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咽峡炎链球菌群作为机会致病菌的研究进展
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［摘　要］　咽峡炎链球菌群过去被认为是口腔正常菌群。随着诊断技术的进步，日益增多的病例报道证实咽峡炎

链球菌群可作为机会致病菌引发一系列致死性感染疾病。因此，本文对咽峡炎链球菌群作为机会致病菌引发的疾

病及其相关致病机制做一综述。
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ｇｒｏｕｐ，ＳＡＧ）也被称作米勒链球菌群（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮

犮狌狊犿犻犾犾犲狉犻ｇｒｏｕｐ），主要包括咽峡炎链球菌（犛狋狉犲狆

狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊）、中间链球菌（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犻狀

狋犲狉犿犲犱犻狌狊）及星座链球菌 （犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犮狅狀狊狋犲

犾犾犪狋狌狊）。ＳＡＧ通常定植在口腔内，并可从口腔散播

至喉部、鼻咽部、胃肠道及泌尿生殖道等。

在二十世纪九十年代前，对于ＳＡＧ感染的诊

断主要依赖于基于生化反应的表型鉴定。而鉴定系

统如 ＡＰＩ２０Ｓｔｒｅｐ、ＡＰＩＲａｐｉｄ３２ＩＤ Ｓｔｒｅｐ 及

ＶＩＴＥＫＲ２等只能对ＳＡＧ进行菌群水平鉴定，不

能进行精确的菌种水平鉴定［１］。实时聚合酶链反应

（ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ）、快速微阵列检测、基质辅助激光

解吸电离飞行时间质谱分析或第二代基因组测序等

分子技术可对ＳＡＧ进行菌种水平的精确鉴定
［２３］。

因此，ＳＡＧ长久以来被视为人类正常菌群，在感染

性疾病中被严重忽视。诊断技术及分子微生物学技

术的快速发展使得日益增多的病例报道证实ＳＡＧ

与多种致命性感染性疾病相关。来自口腔菌斑或牙

源性脓肿的ＳＡＧ可直接播散至机体其他部位，引起

化脓性感染及脓肿形成［４６］。因此，本文将回顾ＳＡＧ

作为机会致病菌的相关证据及其相关致病机制。

１　犛犃犌相关疾病

１．１　菌血症　研究表明ＳＡＧ菌血症发病率呈上
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升趋势，１９８９—２０００年的流行病学研究结果显示

