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基于病例报告的儿童解没食子酸链球菌感染系统评价
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［摘　要］　目的　系统评价儿童解没食子酸链球菌（ＳＧ）感染的临床特点。方法　系统检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方和维普数据库，检索时限均为建库至２０２４年３月１５日。纳入儿童ＳＧ感染的病例

报告或病例系列报告文献，排除综述、仅有摘要不能获取全文的文献和中、英文以外的文献。２位研究人员独立采

用病例报告质量评价工具表（ＪＢＩ）对纳入的文献进行质量评价，提取文献信息，总结ＳＧ感染的临床特点。结果　

纳入３５篇文献，６５例患儿，其中，男性４０例，女性２２例，３例未报告性别；发病年龄２０ｈ～３．５岁；菌血症５３例，细

菌性脑膜炎３８例，感染性心内膜炎４例，尿路感染２例，肝脓肿１例；ＳＧ菌株对青霉素敏感率较高（９６．１％）；菌血

症和脑膜炎多采用青霉素Ｇ、氨苄西林或头孢噻肟单药治疗，少数联用２种抗菌药物，４例心内膜炎均联用２种抗

菌药物，１例肝脓肿联用３种抗菌药物；６０例存活，４例死亡，１例未报告临床结局；７例脑膜炎患儿出现神经系统并

发症，１例心内膜炎患儿并发肾小球肾炎。结论　儿童ＳＧ感染人群以低龄儿童为主，尤其是新生儿，导致的疾病

以菌血症和脑膜炎最为常见，大部分患儿临床转归较好，少数菌血症患儿可因脓毒性休克致死。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犵犪犾犾狅犾狔狋犻犮狌狊；ｎｅｏｎａｔｅ；ｉｎｆａｎｔ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　解没食子酸链球菌（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犵犪犾犾狅犾狔狋犻

犮狌狊，ＳＧ）属于Ｄ组链球菌中的牛链球菌群，为人类

肠道菌群的组成部分。２００３年Ｄ组链球菌的分类

法和命名法［１］修订后，ＳＧ被分为三个亚种：巴氏亚

种（ＳＧＳＰ）、解没食子酸亚种（ＳＧＳＧ）和马其顿亚种

（ＳＧＳＭ），其中ＳＧＳＰ和ＳＧＳＧ均有引起感染性疾

病的案例报道，而ＳＧＳＭ 目前普遍认为较安全，一

般不引起感染［２］。儿童ＳＧ相关感染性疾病近年来

陆续报道，我国仅有６篇病例报告
［３８］，报道疾病以

菌血症和细菌性脑膜炎较常见，偶有感染性心内膜

炎及尿路感染等。本文对儿童ＳＧ感染导致的疾病

进行系统分析，归纳总结其临床特点，为临床诊治提

供参考。

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准

１．１．１　纳入标准　纳入ＳＧ感染导致的儿童疾病

报告，儿童定义为＜１８岁人群，若为同一机构发布

的重复病例，则保留最新文献。

１．１．２　排除标准　排除综述，非中、英文的文献，无

法获取全文的文献，以及重复发表的文献。

１．２　文献检索策略　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍ

ｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ和ＶＩＰ

数据库，收集国内外有关儿童ＳＧ感染的病例报告，

检索时限均为建库至２０２４年３月１５日。检索采用

主题词和自由词相结合的方式，同时追溯纳入文献

的参考文献以补充获取相关文献。中文检索词包

括：解没食子酸链球菌、解没食子酸链球菌巴氏亚

种、巴氏链球菌、牛链球菌、儿童、婴幼儿、新生儿等；

英 文 检 索 词 包 括：犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犵犪犾犾狅犾狔狋犻犮狌狊，

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犵犪犾犾狅犾狔狋犻犮狌狊 ｓｕｂｓｐｅｃｉｅｓ狆犪狊狋犲狌狉犻犪

狀狌狊，犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犫狅狏犻狊，ｃｈｉｌｄ，ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｉｎｆａｎｔ，

