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乏养菌属$

6D<@2C@

G

H<6

%和颗粒链菌属$

B

C6=KE<'62&EE6

%是人

口咽部*泌尿生殖系统和肠道内的正常菌群#首次从心内膜炎

和耳炎患者体内分离到#并将其作为营养变异链球菌$

=K2C<1

2<@=6EE

I

A6C<6=232C&

G

2@'@''<

#

UM#

%新类型进行描述#引起了临

床的关注'

)

(

)但这类球菌因其生长缓慢#营养要求高#常规实

验室培养困难并难以正确鉴定#容易造成误诊*漏诊)现就其

分类*形态学特点*鉴定特征及临床感染等方面进行综述)

A

"

分类与命名

乏养菌属和颗粒链菌属因其对营养要求较高#在过去的文

献中出现了多种不同的名称#如营养变异链球菌*营养缺乏链

球菌*卫星链球菌*维生素
R!

依赖的链球菌以及吡哆醛依赖

链球菌'

"

(

)

)797

年
R@KA&2

对这类苛养菌进行了重新分类#他

通过
TU.1TU.

杂交证实
UM#

中有两种菌种存在#分别命名

为毗邻链球菌$

#86F

;

6'&=3

%和软弱链球菌$

#8F&J&'2<AK3

%)并

证明这两种菌与其他链球菌之间的
TU.

同源性不足
)*:

)

)774

年
[6L6%KC6

等应用
)!#C-U.

基因序列分析显示#毗邻

链球菌及软弱链球菌与链球菌之间是明显不同的两种种系分

支)另外综合营养要求#卫星现象以及产生吡哆芳香胺酶等因

素#他建议将这两种菌从链球菌属中分离出来#另外建立一种

新菌属222乏养菌属'

+

(

#乏养菌属意思为生命营养缺乏且生长

营养需求多)该菌属由软弱乏养菌和毗邻乏养菌组成)随后

又增加了
+

个新菌种!挑剔乏养菌$

.8&E&

B

6=3

#分离于人心内

膜炎患者%*小须鲸乏养菌$

.8D6E6&=@

G

2&C6&

#分离于小须鲸体

内%和副毗邻乏养菌$

.8

G

6C616F

;

6'&=3

#分离于人心内膜炎患

者%)

"***

年#

$@EE<=3

等应用
)!#C-U.

基因序列研究证明乏

养菌属是由两个不同的种属分支组成!即模式种软弱乏养菌与

固定菌群$毗邻乏养菌*小须鲸乏养菌和挑剔乏养菌%)因此#

他认为乏养菌属仅有软弱乏养菌一个菌种#毗邻乏养菌*小须

鲸乏养菌和挑剔乏养菌应重新分类在新的菌属中#因而建立了

颗粒链菌属#并将上述
+

种菌种分别命名为毗邻颗粒链菌*小

须鲸颗粒链菌和挑剔颗粒链菌'

>

(

)

B

"

生物学特性

B8A

"

乏养菌属$软弱乏养菌%生物学特性
"

乏养菌属为革兰阳

性菌#菌细胞主要呈球形#也可形成卵圆形*球杆状和杆状&

+

1

溶血*触酶和氧化酶均阴性&分解糖类的代谢产物主要是乳酸#

不产气&在
)*X

*

>4X

和
!84:U6$E

中不生长#在表皮葡萄球

菌周围呈0卫星现象1生长&对奥普托欣耐药#万古霉素敏感&吡

咯烷酮酶*

(

1

半乳糖苷酶阳性)该菌首次分离自口腔)

TU.

中
]c$

含量约为
+!8!

#

>!8!%@E:

'

4

(

)

B8B

"

颗粒链菌属生物学特性
"

革兰阳性球菌#单个*成双或呈

短链状排列&无动力#不形成芽孢#兼性厌氧&分解糖类的代谢

产物主要是乳酸#不产气&触酶和氧化酶均阴性#细菌生长对营

养要求较高#在常规培养基上生长不良&有些菌种在其他细菌

周围呈卫星现象生长&在
)*X

和
>4X

不生长&吡咯烷酮酶和

亮氨酸氨基肽酶阳性&碱性磷酸酶*

+

1

半乳糖苷酶*

(

1

半乳糖苷

酶和尿素酶阴性&

TU.

中
]c$

含量约为
+!

#

+(84%@E:

)

模式菌种是毗邻颗粒链菌'

!