ＳＡＧ菌血症发病率为０．９３／１０万
［７］；而２０１０—２０１７

年ＳＡＧ引发的血流感染年发病率为３．７／１０万
［８］。

但需要注意，这一数据的上升也可能与检测技术的

发展相关。

１．２　化脓性感染及脓肿　ＳＡＧ可导致机体多种器

官感染，其中６０％以上的病例为化脓性感染或伴发

脓肿形成［９１１］。最常见的感染部位为腹腔、皮肤软

组织和头颈部［９１０，１２］。ＳＡＧ引发的感染相比其他

致病菌病程更长，通常需要手术干预才能治愈，总体

致死率为２．２％～６％
［９，１２１３］。ＳＡＧ感染好发于青壮

年，但也可见于儿童及老年人，尤其多见于男性［１２１４］。

在成人及儿童ＳＡＧ感染分离标本中，咽峡炎链球

菌的分离率最高（３９％～６９％），其次为星座链球菌

（１７．１％～４６％），中间链球菌最为少见（６．９％～

２７％）
［１０１２，１４］。三种病原菌具有不同的临床感染特

征：咽峡炎链球菌在胃肠道及泌尿生殖道感染中更

为常见；星座链球菌主要见于呼吸道感染；中间链球

菌则常见于头颈部及中枢神经系统等深部组织感染

及脓肿形成［１５１８］。此外，中间链球菌常作为单一病

原菌引发感染，而咽峡炎链球菌及星座链球菌常与

其他病原菌引发混合感染［１１，１３］。实质性肿瘤、血

液系统恶性肿瘤、２型糖尿病、中枢系统疾病、慢性

肾衰竭、慢性呼吸系统疾病、病毒性肝炎、结缔组

织疾病及口腔感染性疾病等均是ＳＡＧ感染的风险

因素［１２，１９２１］。

１．３　头颈部疾病　ＳＡＧ具有扩散到头颈部的潜

力，能够引发扁桃体周围脓肿、上颌窦炎等化脓性感

染，由于与中枢神经系统距离较近需格外注意。扁

桃体周围脓肿是一种急性咽部感染，在青壮年中最

为常见，是急性扁桃体炎或扁桃体周围蜂窝织炎最

常见的局部并发症。在扁桃体周围脓肿中，除Ａ族

链球菌外，ＳＡＧ是最常见的需氧致病菌
［２２］。慢性

上颌窦炎是口腔感染引发的继发性感染，是常见的

头颈部疾病。上颌窦炎可导致细菌感染的局部播

散，引发眶周或眼眶蜂窝织炎、海绵窦血栓形成、硬

膜下脓肿或脑脓肿等并发症。咽峡炎链球菌感染相

关的急性复杂性上颌窦炎发病率呈上升趋势。一项

２０１０—２０１６年的回顾性队列研究
［２３］显示，在１６０例

急性复杂性上颌窦炎儿童病例中，半数以上伴有颅

内感染并发症的病例中分离出咽峡炎链球菌。伴有

咽峡炎链球菌感染的儿童患者颅内并发症发病率更

高，需要进行神经系统手术干预的需求更高，抗菌药

物治疗及住院时间更长，入住重症监护病房的需求

更高［２３］。另外一项回顾性研究［２４］也发现在鼻窦炎

伴有颅内并发症的儿童病例中，４２％是由咽峡炎链

球菌感染导致。除咽峡炎链球菌，我国近期病例报

道发现中间链球菌也可引发儿童患者额窦炎及上颌

窦炎，并导致急性硬膜下脓肿［２５］。

１．４　脑脓肿　脑脓肿可由颅内感染（如骨髓炎、上

颌窦炎及硬脑膜下积脓）、神经手术操作等创伤或血

源性播散（如细菌性心内膜炎）引发。在１９６０年以

前，葡萄球菌被认为是脑脓肿的主要病原菌。但近

年来，越来越多的病例报道发现ＳＡＧ成为脑脓肿

的主要病原菌，其中中间链球菌最为常见［２６２８］。英

国的一项回顾性研究［２９］报道，２０１３年１月—２０１６

年１２月４７例成年脑脓肿患者中，３９例进行了微生

物学诊断，６９％（２７例）由ＳＡＧ感染引起，其中中间

链球菌的分离率为７０％（１９／２７）。除成人外，ＳＡＧ

引发的脑脓肿还可见于儿童患者。美国一项单中心

回顾性研究［３０］报道了２０１４—２０２０年发生的５例儿

童脑脓肿病例，在神经手术操作中获取的细菌培养

物中４例分离出中间链球菌，１例分离出星座链球

菌，其中１例８岁男童患者由于诊断不及时死于

脑疝。

１．５　肺部疾病　ＳＡＧ还可通过口腔分泌物吸入、创

伤或手术直接定植、周围组织扩散或血液传播进入肺

部，引起肺炎、肺脓肿及脓气胸等肺部疾病［３１３３］。在

ＳＡＧ成员中，星座链球菌最常见于肺部感染
［３１３２］。

ＳＡＧ占社区获得性肺炎病原菌的２％～１２％，尤其

好发于老年人［３４］。约有４％的社区获得性肺炎是坏

死性的，急性坏死性肺炎的常见病原菌为金黄色葡

萄球菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊）。但近期研究
［３５］发

现，ＳＡＧ也可导致快速破坏性肺部感染从而引发患

者的重度损伤。与其他病原菌感染不同，ＳＡＧ能够

穿过筋膜平面并引起暴发性感染。因此，ＳＡＧ感染

导致的坏死性肺炎及肺部脓肿通常进展迅速并常伴

有脓胸等并发症，对抗菌药物保守治疗效果不佳，需

要进行最终的手术干预［３４］。对ＳＡＧ引发的肺部感

染进行早期诊断具有重要临床意义。

１．６　心血管疾病　细菌性心包炎通常是由于周围

胸腔内组织感染扩散，包括肺部、心肌及隔膜下感染

的直接扩散或机体远处器官血液播散导致的继发性

感染［３６］。其中来自肺炎或脓胸导致的感染占大多

数，而没有潜在感染源的原发性心包炎极为罕见［３７］。

原发性化脓性心包炎发展快且病死率高，很多病例

在患者死亡后才得到诊断。即使得到及时治疗，其

病死率仍高达２０％～３０％
［３８］。１９８４—２０１７年，已
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有２２例细菌性心包炎被报道是由ＳＡＧ感染引发，