ｎｅｏｎａｔｅ等。

１．３　文献筛选和资料提取　由２名研究人员独立

筛选文献、提取资料并交叉核对，遇到分歧则通过讨

论或与第三名研究人员协商解决。提取内容主要

包括：（１）纳入研究的基本信息；（２）病例报告的临

床特征；（３）ＳＧ药敏结果；（４）抗感染治疗方案和临

床结局。

１．４　纳入文献的质量评价　由２名研究人员独立

按照病例报告及病例报告系列质量评价工具表

（ＪＢＩ）
［９］对纳入的文献进行质量评价，并交叉核对

结果。

１．５　统计分析　应用 ＥＸＣＥＬ软件收集整理数

据，采用定性分析方法，描述临床特点，不符合正态

分布的计量资料以犕（犘２５，犘７５）表示。

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　检索获得文献６０７篇，

经逐步筛选，共纳入３５篇文献（６５例患者），包括

２篇病例系列报告和３３篇病例报告，具体文献筛选

流程见图１。
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图１　基于病例报告的儿童ＳＧ感染系统评价的文献筛选流程
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２．２　文献质量评价结果　对３３篇文献（４５例患

儿）进行病例报告质量评价，２篇文献
［１０１１］进行系列

病例报告质量评价。结果显示，３２篇文献按照时间

顺序描述了患儿的病史和临床表现，其中，２９篇文

献清晰描述了患儿的人口学特征和治疗后的临床表

现；２４篇文献清晰描述了干预或治疗措施；１６篇文

献清晰描述了诊断或评估方法及结果；１５篇文献提

供了可参考的经验，仅有４篇清晰描述了不良反应

或意外事件。文献病史描述较为全面，干预后的不

良反应描述差强人意，但判断为可纳入文献。

２．３　系统评价结果

２．３．１　文献地域来源　北美洲（美国）９篇２８例，

亚洲１８篇２３例（中国６篇１１例，日本７篇７例，

泰国２篇２例，新加坡、韩国和沙特阿拉伯各１篇

１例），欧洲７篇１３例（法国３篇９例，希腊、意大

利、西班牙和土耳其各１篇１例），大洋洲（澳大利

亚）１篇１例。

２．３．２　病例临床特征　６５例患儿中，男性４０例，

女性２２例，３例未报告性别；２４例早产儿，３６例足

月儿，５例未报告胎龄；发病年龄２０ｈ～３．５岁，新

生儿期（０～２８ｄ）发病４４例（６７．７％），其中早发感

染（出生后７ｄ内）２６例（４０．０％）；胎膜早破１６例

（２４．６％），其中早发感染１４例；２２例经阴道分娩，

１１例剖宫产，３２例未报告分娩方式。见表１。

２．３．３　感染诊断　菌血症５３例，脑膜炎３８例，尿

路感染２例，心内膜炎４例，肝脓肿１例，未致病

１例，见表１。

２．３．４　临床表现　体温异常２４例（发热２３例，体

温低１例）；呼吸系统症状２３例（血氧饱和度下降

１４例，呼吸急促１１例，呼吸窘迫６例，呼吸暂停

３例）；神经系统症状２４例（意识改变１８例，抽搐

７例，高颅内压表现７例，强直性斜视１例）；消化

系统症状１３例（拒奶９例、腹泻４例、呕吐和便秘

各１例）；心率异常７例（心率增快６例，心率减慢

１例）；脓毒性休克３例；肾脏系统症状２例（尿量减

少和血尿各１例）。

２．３．５　实验室检查　３４例报告了Ｃ反应蛋白，其

中３２例升高［７４．７（４１．１，１１５．５）］ｍｇ／Ｌ，２例正

常。３４例报告了外周血白细胞计数（ＷＢＣ），９例正

常；１２例＜４×１０
９／Ｌ，最低１．３×１０９／Ｌ；１３例＞１０×

１０９／Ｌ，最高３３．３×１０９／Ｌ。３８例脑膜炎患儿中，３５

例报告了脑脊液（ＣＳＦ）ＷＢＣ［３０１６（８２４，７３２５）］×

１０６／Ｌ；１４例报告了多核细胞比率占比（５０％～

９９％）；３３例报告了 ＣＳＦ糖水平，为１．１７（１．１１，

１．９４）ｍｍｏｌ／Ｌ，其中２７例＜２．２ｍｍｏｌ／Ｌ；７例报告

ＣＳＦ糖／血糖比值，其中６例比值＜０．４；３２例报告

了ＣＳＦ蛋白水平，为３３７０（２０４２，５８７１）ｍｇ／Ｌ，２８

例＞１７００ｍｇ／Ｌ。

２．３．６　送检标本及微生物培养情况　６５例患者送

检标本进行微生物培养，５８例血培养中５４例ＳＧ阳

性，４１例ＣＳＦ培养中３５例ＳＧ阳性，１２例尿培养中

２例ＳＧ阳性，３例粪便培养中２例ＳＧ阳性，耳拭子

