
△ 通信作者,E-mail:liyaming300@163.com。

·临床研究·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2024.15.022
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.r.20240616.0051.006(2024-06-18)

9例咽峡炎链球菌致脓胸的临床特征分析

刘 松1,李亚明1△,李宗海2,陈 晖1,刁 鑫1,潘 双1

(1.西安医学院第一附属医院呼吸与危重症医学科,西安
 

710077;
2.西安市华山中心医院内科病区,西安

 

710043)

  [摘要] 目的 探讨咽峡炎链球菌(SA)致脓胸的临床特点。方法 回顾性分析2016年1月至2023年9
月西安医学院第一附属医院收治的9例SA致脓胸患者资料,总结其临床特征。结果 9例患者中男8例,女1
例,年龄(60.8±12.8)岁,均有基础疾病,同时伴有发热、咳痰、胸痛、呼吸困难,发病时间(6.1±2.2)d,住院时

间(19.33±7.48)d。
 

9例患者均表现为血清 WBC、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、血浆D-二聚体(D-D)、
胸腔积液乳酸脱氢酶(LDH)升高,血清白蛋白(ALB)和胸腔积液葡萄糖(GLU)下降,大部分患者胸腔积液腺

苷脱氨酶(ADA)升高,4例患者出现呼吸衰竭。药敏试验提示5例患者对红霉素和克林霉素耐药,1例患者对

头孢曲松耐药。9例患者经抗感染、胸腔闭式引流术、营养支持等对症治疗后好转。结论 SA致脓胸患者好发

于伴基础疾病的老年人,潜伏期短,住院时间长,感染指标高,存在营养不良,对红霉素和克林霉素耐药率高。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

empyema
 

caused
 

by
 

Streptococcus
 

anginosus
 

(SA).Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

9
 

cases
 

of
 

SA
 

caused
 

empyema
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi’an
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

analyzed
 

ret-
rospectively,summarized

 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

empyema
 

caused
 

by
 

SA.Results Among
 

9
 

patients,
there

 

were
 

8
 

males
 

and
 

1
 

female,with
 

a
 

mean
 

age
 

of
 

(60.8±12.8)years
 

old.All
 

patients
 

had
 

the
 

underlying
 

diseases,meanwhile
 

were
 

accompanied
 

by
  

fever,expectoration,chest
 

pain
 

and
 

dyspnea.The
 

onset
 

time
 

was
 

(6.1±2.2)d.The
 

hospitalization
 

time
 

was
 

(19.33±7.48)d.All
 

patients
 

showed
 

the
 

increase
 

in
 

white
 

blood
 

cells
 

(WBC),C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT),D-dimer
 

(D-D)
 

and
 

pleural
 

effusion
 

lactic
 

dehy-
drogenase

 

(LDH),and
 

decrease
 

in
 

blood
 

albumin
 

(ALB)
 

and
 

pleural
 

effusion
 

glucose
 

(GLU).Most
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

had
 

elevation
 

of
 

adenosine
 

deaminase
 

(ADA)
 

in
 

pleural
 

fluid.Four
 

patients
 

had
 

respiratory
 

failure.The
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

of
 

pleural
 

effusion
 

culture
 

suggested
 

five
 

patients
 

were
 

resistant
 

to
 

erythromycin
 

and
 

clindamycin.One
 

patient
 

was
 

resistant
 

to
 

ceftriaxone.Nine
 

patients
 

were
 

improved
 

after
 

symptomatic
 

treatment
 

such
 

as
 

anti-infection,closed
 

thoracic
 

drainage
 

and
 

nutritional
 

support.Conclusion The
 

patients
 

with
 

SA
 

caused
 

empye-
ma

 

are
 

more
 

common
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

underlying
 

diseases.The
 

incubation
 

period
 

is
 

short,the
 

hospital
 

stay
 

is
 

long,the
 

infection
 

indexes
 

are
 

high,malnutrition
 

exists,and
 

the
 

resistance
 

rate
 

to
 

erythromycin
 

and
 

clindamycin
 

is
 

high.
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  脓胸是指病原体侵入胸膜腔,产生渗出液积聚胸