其中５例是由中间链球菌引起
［３９］。近年来ＳＡＧ感

染引发的原发性心包炎病例也被持续报道［３８４０］。

除此，ＳＡＧ还可导致感染性心内膜炎。感染性

心内膜炎是临床最难诊断、治疗且最致命的感染性

疾病之一。有４０％～５０％的患者需要进行瓣膜手

术，在诊断后１年内致死率为２０％～２５％。在高收

入国家中，感染性心内膜炎的病原菌主要为葡萄球

菌及肠球菌，然而链球菌在发展中国家仍是感染性

心内膜炎的主要病原菌之一［４１］。一项多中心研究［４２］

发现，在５３３６例心内膜炎病例中，７２例（１．４％）由

ＳＡＧ引发；其中，咽峡炎链球菌分离率最高。尽管

ＳＡＧ引起的心内膜炎并不多见，但病情严重
［４３］。

因此，提高对ＳＡＧ分离的重视度，有助于快速诊

断、正确的治疗及早期预防并发症。

１．７　肝脓肿　口腔感染性疾病或口腔操作引发的

一过性菌血症可导致定植于口腔的ＳＡＧ播散至肝

脏，并引发肝脓肿［４４］。化脓性肝脓肿（ｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉ

ｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ，ＰＬＡ）是一种发展快速的致死性疾病，

如不能及时诊断，其致死率极高。ＰＬＡ可引发严重

的并发症包括气腹、感染扩散至脑部及感染性心内

膜炎。ＳＡＧ是ＰＬＡ的主要病原菌，其中星座链球

菌及中间链球菌更常见于肝脓肿［１９，４５］。ＳＡＧ引发

的ＰＬＡ还可导致肝破裂及继发性心包炎等严重并

发症［４６］。不同部位ＳＡＧ感染各菌种分离率见表１。

表１　不同部位ＳＡＧ感染各菌种分离率（％）

参考

文献

感染

部位

咽峡炎链

球菌

星座链

球菌

中间链

球菌

［１２１４，１７１８］ 头颈部 　２３～５８ 　１７～５５ 　 ５～５０

［１２１３，１７，２９］ 中枢神经系统 　２０～４０ ６．７～３３．３ ４０～７３．３

［１３，１６１７］ 呼吸系统 ２２．２～４６．２３３．３～５０ ３．８～４４．４３

［１３，１７］ 胃肠道 　５０～８７ 　１３～４５．８　 ０～４．１

［１２１４，１８］ 腹腔 　４３～６２ 　３５～４２．９　 ０～１６

［１４，１８］ 泌尿生殖系统 　６７～７９ 　１４～３３ 　 ０～７

［１２１４，１７１８］ 皮肤软组织 　 ０～８０ 　２０～８３．３　 ０～２８

［１７１８］ 血液 ３３．３～６６．７１６．７～２０ １６．７～４６．７

２　犛犃犌致病机制

链球菌感染主要包括三个阶段，分别为黏附、侵

入及定植于机体组织。在链球菌属中已发现超过一

百种毒力因子，这些毒力因子能够协助其完成黏附、

侵入及定植于机体等过程，从而引发感染等疾病。

对ＳＡＧ临床分离菌株进行泛基因组测序发现，在

ＳＡＧ中存在５５种毒力因子相关基因。其中咽峡炎

链球菌携带３０～３４种毒力基因，１６种毒力基因广

泛存在于所有ＳＡＧ成员
［４７］。

一些机体组织成分，如纤维连接蛋白、纤维蛋白

原、胶原蛋白、层黏连蛋白及一些其他细胞外基质蛋

白是细菌黏附的主要对象。一方面，ＳＡＧ能够分泌

一系列的毒力因子与纤维连接蛋白、纤维蛋白原、胶

原蛋白及层黏连蛋白等分子结合。例如，在咽峡炎

链球菌菌株（ＮＣＴＣ１０７１３）中存在纤连蛋白结合蛋

白编码基因犳犫狆６２
［４８］。这一菌株能够通过纤连蛋

白结合蛋白与固定的纤维连接蛋白及上皮细胞结

合，而敲除这一基因的变异菌株Δ犳犫狆６２失去结合

能力。除此，Δ犳犫狆６２变异菌株小鼠感染模型中的

致死率及脓肿形成明显降低［４８］。这些结果证实

Ｆｂｐ６２是咽峡炎链球菌重要的毒力因子。除此，

ＳＡＧ细菌表面还存在甘油醛３磷酸脱氢酶（ｇｌｙｃｅ

ｒａｌｄｅｈｙｄｅ３ｐｈｏｓｐｈａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＧＡＰＤＨ），

也可以与纤维连接蛋白结合。从感染性心内膜炎中

分离的咽峡炎链球菌菌株（ＳＬＥＨ７５３）能够通过与

层黏连蛋白结合，表现出对基底膜及瓣膜表面的黏

附能力［４９］。

另一方面，ＳＡＧ还可产生多种毒力因子，协助

其侵入免疫系统并在组织中存活及定植。多聚糖荚

膜是最早发现于链球菌属的毒力因子之一，存在于

包括ＳＡＧ的多种链球菌中，能够协助其黏附至唾

液成分、形成生物膜并与其他细菌相互作用。同时，

ＳＡＧ在细菌细胞膜表面还可分泌纤溶酶原结合蛋

白，与人类纤溶酶原结合协助细菌侵入机体组织。

ＳＡＧ还可分泌ＬｕｘＳ通过激活自体诱导分子（ａｕｔｏ

ｉｎｄｕｃｅｒ），影响菌斑生物膜的合成。

除此，ＳＡＧ还可释放与脓肿形成相关的多种毒

力因子。例如，ＳＡＧ分泌的透明质酸酶，其作为一

种水解酶，可引起组织液化并形成脓液，增加结缔组

织的渗透性进而促进细菌及毒素的播散［５０］。与其

他的口腔链球菌相比，咽峡炎链球菌产生硫化氢

（ｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅ，Ｈ２Ｓ）的能力也更强。Ｈ２Ｓ可由

Ｌ半胱氨酸（Ｌｃｙｓｔｅｉｎｅ）产生，与牙周病变密切相

关。在ＢＡＬＢ／ｃ小鼠背部皮下注射咽峡炎链球菌

菌株（ＦＷ７３）后，小鼠形成牙源性脓肿
［５１］。当小鼠

同时注射咽峡炎链球菌与Ｌ半胱氨酸时，脓肿的平

均半径变大，且脓液中ｌｃｄ（Ｌ半胱氨酸脱巯基酶编

码基因）的表达水平比仅注射咽峡炎链球菌的小鼠
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高１５倍。此结果表明Ｌ半胱氨酸脱巯基酶分泌的