培养、主动脉假动脉瘤组织培养ＳＧ阳性各１例。

６５例微生物培养ＳＧ阳性患者中，５７例进一步鉴定

了亚种，其中５４例为ＳＧＳＰ，３例为ＳＧＳＧ；５２例报

告了药敏结果，其中５０例患者来源菌株对青霉素或

氨苄西林敏感，中介和耐药各１例，所有菌株均对头

孢噻肟敏感。

２．３．７　目标抗感染治疗及疗程　共５８例患儿进行

了目标抗感染治疗。１８例单纯菌血症患儿中，１３例

接受单药治疗（氨苄西林或头孢噻肟１０例），５例联

用２种抗菌药物（氨苄西林＋头孢噻肟３例），疗程

７～１４ｄ；３５例经目标性治疗的脑膜炎患儿中，２５例

接受单药治疗（氨苄西林或青霉素Ｇ１８例、头孢噻

肟５例），１０例联用２种抗菌药物（其中氨苄西林＋

头孢噻肟４例），疗程１４～２８ｄ；４例心内膜炎患儿

均联用２种抗菌药物，疗程１４～４２ｄ；１例肝脓肿患

儿联用３种抗菌药物，疗程５５ｄ。见表１。

２．３．８　临床结局和并发症　１例未报告临床结局，

４例菌血症患儿死亡，余６０例（９２．３％）存活。７例

脑膜炎患儿报告出现神经系统并发症，１例心内膜

炎患儿并发肾小球肾炎，见表１。
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表１　纳入文献中病例信息总结

犜犪犫犾犲１　Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｃａｓｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

作者 年份 国家 性别
胎龄

（ｗ＋ｄ）

发病

年龄

分娩

方式

分离

微生物
分离标本

对ＰＣＧ／

ＡＭＰＣ

敏感性

目标治疗及

疗程（ｄ）
感染诊断 结局 并发症

Ｃｈａｎｇ等
［３］ ２０２３ 中国台湾 女 足月儿 １２ｄ ＣＳ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ － 　　　　　－ Ｂ＋Ｍ － －

Ｌｉ等
［４］ ２０２３ 中国 男 足月儿 ４２ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ｂ、ＣＳＦａ Ｓ ＣＴＲＸ＋ＶＡＮ（２８） Ｍ 存活 无

Ｃｈｅｎ等
［５］ ２０２１ 中国台湾 女 ３５

＋１ ３ｄ ＣＳ ＳＧＳＰ 血ａ、尿ｂ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＸ（１４） Ｂ 存活 无

女 ３７
＋３ ２ｄ － ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＸ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

男 ３７
＋３ ５ｄ － ＳＧＳＰ 血ｂ、ＣＳＦａ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＸ（１４） Ｍ 存活 无

Ｓｉｍ等
［６］ ２０２１ 中国台湾 女 ３９ １ｄ ＶＤ ＳＧ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＶＡＮ（７～１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

男 ３９ ４ｄ ＶＤ ＳＧ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＡＢＰＣ（７～１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

女 ３９ ２３ｄ ＶＤ ＳＧ 血ａ Ｓ ＡＢＰＣ（７～１４） Ｂ 存活 无

男 ３４ １５ｄ ＣＳ ＳＧ 血ａ、ＣＳＦｂ Ｓ ＣＤ（７～１４） Ｂ 存活 无

叶剑波等［７］ ２０１８ 中国 男 ２６
＋２ １ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ Ｓ ＭＰＭ（７） Ｂ 死亡 －

张茜茜等［８］ ２０１８ 中国 男 ３６ ６０ｄ ＣＳ ＳＧＳＧ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＭＯＸ＋ＡＭ／ＳＵ（１７） Ｂ＋Ｍ 存活 无