膜腔,其发病率逐年增加,近20年脓胸住院率增加了

2~3倍[1],死亡率高达10%~20%[2]。社区获得性

脓胸常 见 致 病 菌 有 链 球 菌(60%~70%)、厌 氧 菌

(20%)和葡萄球菌(10%),而医院获得性脓胸常见致

病菌有葡萄球菌(35%)和革兰氏阴性菌(25%)[2]。
咽峡炎链球菌群(SAG)致脓胸占16%~20%[3],且发

病率呈上升趋势[4]。1956年首次报道了SAG引起牙

2632 重庆医学2024年8月第53卷第15期



脓肿和脓胸[4-6]。SAG包括咽峡炎链球菌(SA)、中间

链球菌和星座链球菌,其中SA具有高毒力性,易引起

脓肿,如肝脓肿、颈部脓肿、脑脓肿、肛周脓肿、脓胸

等[6-7],其原因可能是SA易产生与组织液化坏死相关

的细胞外酶,如透明质酸酶、软骨素硫酸酯酶[7]。据

报道,SA致脓胸的死亡率高达15%~30%[8],而目前

有关SA致脓胸的研究较少。本文回顾性分析SA致

脓胸患者的临床资料进行,以期提高临床医生对SA
致脓胸的认识。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年1月至2023年9月在西安医学院第

一附属医院住院并确诊的9例SA致脓胸患者的临床

资料。纳入标准:根据患者症状、体征,结合胸部影像

检查,诊断“胸腔积液”,经胸腔闭式引流术引流胸腔

积液,胸腔积液常规及生化提示渗出液,中性粒细胞

增高,胸腔积液培养提示SA。排除标准:(1)心力衰

竭、恶性肿瘤、乳糜胸、低蛋白血症、甲状腺功能低下、
自身免疫系统疾病等引起的胸腔积液;(2)合并其他

病原体感染。
1.2 方法

采集患者年龄、性别、基础疾病等人口学特征,临

床症状、实验室检查结果[入院首次的血清 WBC、C
反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白蛋白(ALB)、血
浆D-二聚体(D-D)、胸腔积液腺苷脱氨酶(ADA)、胸
腔积液乳酸脱氢酶(LDH)、胸腔积液葡萄糖(GLU)、
胸腔积液培养及药敏试验]、诊治情况。
2 结  果

2.1 人口学特征、临床症状

9例患者中男8
 

例,女1例,年龄29~70岁,平均
(60.8±12.8)岁;均有基础疾病,其中2型糖尿病3
例,恶性肿瘤2例,高血压病4例,冠状动脉粥样硬化

性心脏病2例,脑梗死后遗症2例,慢性阻塞性肺疾

病2例,支气管扩张1例,带状疱疹1例。均伴有咳

痰、胸痛、发热、呼吸困难等症状。发病时间3~10
 

d,
平均(6.1±2.2)d,见表1。

 

2.2 实验室检查结果

9例患者均表现为血清 WBC、PCT、CRP、血浆

D-D、胸腔积液 LDH 升高,血清 ALB和胸腔积液

GLU下降,大部分患者胸腔积液 ADA升高,4例患

者出现呼吸衰竭,见表2。药敏试验提示5例患者对

红霉素和克林霉素耐药,1例患者对头孢曲松耐药,9
患者对青霉素、头孢噻肟、万古霉素、利奈唑胺、左氧

氟沙星均敏感。

表1  9例患者临床资料

病例 性别
年龄

(岁)
发病时间

(d)
基础疾病 症状               

1 男 69 5 食管恶性肿瘤 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温39.8
 

℃

2 男 64 6 慢性阻塞性肺疾病 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温39.0
 

℃

3 男 62 7 慢性阻塞性肺疾病、高血压病 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温39.5
 

℃

4 男 65 3 2型糖尿病、肝脏恶性肿瘤 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温38.5
 

℃

5 男 55 7 带状疱疹 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温37.5
 

℃

6 男 68 3 高血压病、2型糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温38.0
 

℃

7 男 70 10 高血压病、2型糖尿病、脑梗死后遗症 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温38.3
 

℃

8 男 66 7 高血压病、脑梗死后遗症、冠状动脉粥样硬化性心脏病 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温39.2
 

℃

9 女 29 7 支气管扩张 咳痰、胸痛、呼吸困难、最高体温39.1
 

℃

表2  9例患者实验室检查结果

病例
血清 WBC
(×109/L)

血清PCT
(ng/mL)

血清CRP
(mg/L)

血清ALB
(g/L)

血浆D-D
(mg/L)

胸腔积液ADA
(mg/L)

胸腔积液LDH
(mg/L)

胸腔积液GLU
(mmol/L)

