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质量，病人近期疗效与预后较好，但TUSP手术创伤更

小，围手术期指标改善情况较好，病人并发症发生率

低，是一种安全有效的微创手术方式，值得临床借鉴。
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脑瘫病人星座链球菌感染肺脓肿1例
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摘要： 目的 探讨肺脓肿的病原学流行病学特征、星座链球菌感染的特点、星座链球菌肺脓肿的诊治要点，从而改善肺脓肿

病人的临床预后。方法 2019年 3月于江苏省第二中医院急诊病区住院的脑瘫病人星座链球菌感染致肺脓肿一例的诊治过

程并复习相关文献。该病人自幼有“脑瘫、癫痫”病史，1周前开始咳嗽，3 d前出现发热，伴有呼吸困难，胸部CT出现巨大空腔、

两肺炎症，诊断考虑肺脓肿、吸入性肺炎，同时合并中度贫血、严重低蛋白血症，给予脓肿穿刺引流、冲洗，同时予抗感染、输血、

输白蛋白及营养支持等治疗后病情好转。结果 脓液培养为星座链球菌，经过抗感染治疗、脓肿穿刺引流，脓肿逐渐消失，贫

血纠正，血浆白蛋白恢复正常。结论 星座链球菌培养条件高，需放置 5％二氧化碳，或厌氧环境以促其生长，故实验室易漏

检，同时星座链球菌对多种抗生素，尤其青霉素及其衍生物有较高的敏感性，因而星座链球菌所致感染可能被临床医生忽视。

关键词： 星座链球菌； 肺脓肿； 脑性瘫痪

A case report and literature review of streptococcus constellatus lung abscesses in patients
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Abstract： Objective To explore the etiological and epidemiological characteristics of pulmonary abscess, the characteristics of
streptococcus constellatus infection, and the key points of diagnosis and treatment of streptococcus constellatus pulmonary abscess, so
as to improve the clinical prognosis of patients with pulmonary abscess.Methods The diagnosis and treatment of 1 case of pulmonary
abscess caused by streptococcus constellatus admitted to Jiangsu Second Chinese Medicine Hospital in March 2019 was studied and
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relevant literature was reviewed. The patient had a history of "cerebral palsy and epilepsy". He started coughing a week ago, and devel‑
oped a fever three days ago, associated with dyspnea. There was a large cavity on chest CT. The diagnosis was lung abscess, aspiration
pneumonia, accompanied moderate anemia, severe hypoalbuminemia. The patient was treated with puncture, drainage, and flushing of
pulmonary abscess, at the same time, antibiotic therapy, transfusions of blood and albumin, and nutrition support were performed.Re⁃
sults Streptococcus constellatus was found into the purulent liquid, after active anti-infection and puncture and drainage of the ab‑
scess, the abscess disappeared gradually, anemia was corrected, and plasma albumin returned to normal.Conclusion Streptococcus
constellatus belongs to streptococcus miller groups, which is an important pathogen of pneumonia and purulent infection. Streptococcus
constellatus is cultivated difficultly, which should be placed in 5% CO2, or anaerobic environment in order to promote its growth, so it is
easy to miss the diagnosis. At the same time, Streptococcus constellatus have a high sensitivity to multiple antibiotics, especially peni‑
cillin and its derivatives. Therefore, infection by Streptococcus constellatus may be ignored by the clinician.
Key words： Streptococcus constellatus; Lung abscess; Cerebral palsy

肺脓肿为多种病原体所引起的肺组织坏死性

病变，早期为化脓性肺炎，继而坏死、液化，脓肿形

成。早期研究显示肺脓肿最常见的病因是吸入性

肺炎，常与意识障碍、醉酒等有关，口咽部厌氧菌和

嗜微氧链球菌是引起肺脓肿的主要病原菌，后来，

肺脓肿的病原菌发生了变化，肺炎克雷白杆菌成为

肺脓肿更常见的原因，而其他需氧型革兰阴性菌感

染非常少见［1-2］。星座链球菌引起的肺脓肿鲜有报

道，现报告1例。

1 病例摘要

女，51岁，因“咳嗽 1周，发热 3 d”入住江苏省第

二中医院。病程中咳嗽、咳脓痰，量中等，腥臭味，伴

气喘，入院前 3 d出现发热，最高体温为 39.5 ℃。胸

部CT：右侧胸腔巨大空腔，肺脓肿可能。血常规提

示：白细胞（WBC）13.8×109/L，中性粒细胞比例（N）
0.859；C反应蛋白（CRP）241.7 mg/L。予“头孢曲松+
奥硝唑”静滴，病情无好转，遂转我院。既往有“脑瘫、