Ｇｅｅｔｈａ等
［１２］ ２０２１ 新加坡 女 ３６

＋６ １ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ、耳拭子ａ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＸ＋ＡＭ（７）；

ＣＴＸ（２７）；ＡＭＣ（２１）

Ｂ＋ＬＡ 存活 无

Ｔａｋａｈａｓｈｉ等
［１３］ ２０２３ 日本 女 － ２岁 － ＳＧＳＰ 血ａ － ＣＴＸ＋ＶＡＮ（４２） ＩＥ 存活 有１２

Ｎａｇａｏ等
［１４］ ２０１９ 日本 男 － ５月 － ＳＧＳＰ 血ａ、尿ｂ － ＰＣＧ＋ＧＭ（１４） Ｂ＋ＩＥ 存活 无

Ｙａｍａｍｕｒａ等
［１５］ ２０１８ 日本 男 足月儿 ２７ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＡＢＰＣ（２２） Ｂ＋Ｍ 存活 有３

Ｍａｔｓｕｂａｒａ等
［１６］ ２０１５ 日本 男 － ３．５岁 － ＳＧＳＰ 血ａ、粪便ｂ － 未用药 Ｂ 存活 无

Ｔａｋａｈａｓｈｉ等
［１７］ ２０１４ 日本 男 足月儿 ３５ｄ － ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ、粪便ａ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＲＸ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

Ｎａｇａｍａｔｓｕ等
［１８］ ２０１２ 日本 男 足月儿 ８ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ ＣＳＦ

ａ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＰＡＰＭ／ＢＰ（２０） Ｍ 存活 无

Ｏｎｏｙａｍａ等
［１９］ ２００９ 日本 女 足月儿 ５ｄ － ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＣＴＸ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

Ｐａｒｋ等
［２０］ ２０１５ 韩国 男 ３８

＋４ ２８ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ、尿ａ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＸ（２１） Ｂ＋Ｍ＋ＵＴＩ 存活 有４，１０～１１

Ｐｕｎｐａｎｉｃｈ等
［２１］ ２０１２ 泰国 男 － ４２ｄ － ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＰＣＧ＋ＶＡＮ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

Ｔｈａｔｒｉｍｏｎｔｒｉｃｈａｉ等
［２２］ ２０１２ 泰国 男 ３９ ２ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ｂ、ＣＳＦａ Ｓ ＣＴＸ（１４） Ｍ 存活 有２

ＡｌＳｈｅｈｒｉ等
［２３］ ２０２３ 沙特阿拉伯 男 ３３ ２４ｄ ＣＳ ＳＧＳＰ 血ｂ、ＣＳＦａ、尿ｂ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＸ（２１） Ｍ 存活 无

Ｏｒｂｅａ等
［１０］ ２０２２ 美国 女６例，

男９例

早产儿６例，

足月儿９例

２４（１，７４）ｄ，

＜７ｄ１１例

－ ＳＧＳＰ （血ａ、ＣＳＦａ）６ 例、

血ａ５例、ＣＳＦａ３例、

（血ａ、ＣＳＦａ、尿ａ）

１例

Ｓ ＡＢＰＣ１１例、ＰＣＧ２例、

ＣＴＲＸ１例和未用药

１例疗程：１４（９～２８），

＞１４ｄ６例

Ｂ＋Ｍ７例、

Ｂ４例、Ｍ３

例、Ｂ＋Ｍ＋

ＵＴＩ１例

存活

１４例，

死亡

１例

有１例

１～２，

无１４例

Ｓｒｏｕｒ等
［２４］ ２０２２ 美国 男 ３６

＋４ １ｄ － ＳＧ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＰＣＧ（２１） Ｂ＋Ｍ 存活 有３～４

Ｗｉｌｌｉａｍｓ等
［２５］ ２０２２ 美国 男 ２６ １ｄ ＶＤ ＳＧ 血ａ、痰ｂ － － Ｂ 死亡 －

Ｓｃｈｗａｒｔｚ等
［２６］ ２０２１ 美国 － ３４ ５个月 － ＳＧＳＰ 血ａ、主动脉假动脉

瘤组织ａ
－ ＧＭ（１４）＋ＣＴＲＸ（４２） Ｂ＋ＩＥ 存活 无

Ｎｇｕｙｅｎ等
［２７］ ２０１９ 美国 男 ３９ ２０ｈ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦｂ、尿ｂ Ｓ ＧＭ（１４）＋ＣＰＭ（２８） Ｂ＋Ｍ＋ＩＥ 存活 无

