ、犿狉狆、狊犾狔、犵犪狆犱犺、犲犳基因均阳性。采用梅里

埃链球菌属药敏试剂盒１４３５５进行药敏试验，结果

显示对青霉素、头孢噻肟、氯霉素、利福平、左氧氟沙

星、莫西沙星、万古霉素、利奈唑胺等抗菌药物敏感，

对红霉素、克林霉素和四环素耐药。

表１　猪链球菌感染患者入院后血和脑脊液检查结果
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血

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

中性粒细

胞比率（％）

超敏ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

脑脊液
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多核细胞

比率（％）
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压力
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７月２４日 １８．１８ ９３．２ １２４．５ ０．７６ ０．８５ ０．１５ ８８ ０．０７ １１６ ３．１８ ４２０

７月２５日 １９．５８ ９２．２ １０６．８ － － － － － － － －

７月２６日 １７．１８ ９３．４ １１７．４ － － － － － － － －

７月２７日 １１．７３ ８９．２ １８．９ － － － － － － － －

７月３１日 － － － ０．０４ ０．１７ ０．８３ ４４ ３．００ １１７．５ ０．６０ １７０

８月１日 １０．７６ ７９．５ ９．８ － － － － － － － －

８月６日 ７．５１ ６９．２ ７．３ － － － － － － － －

８月７日 － － － ０．５５ ０．１１ ０．８９ １４ ４．０３ １２４．７ ０．２８ １９０

８月１６日 － － － ０．０２ ０．１２ ０．８８ ２１ ４．９４ １２５．２ ０．３８ ２００

８月２２日 － － － ０．０１ － － １９ ３．７７ １２１．７ ０．４１ ２００

　　注：ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白；－为未进行该项检查。

２　流行病学调查

２０１９年７月１７日，患者在某农场购买８头幼

猪，购买时该农场饲养的猪已有部分因病死亡。患

者购买的幼猪精神状态差，在搬运过程中多次、多部

位接触幼猪。７月１９日患者发现购回的８头幼猪

已有６头死亡，于是自行将死猪进行深埋，并请人将

剩余存活的２头幼猪宰杀，自行处理猪肉。经后续

调查，两名宰杀人员均进食病猪肉，但无发热、头痛

等症状，患者家属也无异常状况。

３　诊疗经过

入院后患者脑脊液革兰染色镜检见大量革兰阳

性球菌，初步诊断为化脓性脑膜炎，以美罗培南联合

万古霉素抗感染。７月２５日患者血培养和脑脊液

培养均提示革兰阳性球菌，７月２６日细菌鉴定结果

为猪链球菌，诊断为猪链球菌感染，根据药敏结果更

改抗感染方案为万古霉素联合头孢曲松。８月１日

患者诉右耳听觉模糊，偶有头晕、耳鸣症状，出现中

枢性面、舌瘫，步态不稳等症状。８月２５日患者体温

正常，复查脑脊液和血培养结果均阴性，脑脊液常规

未见异常，给予出院继续康复治疗。出院时患者右侧

轻度中枢性面瘫，平衡功能障碍，双耳极重度耳聋。

４　讨论

人感染猪链球菌最主要的因素是猪或猪肉暴

露，特别是在猪肉暴露期有皮肤损伤以及导致免疫
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受损的基础疾病，患者一般为成年男性和老年人［５］，

大约三分之二的猪链球菌感染患者发展为脑膜炎综

合征，其中耳聋和前庭功能障碍是存活者中最常见

的并发症［６］，严重影响患者的生存质量。由于本地

区曾发生该菌致人感染的暴发流行，因此需要提高

认识，严防疫情扩大。

目前发现感染人的猪链球菌最主要是２型，但

猪链球菌２型也存在着强致病力、弱致病力和不致

病菌株之分［４］。猪链球菌含有多种毒力基因，包括

犮狆狊２Ｊ、犿狉狆、狊犾狔、犵犪狆犱犺和犲犳，这些毒力基因是其致

病力的主要指标［７］。２００５年四川省暴发流行的猪

链球菌感染携带犮狆狊２Ｊ、狊犾狔、犿狉狆和犲犳 四种毒力基

因，感染者预后不良［１］，而２０１８年江苏报道
［８］的

１例人感染猪链球菌菌株仅携带狊犾狔毒力基因，犿狉狆

和犲犳基因均阴性，患者恢复良好。本例患者感染的

猪链球菌，毒力基因犮狆狊２Ｊ、犿狉狆、狊犾狔、犲犳和犵犪狆犱犺

检测均阳性，提示为强毒力株，需要警惕其暴发流

行。经调查，本次检出的猪链球菌为散发个案，与传

染源接触的其他人员并未发病，可能是患者存在其

他的易感因素。在药物敏感性方面，该菌对红霉素、

克林霉素和四环素耐药，对青霉素、头孢噻肟、氯霉

素、利福平、左氧氟沙星、莫西沙星、万古霉素和利奈

唑胺等抗菌药物敏感，与其他报道［９１１］一致。

本例患者有明确的接触史，接触传染源后６ｄ

发病，起病急且病情进展迅速。入院后及时进行脑

脊液和血培养明确病原菌，并给予有效的抗感染治

疗，在患者原发症状明显改善后出现了严重的听力

障碍，与多数文献［１２１４］报道的疾病特征相似，其机制

是由于病原菌通过耳蜗导水管从蛛网膜下腔进入外

淋巴而导致的耳蜗脓毒症。国外研究［６］报道，及时

足量的地塞米松治疗可以有效地改善猪链球菌感染

导致的听力障碍，但国内一项研究［１５］推测，猪链球

菌患者听力障碍的发生不仅仅与是否使用糖皮质激

素有关，还可能取决于使用的抗菌药物，应避免使用

耳毒性药物，头孢曲松联合利奈唑胺和地塞米松可

能是治疗猪链球菌感染并改善听力损伤的有效方

案。本例患者除出现严重的听力障碍外还出现了右

侧轻度中枢性面瘫和平衡功能障碍的并发症，此情

况在国内的报道中罕见，但来自荷兰的研究［１６］发

现，２８６例感染猪链球菌患者中有３５例存在除听力

障碍外的其他神经后遗症，包括１９例共济失调，

２例认知障碍，其机制有待深入探讨。

综上所述，猪链球菌致人感染起病急，病情进展

快，尽快确认病原菌并选择有效的抗菌药物治疗能

很快控制病情，但在改善后遗症方面还有待更多的

临床研究，以提供一个更为有效的治疗方案。同时，

加强对猪链球菌感染防控的宣传教育，对减少其流

行具有重要意义。
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