呼吸衰竭

1 11.58 1.80 122.74 23.3 0.80 146.1 1
 

231 3.25 有

2 14.18 0.78 43.01 22.1 4.41 45.0 3
 

374 1.11 无

3 15.25 0.39 80.25 24.7 0.67 140.8 7
 

050 0.49 无

4 16.02 2.45 140.89 29.4 12.91 31.5 4
 

868 0.13 有

5 17.42 0.24 127.63 24.8 1.32 132.5 5
 

063 0.75 无

6 18.21 0.20 170.46 25.1 1.72 41.9 1
 

361 0.16 无

7 17.03 27.49 189.33 24.3 1.54 17.5 845 0.04 无

8 14.41 0.90 239.77 25.2 1.67 118.1 2
 

155 3.21 有

9 13.86 0.80 144.63 25.2 5.52 157.5 18
 

719 0.18 有
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2.3 诊疗情况

根据药敏试验结果给予针对性抗菌药物治疗,主
要使用β内酰胺类、喹诺酮类、万古霉素、利奈唑胺进

行抗感染治疗。9例患者住院时间8~31
 

d,平均

(19.33±7.48)d,均给予营养支持、胸腔闭式引流术、
灭菌0.9%氯化钠注射液胸腔冲洗治疗,其中7例患

者给予胸腔注射尿激酶治疗,见表3。

表3  9例患者诊治情况

病例 抗菌药物 住院时间(d) 胸腔注射尿激酶 胸腔闭式引流术 预后

1 头孢呋辛+左氧氟沙星 8 有 有 好转

2 氨苄西林舒巴坦 16 有 有 好转

3 亚胺培南西司他丁钠+万古霉素 17 有 有 好转

4 美罗培南 10 无 有 好转

5 苯唑西林+左氧氟沙星 22 有 有 好转

6 头孢呋辛+左氧氟沙星 20 有 有 好转

7 头孢派酮舒巴坦+利奈唑胺 27 无 有 好转

8 头孢哌酮舒巴坦+利奈唑胺 31 有 有 好转

9 头孢哌酮舒巴坦+万古霉素 23 有 有 好转

3 讨  论

SA为条件致病菌,常定植于皮肤软组织、口腔、
上呼吸道、胃肠道和泌尿生殖道[4,6],当免疫力下降时

可引起肺炎、脓胸、腹腔感染、侵袭性感染[5-6,9],尤其

在胃肠道、皮肤软组织、口腔SA感染比例高[9]。牙科

操作、牙周病、吸烟、心肌梗死、大量饮酒、恶性肿瘤、2
型糖尿病、中枢神经系统疾病、慢性肾衰竭、慢性呼吸

系统疾病、心力衰竭、肝脏疾病均为SAG感染的高危

因素[4,6],恶性肿瘤和2型糖尿病最为常见[10]。而SA
致脓胸可能与口腔分泌物误吸、外伤、胸外手术、邻近

部位扩散和血流感染等因素有关[4]。本研究患者均

有基础疾病,与既往研究结果一致[4]。本研究患者以

男性为主,好发于老年人群,均伴有发热、咳痰、呼吸

困难、胸痛等症状,发病时间3~10
 

d,住院时间8~31
 

d。总体而言,SA致脓胸的临床症状典型,潜伏期短,
住院时间长。JIANG等[6]报道,针对65岁以上人群,
SA感染发病率高于星座链球菌和中间链球菌。也有

报道显示,星型链球菌感染以中年为主,临床症状不

典型[11],可能与不同类型SAG感染的临床特征不同

有关。
CRP是由肝细胞合成急性时相蛋白,当机体感染

6~8
 

h后,CRP水平可升高200倍以上,其作为评价

早期感染的重要指标,也可评估患者感染的严重程

度、病情进展。CRP有助于区分肺炎患者是否合并肺

炎旁胸腔积液,是单纯胸腔积液,还是复杂胸腔积

液[12]。胸腔积液LDH 是反映胸膜炎症严重程度的

重要指标,其值≥500
 

U/L时考虑细菌感染或恶性肿

瘤。本研究患者血清CRP、胸腔积液LDH明显升高,
符合细菌脓胸感染特征,且有4例合并呼吸衰竭,提示

SA致脓胸,感染重,需早发现、早诊断、早治疗。
胸腔积液培养是诊断脓胸的重要检查,目前采用

BACTEC血培养瓶系统联合标准平板培养基可明显

提高胸腔积液培养诊断率[2],但仍有30%~40%胸腔

积液培养致病菌检测阴性[13]。与胸腔积液培养阴性

病例相比,胸腔积液培养阳性胸腔感染与引流时间延

长、非手术治疗失败、住院时间延长、并发症和死亡有

关[14]。SA属于革兰氏阳性,过氧化物酶阴性,兼性厌

氧型细 菌,呈 卵 圆 形 或 球 形,近 球 形 的 细 胞 直 径

0.50~1.25
 

μm,成双或短链排列,菌落较小,在血培

养基上厌氧培养结果呈α溶血,胆汁七叶苷试验和β-
D-葡萄糖苷酶试验均阳性。有研究表明,SAG复合菌

血流 感 染 发 生 率 14.9% ~51.0%[15]。SUZUKI
等[16]