男 ４０
＋１ １ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ、尿ｂ、痰ｂ Ｓ ＣＰＭ＋ＣＤ（１４） Ｂ 存活 无

Ｋｅｎｎｅｄｙ等
［２８］ ２０１５ 美国 女 ３７ ４ｄ ＶＤ ＳＧＳＧ 血ａ、ＣＳＦａ、尿ｂ Ｓ ＡＢＰＣ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

Ｈｅｄｅ等
［２９］ ２０１５ 美国 男 ３２ ２４ｄ ＣＳ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ、尿ｂ Ｓ ＡＢＰＣ（培养转阴后１４） Ｂ＋Ｍ 存活 有２～４

女 ３２ ２４ｄ ＣＳ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦｂ Ｓ ＡＢＰＣ（１０） Ｂ 存活 无

Ｋｌａｔｔｅ等
［３０］ ２０１２ 美国 男 足月儿 １３ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ、产酸

克雷伯菌

ＣＳＦ
ａ Ｓ ＣＴＸ（１６） Ｍ 存活 无

女 足月儿 ５ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＡＢＰＣ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

男 足月儿 ２ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＡＢＰＣ（１６） Ｂ＋Ｍ 存活 无

男 足月儿 ５ｄ ＶＤ ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ、尿ｂ ０．１９（Ｉ） ＣＴＸ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

作者 年份 国家 性别
胎龄

（ｗ＋ｄ）

发病

年龄

分娩

方式

分离

微生物
分离标本

对ＰＣＧ／

ＡＭＰＣ

敏感性

目标治疗及

疗程（ｄ）
感染诊断 结局 并发症

Ｇａｖｉｎ等
［３１］ ２００３ 美国 男 足月儿 ３ｄ － ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ Ｓ ＰＣＧ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 无

Ｉｌｉｏｄｒｏｍｉｔｉ等
［３２］ ２０２２ 希腊 女 ３８

＋１ １ｄ ＣＳ ＳＧ 血ａ、ＣＳＦｂ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＸ（１０） Ｂ 存活 无

Ｒｉｚｚｏ等
［３３］ ２０１９ 意大利 男 ４０ ６月 ＶＤ ＳＧＳＧ 血ａ、尿ｂ Ｓ ＧＭ（７）＋ＣＴＲＸ（１４） Ｂ 存活 无

Ｖｅｒｄｕｒａｓ等
［３４］ ２０１９ 西班牙 女 足月儿 ３０ｈ － ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦｂ Ｓ ＡＢＰＣ＋ＣＴＸ（１０） Ｂ 存活 无

Ｓａｅｇｅｍａｎ等
［３５］ ２０１６ 法国 男 ３０ ７ｄ － ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦｂ Ｓ － Ｂ＋Ｍ 存活 －

男 ３２ ３４ｄ － ＳＧＳＰ 血ａ Ｓ － Ｂ 死亡 －

男 ３０ ６４ｄ － ＳＧＳＰ 粪便ａ － 未用药 未致病 存活 无

Ｐａｒａｉｎ等
［３６］ ２０１６ 法国 － 足月儿 ３０ｄ － ＳＧ ＣＳＦ

ａ － ＣＴＸ（１７） Ｍ 存活 有５～９

Ｆｌｏｒｅｔ等
［１１］ ２０１０ 法国 女３例，

男２例

早产儿３例，

足月儿２例

１８（１３，

５６）ｄ

ＶＤ３例，

ＣＳ２例

ＳＧＳＰ 血ａ５例 － ＣＴＸ５例（１４） Ｂ５例 存活 无

Ｔａｒａｋ等
［３７］ ２０１４ 土耳其 男 ３０ ３７ｄ ＣＳ ＳＧＳＰ 血ａ、尿ｂ Ｓ ＭＰＭ（１４） Ｂ 存活 无

Ｋｈａｎ等
［３８］ ２００９ 澳大利亚 － － ３ｄ － ＳＧＳＰ 血ａ、ＣＳＦａ ０．７５（Ｒ） ＰＣＧ＋ＧＭ（１４） Ｂ＋Ｍ 存活 －

　　注：－代表未提及。分离标本中，ａ为培养阳性，ｂ为培养阴性。分娩方式中，ＣＳ（ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ）代表剖宫产，ＶＤ（ｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ）代表

