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［摘　要］　停乳链球菌似马亚种是Ｃ组或Ｇ组β溶血性链球菌，该菌感染的病例多与食用被污染的奶制品或肉制

品有关，主要表现为上呼吸道感染症状，容易误诊。２０１４年６月西安市某幼儿园暴发一起食源性（酸奶）停乳链球

菌似马亚种感染引起的急性上呼吸道感染疫情。对所有病例进行随访时发现，首发病例发展为隐匿性肾炎，未及

时明确诊断并治疗是首发病例发展为隐匿性肾炎的主要原因。为提高对该菌感染流行病学特征和临床特征的认

识，加强防治能力，减少不良后遗症的发生，对该病例的调查和疫情的应对情况进行报告。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（５）：４５８－４６１］

　　停乳链球菌似马亚种是Ｃ组或Ｇ组β溶血性

链球菌，主要分离自人，但人感染却很少见［１］。该菌

感染的病例多与食用被污染的奶制品或肉制品有

关，主要表现为上呼吸道感染症状，非常容易被误

诊［２］。目前，国内关于该菌引起的暴发疫情和病例

报告很少，关于病例并发症的报告则几乎没有［３４］。

２０１４年６月西安市某幼儿园暴发一起食源性（酸

奶）停乳链球菌似马亚种感染引起的急性上呼吸道

感染疫情［５］。３个月和６个月后对所有病例进行随

访时发现除首发病例发展为隐匿性肾炎外，其余病

例无不良症状。为提高对该菌感染的流行病学特征

和临床特征认识，加强防治能力，减少不良后遗症的

发生，遂将对该病例的调查和疫情的应对情况报告

如下。
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１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年６月１４—１６日西安市某幼

儿园暴发一起食源性（酸奶）急性上呼吸道感染疫情。

本研究的研究对象为此次疫情的首发病例，该病例临

床症状典型且较重。经西安市疾病预防控制中心调

查、核实、处置后，现场采集首发病例咽部假膜处脓血

点咽拭子标本，带回中心微生物实验室进行细菌分离

培养，使用法国梅里埃公司的ＢｉｏＭｅｒｉｅｕＸＶｉｔｅｋⅡ

生化系统对分离到的细菌进行鉴定与分型。

１．２　流行病学调查　调查该病例的相关个案调查

表、临床病历及检测结果等。对该病例及其同事、学

校负责人等进行现场访谈，对所有病例家属进行电

话访谈。在该幼儿园及酸奶主要出售点附近的医疗

机构进行病例搜索，对该病例的生活和工作环境进

行卫生学调查。

２　结果

２．１　病例基本情况　病例女性，２７岁，汉族，未婚，

某幼儿园保育老师。既往体弱，无药物过敏史，无糖

尿病史，入职以来体检结果无异常。平时主要在家

和幼儿园活动，病前一个月未患任何疾病，无服药

史，无外出史及外来人员接触史，病前１周无类似病

例接触史，病前２ｄ（２０１４年６月１２日和６月１３

日）均在幼儿园内喝过当地某小品牌酸奶（仅见零

售，疑似变质，保质期仅７ｄ，且要求２～６℃保存），

附近数个大型超市未见出售。

２．２　临床表现　该病例６月１３日晚饭大量饮酒

后，出现呕吐、腹痛、腹胀和腹泻症状，无其他异常，

未服药。６月１４日上午再次呕吐，并觉咽部不适，

在当地某三乙医院诊断为“急性胃肠炎”，给予奥美

拉唑等 药 物静 滴；下 午 １４：００ 在 家 突 现 发 热

（３８．７℃）、咽充血、咽痛、头痛、乏力、畏寒、腰背及四

肢酸痛、扁桃体红肿化脓等症状，无皮疹或皮肤潮红

的症状，于当地某三甲医院就诊（未再转院治疗）。

体格检查及Ｂ超显示：除有腹脐周压痛（＋）和血尿

外，无其他异常；血白细胞（ＷＢＣ）：１３．６５×１０９／Ｌ，

中性粒细胞百分比（Ｎ％）：８８％，淋巴细胞百分比：

１２％，单核细胞百分比：０．１％，血小板（ＰＬＴ）：

１３４×１０９／Ｌ，抗“Ｏ”试验：－，补体Ｃ３：０．６２ｇ／Ｌ；粪

便常规仅隐血试验（ＯＢ）：＋。诊断为急性胃肠炎、

急性扁桃体炎、泌尿系感染？考虑为急性肾炎综合

征。给予复方氨林巴比妥注射液肌内注射，水溶性

维生素注射剂、门冬氨酸钾镁注射液、氨曲南注射剂

和托烷司琼注射剂等药物静脉滴注。６月１７日起

血常规恢复正常，医嘱给予青霉素静脉滴注３ｄ，随

诊。７月２、１１日查体见眼睑水肿，抗“Ｏ”试验：

＋＋；７月１４日于该三甲医院最终诊断：隐匿性肾

炎。该病例病情现已稳定，在家静养并接受保守治

疗，未进行肾活检。３个月和６个月后随访发现其

临床症状均已消失。病例发病以来尿常规检测结果

见表１。

表１　停乳链球菌似马亚种感染病例不同检测时间尿常规检测结果

犜犪犫犾犲１　ＲｏｕｔｉｎｅｕｒｉｎｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＤＳＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ

检测时间 潜血 尿蛋白 其他

６月１４日 ＋＋＋ ＋＋＋ 尿胆原：＋ ＋；ＲＢＣ：８９８ 个／μＬ，呈 非 均 一 性 小 红 细 胞；ＷＢＣ：２２．９０ 个／μＬ；上 皮 细 胞：

２３．２０个／μＬ；小圆上皮细胞：１９．８０个／μＬ，其余无异常

６月１６日 ＋＋ ＋＋＋ 尿胆原＋；ＲＢＣ：８０个／μＬ，１０～１５个／ＨＰ；ＷＢＣ：０～３个／ＨＰ，其余无异常

６月１７日 ＋＋ ＋＋ 未见血尿相关记录，ＲＢＣ：８０个／μＬ，其余无异常

６月１８日 ＋ － 血尿消失；ＲＢＣ：２５个／μＬ，β２微球蛋白：０．２１ｍｇ／Ｌ，其余无异常

６月１９日 ＋ ± ＲＢＣ：２５个／μＬ，其余无异常

６月２０日 － － 无异常

７月２日 ＋＋ － ＲＢＣ：８０个／μＬ，０～１个／ＨＰ，其余无异常

７月１１日 ＋＋ － ＲＢＣ：８０个／μＬ，０～３个／ＨＰ，其余无异常

７月１４日 ＋ － ＺＲＢＣ：８０％，ＸＲＢＣ：１２％，ＺｓＲＢＣ：８％，未见ＲＢＣ、ＷＢＣ计数记录

９月１４日 ± － ＲＢＣ：１０个／μＬ，其余无异常

１２月２９日 － － 无异常

２．３　实验室检测结果

２．３．１　病原学检测结果　将该病例的咽拭子标本

现场接种血平板，经５％ＣＯ２３７℃培养２４ｈ后从中

检出β溶血性链球菌。该菌在血平板上的菌落形

态：菌落中等大小，呈灰白色、圆形、扁平、干燥、周围

有较宽的透明溶血环，在１％葡萄糖肉汤培养基中

·９５４·中国感染控制杂志２０１７年５月第１６卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ５Ｍａｙ２０１７