 

发现,与SAG共感染的病原体最常见为胃肠道

菌群(大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌)和专性厌氧菌

(梭杆菌属和拟杆菌属细菌)。
 

FURUHOLM 等[17]也

报道,85%的SA致牙源性脓肿病例合并厌氧菌感染,
SA与厌氧菌有协同作用,可增加SA毒力[18],引起更

严重感染[7]
 

。而10%的SAG致脓胸患者合并厌氧菌

感染[19]。因此,SA致脓胸患者需警惕合并其他病原

体感染。
治疗脓胸主要有胸腔脓液引流、营养支持和抗感

染治疗等方法,部分患者可能需外科手术治疗。脓胸

患者机体处于全身炎症反应、高代谢状态,常伴营养

不良,积极营养支持治疗不能忽视。尽早脓液引流能

减轻炎症反应,缩短住院时间,改善预后。目前胸腔

脓液引流首选胸腔闭式引流术,但易出现胸腔引流管

阻塞。据报 道,脓 胸 患 者 出 现 引 流 管 阻 塞 率 可 达

11%~64%[20]。胸腔引流冲洗和胸腔注射纤维溶解

药物是有效预防引流管阻塞的措施。目前关于胸腔

冲洗的频率和剂量没有明确的标准。有研究表明,灭
菌0.9%氯化钠注射液20

 

mL每6小时冲洗1次可以

降低引流管阻塞率[20]。胸腔注射尿激酶可降低胸腔

积液黏稠度,减轻胸膜增厚粘连,加速胸腔积液引流,
缩短住院时间。有研究报道,胸腔内注射脱氧核糖核

4632 重庆医学2024年8月第53卷第15期



酸酶和组织型纤溶酶原激活剂可明显加速胸腔引流、
缩短住院时间,甚至可减少75%患者手术治疗[21]。而

关于SA致脓胸研究较少,仅个案报道SA致脓胸经胸

腔闭式引流术、外科手术干预后治愈[22]。本研究9例

患者均行胸腔闭式引流术、灭菌0.9%氯化钠注射液胸

腔冲洗,大部分患者行胸腔注射尿激酶,治疗效果良好。
抗菌药物是治疗SA致脓胸的关键。国内报道,

SA对头孢噻肟、头孢吡肟、美罗培南、万古霉素和利

奈唑胺均敏感,对左氧氟沙星、克林霉素、红霉素、青
霉素、阿 莫 西 林 耐 药 率 分 别 为 15.7%、63.1%、
72.9%、2.9%、2.6%[23]。国外也报道,SA对克林霉

素、红霉素、氨基糖苷类药物耐药率分别为93%、
87%、100%[24],而青霉素耐药率仅1%~5%[17]。综

合国内外报道,SA对红霉素、克林霉素耐药率高。目

前SAG对红霉素耐药机制主要有两种:(1)由于耐药

基因erm编码产生甲基化酶,引起核糖体糖蛋白甲基

化,药物作用靶点改变,药物和核糖体亲和力下降,减
少药物和rRNA 靶 位 的 结 合,出 现 对 红 霉 素 耐 药

性[25];(2)大环内酯类外排基因编码的产物是一种外

排泵,可诱导红霉素排除细胞外,从而降低SAG对红

霉素敏感性[25]。ARANA等[26]从SA检测到克林霉

素耐药基因Lnu,Lnu基因编码核苷酸转移酶使克林

霉素失活,菌株产生耐药。SA致脓胸抗感染首选青

霉素,其次可选择β内酰胺酶类、万古霉素、利奈唑

胺、喹诺酮类。本研究也证实SA对红霉素和克林霉

素耐药率高。
综上所述,SA致脓胸好发于有基础疾病老年人

群,常伴营养不良、感染指标高,发病急,临床症状典

型,病情重。抗感染、营养支持、胸腔闭式引流术是治
疗SA致脓胸成功的基础,部分患者可能仍需外科手

术干预,多数患者可治愈。
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