癫痫”病史，长期口服“苯妥英钠、丙戊酸钠”。查体：体

温 36.9 ℃，心率：87次/分，呼吸：46次/分，血压（BP）：

109/74 mmHg，指脉氧（SPO2）：90%（吸氧 5 L/min），神
志淡漠，面色苍白，不能对答，口唇轻度紫绀；呼吸急

促，两肺呼吸运动对称，右侧语音震颤增强。右肺呼吸

音低，左肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音；四肢肌力检查

不配合，末梢紫绀、厥冷；骶尾部可见压疮，范围8 cm×5

cm，深达肌层。入院后立即在彩超引导下脓肿穿刺闭

塞引流术，抽出灰褐色稠厚臭水沟样液体170 mL，留取

脓液送常规、生化、一般细菌涂片、并送病原学检查。

脓液外观灰白色、浑浊、无凝块，比重为1.030，李凡它

试验阳性，有核细胞计数为12 625×106/L，多核细胞比

例0.84。脓液细菌涂片：G+球菌。SOFA评分为5分，乳

酸（Lac）为2.4 mmol/L，诊断肺脓肿。经验性给予利奈

唑胺联合哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗，3 d后引流量

减少后加用奥硝唑脓腔冲洗，脓肿闭式引流导管保留3
周，每日冲洗 1次，直至冲洗的液体澄清，停脓腔冲

洗。1周后血培养阴性；脓肿穿刺液培养提示星座链球

菌（为需氧血培养瓶结果），药敏提示对青霉素、氨苄青

霉素、万古霉素、左氧氟沙星、利奈唑胺、喹努普汀敏感

（见表1）；痰培养提示绿脓杆菌，药敏提示对头孢他啶、

庆大霉素、阿米卡星、头孢比肟、左氧氟沙星、环丙沙星、哌

拉西拉他唑巴坦敏感（见表1），继续原方案治疗；病人症

状逐渐好转，复查白细胞、C反应蛋白逐渐下降，3周后

停止抗生素治疗，复查胸部CT逐渐好转（见图1）。
2 讨论

星座链球菌［2-4］属于米勒链球菌株，广泛分布于

外部环境，以及人和动物的体表、口鼻腔和肠道，是

化脓性链球菌之一，通常为条件致病菌，机体免疫

力低下时通常可隐形化脓性感染［5］。文献［6］对339
例成人胸腔感染病原菌特征分析，总结出胸腔感染

表1 星座链球菌引起的肺脓肿病人痰培养及脓肿穿刺液培养和药敏试验结果

脓肿穿刺液培养为星座链球菌

抗生素名称

青霉素G
氨苄西林

万古霉素

左氧氟沙星

利奈唑胺

喹努普汀/达福普汀

四环素

环丙沙星

最低抑菌浓度（MIC）/（mg/L）
≤0.12
≤0.25
≤0.5
2
≤2
1
2
≥8

敏感度

敏感

敏感

敏感

敏感

敏感

敏感

中敏

耐药

痰培养为绿脓杆菌

抗生素名称

头孢他啶

庆大霉素

阿米卡星

头孢唑肟

环丙沙星

哌拉西林/他唑巴坦

亚胺培南

最低抑菌浓度（MIC）/（mg/L）
4
≤1
≤2
0.5
0.5
8
4

敏感度

敏感

敏感

敏感

敏感

敏感

敏感

中敏
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病原菌主要是以革兰阴性菌为主，由星座链球菌等

革兰阳性菌导致的仅占 12.4%（17/137）.
该菌培养需放置 5％二氧化碳，或厌氧环境才

能生长，且该菌对多种抗生素敏感，临床上常常病

人在培养之前有抗生素使用史，易出现培养阴性情

况，故此菌所致感染易被漏诊［7］。本病例病人脓肿

穿刺液培养结果为星座链球菌，诊断明确。

国内1999年首次报道在血液中分离出星座链球

菌［8］，随后国内外有不同部位星座链球菌感染的报

道［4，9-13］，突尼斯儿童医院报道1例免疫正常的7岁儿

童由星座链球菌和黏放线菌引起的硬膜下脓肿病

例［14］，葡萄牙里斯本医院报道1位55岁男性病人，前

臂远端疼痛及功能丧失1周，同时有牙源性感染的病

史，无外伤史，超声发现前臂脓肿，脓液培养出星座

链球菌［15］；美国报道1位13岁的女孩疑似阑尾穿孔，

剖腹探查发现慢性阑尾炎伴微穿孔和双侧卵巢脓

肿，脓肿液培养出星座链球菌［16］。Gogineni报道

2例米勒菌株感染的肺脓肿，其中 1例为星座链球

菌［17］。文献［18-19］报告呼吸系统感染咽峡炎链球菌

属的病人临床特征，分析得出的结论是星座链球菌

呼吸系统感染常见于男性，有基础疾病，典型表现是

胸腔积液，半数的胸腔积液经进一步检查是脓胸。

有研究结果证实星座链球菌对青霉素、万古霉素、

左旋氧氟沙星、四环素、庆大霉素等均敏感，但也有个别

耐药案例的报道［4，9-13］。该病例入院时合并呼吸衰竭，且

形成巨大脓肿，外院头孢曲松联合奥硝唑治疗无效，为

防止病情加重，联合运用了组织浓度较高的利奈唑胺。

星座链球菌是咽喉部的正常菌群，可能因为脑

瘫存在吞咽功能障碍，导致吸入性肺炎，未及时治疗发

展为肺脓肿。曾有卒中后合并星座链球菌肺炎报道，

但星座链球菌引起肺脓肿报道不多［19］。该病例虽然给

予了头孢曲松联合奥硝唑抗感染，但无充分的引流，可

能是治疗无效的原因。本病例的治愈得益于初始抗生

素的正确选择、脓肿的引流、病原体的及时送检。
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图1 星座链球菌引起的肺脓肿病人影像学变化：A为治疗前胸部

CT；B为治疗1周后胸部CT；C为治疗3周后CT；D为治疗后6周CT
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