呈颗粒状浑浊生长；革兰染色为阳性球菌，圆形，多

呈链状排列。见图１。使用法国梅里埃公司的

ＢｉｏＭｅｒｉｅｕＸＶｉｔｅｋＩＩ生化系统对其进行鉴定，结果

为停乳链球菌似马亚种，鉴定率９９％。

图１　停乳链球菌似马亚种血平板培养菌落形态

犉犻犵狌狉犲１　ＳＤＳＥｃｏｌｏｎｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐｌａｔｅ

２．３．２　周围人群带菌调查　１２名幼儿园类似病例

咽部均有数个淡灰色直径约５ｍｍ的假膜，采集其

咽部假膜处咽拭子标本１２份，９份检出β溶血性停

乳链球菌似马亚种，此９例患者均喝过酸奶，３份未

检出（未喝过酸奶）。

２．４　病例搜索和密切接触者调查　幼儿园教职工

中有类似症状者３７例，但该幼儿园幼儿和所有病例

家属中均无类似病例。病例临床表现主要为发热

（２４例）、咽红（３７例）、咽痛（３０例）、头痛（２６例）、乏

力（３０例）、畏寒（１８例）、腰背酸痛（２４例）、四肢酸

痛（２０例）、扁桃体炎（１３例），其中２６例进行了血常

规检测，ＷＢＣ计数≥１０×１０
９／Ｌ者占３０．７７％（８／

２６），Ｎ％≥７０％者占８４．６２％（２２／２６），尿常规检测

３例病例呈潜血和尿蛋白阳性，均检出停乳链球菌

似马亚种。其中３０例与首发病例同一时间（６月１２

日和６月１３日中午）喝过同种品牌同一批次疑似变

质的酸奶。所有病例均被医院诊断为急性扁桃体炎

或急性咽喉炎。对该品牌酸奶主要销售点和幼儿园

附近医疗机构进行调查：该疫情暴发前１３ｄ周边就

诊人群平均每日约３２例被诊断为急性咽喉炎或急

性扁挑体炎，疫情暴发期间平均每日约１００例，疫情

暴发期间该类病例数明显增多。

２．５　环境调查　病例所在幼儿园有入托幼儿４５４

名，教职工６５名（含园医３名），教职工无宿舍。园

内环境优良，教室均双面开窗，通风良好，各班保育

老师均随班办公并就餐。每周食堂按预定食谱为幼

儿和教职工提供午餐，餐前会给教职工发放一杯酸

奶，幼儿则不发放。该酸奶在厨房室温保存。现场

调查时教职工喝的那批次酸奶已下架，该园也未留

样且无进货、保管和发放记录。

２．６　控制措施　疫情初，鉴于病因不明，采取的措

施有：幼儿园全体停课一周，隔离所有教职工并积极

治疗病例，严格消毒个人生活物品并定期开窗通风，

对幼儿园进行卫生清洁和终末消毒。确定酸奶是唯

一致病危险因素后，停止供应酸奶并对全园进行“勤

洗手、喝开水、吃熟食”为重点的健康教育。疫情平

息后建议症状较重的病例注意休息，并定期进行尿

常规和肾功能检查，发现异常及时就医。

３　讨论

该病例发病初即在其咽部假膜处脓血点采集的

咽拭子中分离出β溶血性停乳链球菌似马亚种。病

例起病急促且伴有较重的上呼吸道感染症状，有血

尿和眼睑水肿等症状，ＷＢＣ和Ｎ％均升高，尿常规

显示潜血和尿蛋白均呈阳性且持续时间较长，存在

变形红细胞并伴红白细胞计数异常，补体Ｃ３下降，

抗链球菌溶血素“Ｏ”试验阳性，诊断为隐匿性肾炎。

因隐匿性肾炎病理改变多较轻，一般预后良好，主要

是预防和积极治疗感染，定期进行尿常规和肾功能

检查，保护肾功能，避免肾损伤的因素，如感染、劳

累、妊娠及肾毒性药物等［６］。所以该病例采取保肾

护肾的保守治疗，未进行肾活检。

停乳链球菌健康人携带率约３０％
［７］，其亚种似

马亚种在健康人咽部携带率也不超过８％
［８］。该亚

种是一种条件致病菌，在机体免疫力低下时可致病，

与化脓性链球菌有相似的毒力因子，严重感染多见

于有基础性疾病或免疫力低下的人群，可致丹毒、肺

炎、坏死性筋膜炎和链球菌中毒性休克综合征等，可

并发肾炎，但不引起风湿热［１，６，９］。此外，正常人咽

部感染化脓性链球菌时引起的症状与该菌极为相

似，不排除其引起未喝酸奶的人发病的可能性。可

能是该起暴发疫情中部分病例未喝酸奶也有类似症

状的主要原因。目前，国内关于停乳链球菌似马亚

种感染引起的暴发疫情仅有５起报告，且均未涉及

对病例的随访［３５，１０１１］；病例报告也很少，报告的感

染者多有基础性疾病或处于机体免疫力低下状态

（老年人、术后等）［１２１４］，但大都能及时治愈，涉及到

随访的极少［１２］。β溶血性链球菌主要通过空气飞

沫传播，呼吸道感染症状明显，通过食源性感染则
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比较少见，引起的胃肠道症状也较轻，不易察觉［１５］。

流行病学调查时容易从临床症状判断传播途径，而

忽略消化道传播的可能，导致疫情处置不当。国内

有文献报道，停乳链球菌似马亚种感染者大都没有

恶心、呕吐、腹泻等消化道症状［４］。但该病例出现了

呕吐和腹泻症状，可能是大量饮酒所致，也可能是停

乳链球菌似马亚种严重侵袭消化道所致。日本报

道［１６］ＷＢＣ＜５×１０
９／Ｌ和血小板减少症是停乳链球

菌似马亚种严重感染且预后不良的独立危险因子。

但该病例血常规检测中未出现这两个危险因子，也

可能是未监测到。国外文献［１７］报道，对以急性咽峡

炎为主要症状的８５例Ｃ组β溶血性链球菌感染病

例进行追踪随访，发现１／３出现肾炎，７个月后有２

例转为慢性肾炎。故笔者对该起疫情所有病例进行

跟踪随访。

该病例由急性扁桃体炎发展为隐匿性肾炎的原

因很多：（１）此病例既往体弱，刚发病时急性胃肠炎

的症状掩盖了停乳链球菌似马亚种感染引起的急性

扁桃体炎的症状，进一步降低了机体免疫力。（２）停

乳链球菌似马亚种对大多数抗生素敏感［３］，可该病

例并未及时针对性的使用抗菌药物治疗，致使病情

进一步加重。隐匿性肾炎虽是免疫介导的疾病，但

引起免疫介导的抗原却以细菌和病毒为主，因此积

极有效的控制各种感染，减少或阻止其对肾小球的

继续损害是治疗该类肾炎的基础和前提［１８］。（３）治

疗时未能及时确诊，未及时采取针对性的保肾护肾

措施。
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