阴道分娩。对青霉素／氨苄西林敏感性中，Ｓ为敏感，Ｉ为中介，Ｒ为耐药。目标治疗药物中，ＡＭＰＣ为氨苄西林，ＰＣＧ为青霉素Ｇ，ＡＭＣ为阿

莫西林／克拉维酸，ＣＤ为克林霉素，ＭＯＸ为拉氧头孢，ＡＭ／ＳＵ为阿莫西林／舒巴坦，ＣＴＸ为头孢噻肟，ＣＴＲＸ为头孢曲松，ＣＰＭ为头孢吡肟，

ＧＭ为庆大霉素，ＶＡＮ为万古霉素，ＭＰＭ为美罗培南，ＰＡＰＭ／ＢＰ为帕尼培南／倍他米隆，ＡＭ 为阿米卡星。感染诊断中，Ｂ（ｂａｃｔｅｒｅｍｉａ）代表

菌血症，Ｍ（ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ）代表脑膜炎，ＵＴＩ（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）代表尿路感染，ＩＥ（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ）代表感染性心内膜炎，ＰＬＡ（ｐｙｏｇｅｎｉｃ

ｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ）代表肝脓肿。并发症中，１为听力损伤，２为脑室出血，３为脑室炎，４为癫痫，５为脑积水，６为脑室扩张，７为神经运动迟缓，８为