Ｈ２Ｓ与小鼠的牙源性脓肿形成相关。除此，肝脓肿

分离的中间链球菌菌株可分泌中间链球菌溶素（ｉｎ

ｔｅｒｍｅｄｉｌｙｓｉｎ，ＩＬＹ），此毒素能够直接破坏宿主细

胞。且有研究［５２］发现ＩＬＹ的分泌水平在深部感染部

位如脑及肝脓肿中是口腔菌斑中表达水平的６．２～

１０．２倍，表明此毒素与ＳＡＧ的致病性密切相关。

ＳＡＧ还可产生能够引发炎症反应的一系列毒

力因子。已有研究［５３］证实咽峡炎链球菌临床分离

菌株中存在超级抗原及脱氧核糖核酸酶（Ｄｎａｓｅｓ）的

编码基因。超级抗原能够越过抗原呈递细胞，直接

激活Ｔ细胞的增殖，从而导致促炎因子的分泌，如

干扰素γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ，ＩＦＮγ）、肿瘤坏死因

子α（ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介素１β
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎＩＬ１β，ＩＬ１β）及白介素６（ＩＬ６）等。而

脱氧核糖核酸酶能够通过躲避ｔｏｌｌ样受体９（ｔｏｌｌ

ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ９，ＴＬＲ９）的识别，侵入机体的固有免

疫系统并引发细胞因子的分泌。此外，在咽峡炎链

球菌菌株中还存在一种新型抗原（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

犪狀犵犻狀狅狊狌狊ａｎｔｉｇｅｎ，ＳＡＡ），此抗原可刺激巨噬细胞

产生一氧化氮（ＮＯ）及 ＴＮＦαｍＲＮＡ
［５４］。除此，

ＳＡＧ还可分泌多种毒力因子如ＰｓａＡ、ＰａｖＢ及Ａｎ

ｔｉｇｅｎＩ／Ｉ等，这些毒力因子可能也与细菌黏附及侵

入机体组织相关，但其具体机制尚不明确［５５］。

此外，对多形核白细胞 （ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒ

ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓ，ＰＭＮＬ）杀菌的抵抗能力也是微生物引

发脓肿的重要机制。金黄色葡萄球菌被广泛认为是

引发化脓性感染的主要病原菌，其能够抵抗人类白

细胞的杀菌作用。体外研究［５６］发现，ＳＡＧ周围的

ＰＭＮＬ数量超过金黄色葡萄球菌，ＰＭＮＬ对ＳＡＧ

的消灭率仅为金黄色葡萄球菌的３％。此研究结果

表明ＳＡＧ对ＰＭＮＬ具有强大的抵抗能力。

３　结论

目前研究结果已证实ＳＡＧ 可作为机会致病

菌，引发机体多器官及组织的化脓性感染及脓肿。

早期诊断对于其治疗具有重要意义，因此应提高对

细菌培养物中ＳＡＧ分离的警惕性。尤其对于免疫

缺陷或存在基础疾病的患者，口腔疾病是引发ＳＡＧ

感染的重要风险因素，应加强对患者口腔健康的

重视。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＰｉｌａｒｃｚｙｋＺｕｒｅｋＭ，ＳｉｔｋｉｅｗｉｃｚＩ，ＫｏｚｉｅｌＪ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖｉｅｗ

ｏｎ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ－ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｃｏｍｉｎｇｏｕｔｏｆｈｉｄｉｎｇ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２２，１３：９５６６７７．

［２］　ＷｅｉＹＳ，ＣｈａｎｇＹＲ，ＴｓａｉＹＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｕｌｔｉ

ｖａｂｌｅｏｒａｌａｎａｅｒｏｂｉｃｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ

ｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＢｉｏｍｅｄＡｎａｌ，２０２１，１９２：１１３６４７．

［３］　ＫｏｚｉńｓｋａＡ，ＳｅｗｅｒｙｎＰ，ＳｉｔｋｉｅｗｉｃｚＩ．Ａｃｒａｓｈｃｏｕｒｓｅｉｎｓｅ

ｑｕｅｎｃｉｎｇｆｏｒａｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｓｔ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＧｅｎｅｔ，２０１９，６０（１）：

１０３－１１１．

［４］　ＳａｓａｋｉＭ，ＹａｍａｕｒａＣ，ＯｈａｒａＮｅｍｏｔｏＹ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｏｒａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｉｔｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｕｔｅ［Ｊ］．

ＯｒａｌＤｉｓ，２００５，１１（３）：１５１－１５６．

［５］　ＢａｄａｒＦ，ＡｓｈｒａｆＡ，ＵｓｍａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｆｒｏｍｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊ａｂｓｃｅｓｓｅｓｕｎ

ａｍｅｎａｂｌｅｔｏｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＣｌｉｎＣａｓｅｓ，

２０２２，９（３）：１１７－１２０．

［６］　李刚，郭睿，王文，等．２０１４—２０１９年咽峡炎链球菌群血流感

染临床特点及其耐药性分析［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，

２０２０，２０（５）：４７６－４８０．

ＬｉＧ，ＧｕｏＲ，ＷａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊 ｇｒｏｕｐ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０２０，２０（５）：４７６－４８０．

［７］　ＷｅｉｇｈｔｍａｎＮＣ，Ｂａｒｎｈａｍ ＭＲＤ，ＤｏｖｅＭ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犿犻

犾犾犲狉犻ｇｒｏｕｐｂａｃｔｅｒａｅｍｉａｉｎＮｏｒｔｈＹｏｒｋｓｈｉｒｅ，Ｅｎｇｌａｎｄ（１９８９－

２０００）［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２００４，１１９（Ｓｕｐｐｌ）：１６４－１６７．

［８］　ＬａｕｐｌａｎｄＫＢ，ＰａｓｑｕｉｌｌＫ，ＰａｒｆｉｔｔＥＣ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀

犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｗｅｓｔｅｒｎｉｎｔｅｒｉｏｒｏｆ

ＢｒｉｔｉｓｈＣｏｌｕｍｂｉａ，Ｃａｎａｄａ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（Ｌｏｎｄ），２０１８，５０

（６）：４２３－４２８．

［９］　ＡｌＭａｊｉｄＦ，ＡｌｄｒｅｅｓＡ，ＢａｒｒｙＭ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅

狊狌狊ｇｒｏｕｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅａｔａｔｅｒｔｉａｒｙ

ｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，１３（１１）：１７４９－

１７５４．

［１０］ＫｏｂｏＯ，ＮｉｋｏｌａＳ，ＧｅｆｆｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆ

ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓ：

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１７，１４５

（１４）：３０６５－３０６９．

［１１］ＣｌａｒｉｄｇｅＪＥ３ｒｄ，ＡｔｔｏｒｒｉＳ，ＭｕｓｈｅｒＤＭ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊，犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊，ａｎｄ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

犪狀犵犻狀狅狊狌狊 （“犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犿犻犾犾犲狉犻ｇｒｏｕｐ”）ａｒｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｏｒｔａｎｃｅａｎｄａｒｅｎｏｔｅｑｕａｌｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｂｓｃｅｓｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００１，３２（１０）：１５１１－１５１５．

［１２］ＪｉａｎｇＳＨ，ＬｉＭ，ＦｕＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，

２０２０，１０（１）：９０３２．

［１３］何小亮，黄晓霞，王翠，等．２０１９—２０２１年咽峡炎链球菌群化

·５６７·中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４



脓性感染临床特点及其耐药性分析［Ｊ］．中国感染与化疗杂

志，２０２３，２３（５）：６００－６０４．

ＨｅＸＬ，ＨｕａｎｇＸＸ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｐｙｏｇｅｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄ

ｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐｆｒｏｍ２０１９ｔｏ２０２１［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０２３，２３（５）：

６００－６０４．

［１４］ＩｓｍａｉｌＫ，ＨｕｇｈｅｓＩ，ＭｏｌｏｎｅｙＳ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅

狊狌狊ｇｒｏｕｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ

［Ｊ］．ＪＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０２２，５８（５）：８０９－８１４．

［１５］ＦｕｒｕｉｃｈｉＭ，ＨｏｒｉｋｏｓｈｉＹ．Ｓｉｔｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１８，２４（２）：９９－１０２．

［１６］李岷，姜鲁宁，蒋胜华．肺咽峡炎链球菌群感染患者的临床特

征［Ｊ］．中华医学杂志，２０２０，１００（２０）：１５７８－１５８１．

ＬｉＭ，ＪｉａｎｇＬＮ，ＪｉａｎｇＳＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｈｅｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２０２０，１００（２０）：１５７８－１５８１．

［１７］胡惠丽，董方，宁雪，等．咽峡炎链球菌群感染患儿１１９例病

例系列报告［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０２０，１５（２）：１２５－

１２９．

ＨｕＨＬ，ＤｏｎｇＦ，ＮｉｎｇＸ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊

ｇｒｏｕｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ１１９ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２０，１５（２）：１２５

－１２９．

［１８］ＢａｎｔａｒＣ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＣａｎｉｇｉａＬ，ＲｅｌｌｏｓｏＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｉｅｓｂｅ

ｌｏｎｇｉｎｇｔｏｔｈｅ“犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犿犻犾犾犲狉犻”ｇｒｏｕｐ：ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９６，３４（８）：２０２０－２０２２．

［１９］ＲｅｙｅｓＪＶＭ，ＤｏｎｄａｐａｔｉＭ，ＡｈｍａｄＳ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆ

ｍｕｌｔｉｐｌｅａｂｓｃｅｓｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣａｓｅＲｅｐ，２０２３，１１（１）：ｅ６８１３．

［２０］王凯歌，谢轶，田攀文，等．咽峡炎链球菌群胸腔感染患者的

临床分析［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０２１，４４（８）：７３８－

７４０．

ＷａｎｇＫＧ，ＸｉｅＹ，ＴｉａｎＰＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｏｒａｃｉｃ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，２０２１，

４４（８）：７３８－７４０．

［２１］李莉，杨琴，陈杰华，等．咽峡炎链球菌致儿童脓肿性疾病８

例临床分析［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２１，２１（２）：１８５－

１８８．

ＬｉＬ，ＹａｎｇＱ，ＣｈｅｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｂｓｃｅｓ

ｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０２１，２１（２）：１８５－

１８８．

［２２］ＧａｌｉｏｔｏＮＪ．Ｐｅｒｉｔｏｎｓｉｌｌａｒａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，

２０１７，９５（８）：５０１－５０６．

［２３］ＴｒｏｙＥ，ＳｉｌｌａｕＳ，ＢｅｒｎａｒｄＴＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｉｎａｃｕｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｓｉｎｕｓｉ

ｔｉｓ：ａｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔＤｉｓＳｏｃ，２０２１，１０

（２）：１６８－１７１．

［２４］ＤｉｎＬｏｖｉｎｅｓｃｕＣ，ＭｉｒＧ，ＢｌａｎｃｏＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅ

ｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２０，１３１：１０９８４１．

［２５］高佳堆，杜思凝，李苏宇，等．源于中间链球菌性额窦炎及上

颌窦炎导致的儿童急性硬膜下脓肿１例［Ｊ］．中国实验诊断

学，２０２１，２５（９）：１４２２－１４２３．

ＧａｏＪＤ，ＤｕＳＮ，ＬｉＳＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｓｕｂｄｕｒａｌａｂｓｃｅｓｓｓｅｃｏｎｄ

ａｒｙｔｏｆｒｏｎｔａｌｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆

狋狅犮狅犮犮狌狊犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＤｉａｇｎｏｓｉｓ，２０２１，２５（９）：１４２２－１４２３．

［２６］ＳｈｉｂａｍｕｒａＮ，ＭｉｙａｍｏｒｉＤ，ＴａｎａｂｅＴ，ｅｔａｌ．Ｆｏｃａｌｎｅｕｒｏｌｏｇｉ

ｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｔｉｎｉｔｉａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｂｅａｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｂｒａｉｎ

ａｂｓｃｅｓｓｅｓｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

ｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２２，１４（１１）：ｅ３２０８５．

［２７］ＩｓｅｒｎＲＤ３ｒｄ，ＴｏｔｈＳ，ＧｏｌｄｆａｒｂＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｂｒａｉｎａｂ

ｓｃｅｓｓｅｓｄｕｅｔｏ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２２，

１４（１２）：ｅ３２７９７．

［２８］ＳｕｚｕｋｉＴ，ＭｏｒｉｏｋａＳ，ＮｏｍｏｔｏＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ犛狋狉犲狆

狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｓｕｂｄｕｒａｌ

ａｂｓｃｅｓｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２２，２８（５）：６９６－

６９８．

［２９］ＤａｒｌｏｗＣＡ，ＭｃＧｌａｓｈａｎＮ，ＫｅｒｒＲ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉａｌａｅｔｉｏｌｏｇｙ

ｏｆｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｉｎａＵＫｃｏｈｏｒｔ：ｐｒｏｍｉｎｅｎｔｒｏｌｅｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮

犮狌狊犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０２０，８０（６）：６２３－６２９．

［３０］ＭａｄａｔｈｉｌＳ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＳ，ＭａｔｈｅｗｓＫＤ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒ

ｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ：

ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０２２，３７（３）：

２１０－２１７．

［３１］ＺｈａｎｇＺＲ，ＸｉａｏＢＢ，ＬｉａｎｇＺＸ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｙｏ

ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｌｉｎｅｚｏｌｉｄ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＪＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，１４（１）：１８０．

［３２］ＶｕｌｉｓｈａＡＫ，ＳａｍＲ，ＮｕｒＨ，ｅｔａｌ．Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２１，１３（４）：ｅ１４５３４．

［３３］ＴａｔａｒａＹ，ＮｉｉｍｕｒａＴ，ＭｉｈａｒａＨ．Ｐａｒａｐａｒｅｓｉｓａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｂｓｃｅｓｓｅｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｐｙｏｇｅｎｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ

ｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

ＳｕｒｇＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１９，４（２）：１９０－１９１．

［３４］ＧｏｎｚａｌｅｚＬＭ，ＮｅｓｓａＬ，ＳａｎｉｖａｒａｐｕＲ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｌｕｎｇａｂｓｃｅｓｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｐａｒａｐｎｅｕｍｏｎｉｃｅｍｐｙ

ｅｍａ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２３，１５（４）：ｅ３７５０６．

［３５］ＳａｈａＢＫ．Ｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｒｅｍｅｍ

ｂｅｒｔｈｅ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ！［Ｊ］．ＰａｎＡｆｒＭｅｄＪ，

２０２０，３６：１１６．

［３６］ＣａｉＱＪ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｐｕｒｕｌｅｎｔｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｗｉｔｈｃａｒ

ｄｉａｃｔａｍｐｏｎａｄｅａｆｔｅｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢＭＪ

ＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，１３（８）：ｅ２３５８６２．

［３７］ＫｈｏｒＳＹ，ＯｓｍａｎＡＦ，ＡｇａｒｗａｌＰ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻

狀狅狊狌狊ｐｕｒｕｌｅｎｔｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃｔａｍｐｏｎａｄｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ

ａｓａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＢＭＪＣａｓｅ

·６６７· 中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４



Ｒｅｐ，２０２２，１５（６）：ｅ２４９８７１．

［３８］ＢｅｏｍＪＷ，ＫｏＹ，ＢｏｏＫＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｃａｓｅ

ｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｕｒｕｌｅｎｔｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｃａｒｄｉａｃｔａｍ

ｐｏｎａｄｅａｎｄｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍ［Ｊ］．ＡｃｕｔｅＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２１，

３６（１）：７０－７４．

［３９］ＫｈａｎＭＳ，ＫｈａｎＺ，ＢａｎｇｌｏｒｅＢＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｐｕｒｕｌｅｎｔｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｄｕｅｔｏ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊ｉｎａｎｉｍ

ｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔａｄｕｌｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，

２０１８，１２（１）：２７．

［４０］Ｋａｐａｃ̌ｉｎｓｋａｉｔｅ Ｍ，ＧａｂａｒｔａｉｔｅＤ，ａｔｒａｕｓｋｉｅｎｅＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｒｅ

ｃａｓｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｕｒｕｌｅｎｔｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（Ｋａｕｎａｓ），２０２３，５９（１）：１５９．

［４１］ＨａｂｉｂＧ，ＥｒｂａＰＡ，ＩｕｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｅｔｉｏ

ｌｏｇｙａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ

ＥＳＣＥＯＲＰＥＵＲＯＥＮＤＯ （Ｅｕｒｏｐｅａｎｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ）

ｒｅｇｉｓｔｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１９，

４０（３９）：３２２２－３２３２．

［４２］ＥｓｃｒｉｈｕｅｌａＶｉｄａｌＦ，ＬóｐｅｚＣｏｒｔéｓＬＥ，ＥｓｃｏｌàＶｅｒｇéＬ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊

ｇｒｏｕｐｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｍａｔｃｈｅｄｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｐｅｎＦｏｒｕｍＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，８（６）：ｏｆａｂ１６３．

［４３］ＫａｈｌｏｎＰ，ＦａｊａｒｄｏＡＦ，ＭｏｎｄａｌＴ．Ａｒａｒｅｐａｅｄｉａｔｒｉｃｃａｓｅｏｆ

ｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅

狊狌狊［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｌＹｏｕｎｇ，２０２３，３３（４）：６４０－６４２．

［４４］ＬｉｖｉｎｇｓｔｏｎＬＶ，ＰｅｒｅｚＣｏｌｏｎＥ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊ｂａｃ

ｔｅｒｅｍｉａａｎｄｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｒｏｕｔｉｎｅｄｅｎｔａｌｃｌｅａｎｉｎｇ

［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，２０１４：９５４０４６．

［４５］ＮａｈｉｄｉＳＭ，ＨｕｓｓａｉｎｉＭＳ，ＭａｈａｄｅｏＤ，ｅｔａｌ．Ｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉｖｅｒ

ａｂｓｃｅｓｓｇｒｏｗｉｎｇ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊ｉｎａｎｅｌｄｅｒｌｙｆｅｍａｌｅ

ｗｉｔｈｒｅｃｅｎｔｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｉｔｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２３，１５

（４）：ｅ３７００４．

［４６］ＰｒａｔｅｅｐｃｈａｉｂｏｏｎＴ，ＡｋａｒａｐａｔｉｍａＫ，ＰｉｓｕｄｔｉｎｏｎｔａｋｕｌＷ，ｅｔ

ａｌ．Ａｒａｒｅｃａｓｅｏｆｍａｓｓｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｄｕｅｔｏｓｐｏｎｔａ