自主运动不良，９为肌张力增高，１０为视觉诱发电位降低，１１为硬膜下积液，１２为肾小球肾炎。

３　讨论

ＳＧ属于牛链球菌群。根据其能否发酵甘露

醇，牛链球菌群曾被分为生物Ⅰ型（甘露醇发酵阳

性）和生物Ⅱ型（甘露醇发酵阴性），生物Ⅱ型又分为

生物Ⅱ／１型和生物Ⅱ／２型。目前，根据细菌生化特

性、ＤＮＡＤＮＡ相关性及１６ＳＲＮＡ序列，ＳＧ被分

为ＳＧＳＧ、ＳＧＳＰ和ＳＧＳＭ，其中ＳＧＳＧ为生物Ⅰ型，

ＳＧＳＰ为生物Ⅱ／２型，而生物Ⅱ／１型被命名为婴儿

链球菌［１］。

ＳＧ感染临床发病率低，仅有少数个案报告，整

体感染特点尚不明确。本文对儿童ＳＧ感染疾病进

行了系统综述，结果显示，全球范围美洲、亚洲和欧

洲报告例数相对较多，发病人群主要为３．５岁以下

婴幼儿，其中新生儿人群较常见；感染疾病主要以菌

血症和细菌性脑膜炎最为常见，其他部位感染较少

见；感染临床表现和实验室检查结果在儿童ＳＧ感

染疾病中均缺乏特异性；ＳＧ菌株对青霉素Ｇ或氨

苄西林敏感性较高，菌血症和细菌性脑膜炎目标抗

感染方案多采用青霉素Ｇ、氨苄西林或头孢噻肟单

药治疗，少数患者采用２种抗菌药物联合；临床转归

中，大多数患儿存活，有４例死亡报告，有７例脑膜

炎和１例心内膜炎患儿发生了感染并发症。

新生儿感染常见致病菌为Ｂ组链球菌（ＧＢＳ）、

大肠埃希菌和葡萄球菌属。尽管ＳＧ不是常见致病

菌，但与ＧＢＳ在儿童群体中的感染特点相似：发病

人群上，二者均以新生儿为主；感染部位上，ＧＢＳ可

引起败血症、脑膜炎和肺炎，而ＳＧ常引起败血症和

脑膜炎；发病时间上，ＧＢＳ感染中早发感染约占

７５％
［３９］，本研究中ＳＧ早发感染约占６０％；临床表

现上，二者均常见发热、易激惹、嗜睡、呼吸困难、喂

养差等；抗感染治疗上，我国新生儿败血症指南［４０］

经验性抗感染治疗推荐氨苄西林（或青霉素Ｇ）联合

第三代头孢菌素，确认ＧＢＳ感染后，可仅用青霉素

类，合并脑膜炎者，可考虑联合第三代头孢菌素，而

ＳＧＳＰ败血症或脑膜炎经验治疗多选择氨苄西林

（或青霉素Ｇ）联合头孢噻肟，目标治疗方案大多为

氨苄西林（或青霉素Ｇ）、头孢噻肟单药治疗，或这两

类药物联合治疗，治疗方案与ＧＢＳ基本一致。

虽然ＳＧ引起的新生儿感染相对较少见，但在

临床血培养中分离到ＳＧ菌株时，应予以重视，本研

究４例死亡患儿中有３例与ＳＧ败血症引发的脓毒

性休克或心动过缓有关，遗憾的是均未对这３例患
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儿检出致病菌株的毒力进行研究。我国学者Ｌｉ等
［４１］

分离到１株ＳＧＳＰ高毒力菌株（命名为ＡＬ１０１００２），

可导致小鸭脑膜炎、败血症和死亡。Ｊａｎｓ等
［４２］发现

ＳＧ常与有潜在致病力的细菌，如无乳链球菌、肠球

菌等共存，而ＳＧ可通过基因传递从其他链球菌中

获得毒力因子或耐药基因，但目前关于人类ＳＧＳＰ

感染菌株的毒力仍在研究中。

目前ＳＧ引起儿童心内膜炎仅有４例（均为天

然瓣膜感染），发病率相比成人较低，其中３例合并有

先天性心脏病，另１例无基础疾病，经超声心动图发

现三尖瓣有赘生物。桑德福抗微生物治疗指南［４３］对

天然瓣膜ＳＧ感染的心内膜炎治疗推荐根据菌株最

低抑菌浓度（ＭＩＣ）值选择不同的治疗方案及疗程。

此４例心内膜炎患儿抗感染治疗均为２种药物联合

应用，分别为庆大霉素联合青霉素Ｇ、庆大霉素联合

头孢曲松、庆大霉素联合头孢吡肟和头孢曲松联合

万古霉素。４例均未报告ＳＧＳＰ菌株的 ＭＩＣ值，其

中１例提到考虑到较低的 ＭＩＣ值，采用了青霉素Ｇ

联合庆大霉素２周的治疗方案，另３例报道未提及

是否根据 ＭＩＣ值来确定治疗方案和疗程。综上所

述，对ＳＧ感染所致儿童心内膜炎的治疗，临床医生

应根据 ＭＩＣ值确定给药方案和疗程，以确保抗感染

治疗有效。

目前也有少数ＳＧ在儿童中定植的情况。Ｌｕ

等［４４］报道了围生期产妇中ＳＧ引起的宫内感染和产

后菌血症，分娩的新生儿耳拭子和咽拭子ＳＧ培养

阳性但未被感染。在本系统评价中，ＳＧ未致感染

患儿１例，另有３例患儿未使用抗菌药物，其中１例

考虑为短暂ＳＧ菌血症，尽管未使用抗菌药物，但临

床情况很快好转，１例血培养阳性但考虑可能被污

染，１例粪便培养阳性但无感染表现。因此，ＳＧ是

否引起儿童感染还需要考虑细菌定植到感染的时

间、定植菌量、菌株毒力、宿主免疫力及与其他定植

菌群的相互作用等。

本文存在一定局限性。被纳入系统评价的３５

篇文献中，２篇为系列报告，３３篇为病例报告，证据

等级较低，病例数量少，部分文献数据报告不全，仅

纳入中、英文文献，因此仅能定性描述儿童ＳＧ感染

的临床特点。未来随着儿童ＳＧ感染疾病报告的

增多，可进一步更新系统评价，较全面地描述儿童

ＳＧ感染的临床特点，为临床诊断和治疗提供建设

性证据。

综上所述，ＳＧ感染疾病在全球各地区均有病

例报道，以美洲、亚洲和欧洲为主，主要见于低龄儿

童，尤其是新生儿人群；感染疾病中以血流感染和细

菌性脑膜炎最为常见；虽然ＳＧ的抗感染治疗方案

尚不完全一致，但现有证据表明ＳＧ对青霉素类药

物敏感性高，可将青霉素Ｇ或氨苄西林作为优先考

虑药物。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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