ｎｅｏｕｓｒｕｐｔｕｒｅｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，１３（６）：１２５８－１２６４．

［４７］ＯｌｓｏｎＡＢ，ＫｅｎｔＨ，ＳｉｂｌｅｙＣＤ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｉｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ：

ｃｕｒａｔｅｄａｎｎｏｔａｔｉｏｎａｎｄ ｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｓｕｐｐｏｒｔｄｉｓｔｉｎｃｔｓｐｅｃｉｅｓｄｅｓｉｇｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣ Ｇｅｎｏｍｉｃｓ，

２０１３，１４：８９５．

［４８］ＫｏｄａｍａＹ，ＩｓｈｉｋａｗａＴ，ＳｈｉｍｏｙａｍａＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｉｂｒｏｎｅｃ

ｔｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｈｏｍｏｌｏｇｕｅＦｂｐ６２ｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅

狊狌狊ｉｓａｐｏｔｅｎｔｖｉｒｕｌｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，

６２（１０）：６２４－６３４．

［４９］ＡｌｌｅｎＢＬ，ＫａｔｚＢ，ＨｋＭ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ａｄｈｅｒｅｓ

ｔｏｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｂａｓｅｍｅｎｔｍｅｍｂｒａｎｅａｎｄｐｕｒｉｆｉｅｄｅｘ

ｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂＰａｔｈｏｇ，２００２，３２（４）：

１９１－２０４．

［５０］ＩｓｓａＥ，ＳａｌｌｏｕｍＴ，ＴｏｋａｊｉａｎＳ．Ｆｒｏｍｎｏｒｍａｌｆｌｏｒａｔｏｂｒａｉｎａｂ

ｓｃｅｓｓｅｓ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，１１：８２６．

［５１］ＴａｋａｈａｓｈｉＹ，ＹｏｓｈｉｄａＡ，ＮａｇａｔａＥ，ｅｔａｌ．犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻

狀狅狊狌狊ｌｃｙｓｔｅｉｎｅｄｅｓｕｌｆｈｙｄｒａｓｅｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈａｂｓｃｅｓｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎＢＡＬＢ／ｃｍｉｃｅ［Ｊ］．ＭｏｌＯｒａｌＭｉｃｒｏ

ｂｉｏｌ，２０１１，２６（３）：２２１－２２７．

［５２］ＮａｇａｍｕｎｅＨ，ＷｈｉｌｅｙＲＡ，ＧｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｍｅｄｉｌｙｓｉｎｇｅｎｅａｍｏｎｇｔｈｅａｎｇｉｎｏｓｕｓｇｒｏｕｐ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犻

ａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉｌｙｓｉｎｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｅｐ

ｓｅａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌ，２０００，３８（１）：２２０－２２６．

［５３］ＢａｂｂａｒＡ，ＫｕｍａｒＶＮ，ＢｅｒｇｍａｎｎＲ，ｅｔａｌ．Ｍｅｍｂｅｒｓｏｆａｎｅｗ

ｓｕｂｇｒｏｕｐｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｈａｒｂｏｒｖｉｒｕｌｅｎｃｅｒｅｌａｔｅｄ

ｇｅｎｅｓｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狔狅犵犲狀犲狊［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１７，３０７（３）：１７４－１８１．

［５４］ＳｈｉｍｏｙａｍａＹ，ＩｓｈｉｋａｗａＴ，ＫｏｄａｍａＹ，ｅｔａｌ．ＴｙｒｏｓｉｎｅｔＲＮＡ

ｓｙｎｔｈｅｔａｓｅａｓａｎｏｖｅｌｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ

ｉｎ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊［Ｊ］．ＦＥＭＳＭｉｃｒｏｂｉｏｌＬｅｔｔ，２０２０，

３６７（１８）：ｆｎａａ１５３．

［５５］ＫｕｒｙｅｋＡ，ＳｔａｓｉａｋＭ，ＫｅｒｎＺｄａｎｏｗｉｃｚＩ．Ｖｉｒｕｌｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ａｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２２，１３：１０２５１３６．

［５６］ＷａｎａｈｉｔａＡ，ＧｏｌｄｓｍｉｔｈＥＡ，ＭｕｓｈｅｒＤＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｈｕｍａｎｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓａｎｄ犛狋狉犲狆狋狅

犮狅犮犮狌狊犿犻犾犾犲狉犻ｇｒｏｕｐｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００２，１８５（１）：

８５－９０．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：任静宜，王美娟，周文娟，等．咽峡炎链球菌群作为

机会致病菌的研究进展［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２４，２３（６）：７６２

－７６７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４５０２４．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＲＥＮＪｉｎｇｙｉ，ＷＡＮＧＭｅｉｊｕａｎ，ＺＨＯＵＷｅｎ

ｊｕａｎ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐａｓ

ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（６）：

７６２－７６７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４５０２４．

·７６７·中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４