(

)

C

"

卫星现象

如前所述#

\C&=̂E&

首次将乏养菌属和颗粒链菌属作为营

养变异链球菌中有卫星现象生长的新类型进行描述)据推测

该现象是由于周围菌落为这两种菌属生长提供了丰富的营养)

卫星菌落常无溶血或
+

1

溶血#革兰阳性菌*革兰阴性菌和真菌

都能为其生长提供营养)

对乏养菌属和颗粒链菌属首要的鉴别特点是0卫星现象1

生长#但临床工作中#在未补充吡哆醛的普通血平板上某些菌

株仍然生长或不出现卫星现象#很容易被鉴定为其他链球菌)

另外根据营养状态细菌形态呈多形性#如圆形肿胀或丝状#易

与念珠状链杆菌或丹毒丝菌属混淆#但乏养菌属和颗粒链菌属

革兰染色明显阳性#触酶阴性#由此可鉴定到属的水平'

(

(

)

D

"

临床意义

D8A

"

心内膜炎
"

有报道认为颗粒链菌属引起感染的患者常伴

有潜在的心脏病*发热症状的嗜中性粒细胞减少症或化疗后继

发黏膜炎#而乏养菌属引起的感染常发生于免疫功能正常的患

者'

9

(

)由于颗粒链菌属在肠道内的高定植率及随后引起的黏

膜炎#可使这些患者易患细菌感染)先前存在的心脏病也是颗

粒链菌感染心内膜炎的高危因子)尽管体外药物敏感#但

>):

病例治疗失败#近
"(:

患者由于主动脉栓塞需要外科手

术干预治疗)

)

例无心内膜炎症状的年轻患者#颅内动脉瘤复

发伴脑出血#从体内分离出毗邻颗粒链菌#该患者在二尖瓣瓣

膜成形术后完全康复'

7

(

)但也有报道颗粒链菌属或乏养菌属

感染的心内膜炎治疗失败并具有较高死亡率'

)*

(

)而应用
(

1

内

酰胺类药物$如氨苄西林与头孢曲松联合庆大霉素%治疗颗粒

链菌属和乏养菌属感染的心内膜炎
>

#

!

周#能获得较好疗效)

SO&='<

等'

))

(报道应用头孢曲松单一治疗失败#导致患者病情

复发#随后联合应用氨苄西林和庆大霉素治愈)

M6=F6=6

等'

9

(

报道的
)

例由毗邻颗粒链菌引起的天然瓣膜心内膜炎患者#合

并的股骨栓塞经手术切除治疗#并通过
>

周联合应用
(

1

内酰胺

类药物和庆大霉素治疗#患者完全康复出院)但该患者并没有

心脏病史#也没有免疫抑制性疾病#因此该菌属侵入血管内皮

系统引起感染的相关机制仍有待进一步研究)

D8B

"

菌血症
"

)7(>

年#

$6C2H

I

和
R@22@=&

'

)"

(首次描述了肝硬

化患者由产生卫星现象的细菌引起的菌血症)

"**)

年
N&@=1

6CF

等'

)+

(报道了
)

例
>"

岁男性静脉注射毒品成瘾者由乏养菌

属感染菌血症)与颗粒链菌属相比#乏养菌属引起菌血症较

少)

#&==

等'

)>1)4

(经过
!

年临床研究#从免疫功能正常的有血

管内感染患者中分离出
+

株软弱乏养菌#

9

例有发热症状的粒

细胞减少症患者由颗粒链菌属引起的菌血症#并报道了首例粒

细胞减少症患者由副毗邻颗粒链菌感染的菌血症)随后的研

+

>>9

+
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究认为#乏养菌属比颗粒链菌属具有较强结合纤维蛋白的能

力#颗粒链菌属结合细胞外基质能力较弱#可能是比乏养菌属

容易引起菌血症的一个重要影响因素)另外#颗粒链菌属在口

腔内的高定植率也是其引起菌血症的另一个潜在影响因子#软

弱乏养菌在粒细胞减少症患者体内不会引起或较少引起菌血

症#可能也反映了该菌属在口腔内定植率较低)

D8C

"

其他部位感染
"

首例有0卫星现象1生长的
UM#

菌株分

离自中耳炎患者'

)

(

)而后从外耳道*伤口和阴道内又相继检出

这些微生物)丹麦国立血清研究所和美国亚特兰大疾病预防

控制中心对临床分离的
)*)

株乏养菌属和颗粒链菌属表型特

征进行分析发现#这两种菌属除主要引起心内膜炎和菌血症

外#还会造成其他部位感染#如白内障患者经白内障切除术后#

软弱乏养菌和毗邻颗粒链菌引起了眼内玻璃体感染'

)!1)(

(

)王

伟宝'

)9

(也报道了从玻璃体液中分离出
)

株毗邻颗粒链菌)另

外#引发中枢神经系统感染*脊椎骨髓炎*卵巢脓肿*腹膜炎*口

腔脓肿和乳房再造术后感染等相继被报道'

)71"+

(

)

E

"

结束语

乏养菌属和颗粒链菌属对营养要求较高#且对大环内酯类

和头孢菌素类耐药率呈逐年上升趋势#使临床治疗变得复杂而

棘手'

">

(

)另外其生长缓慢易导致临床分离及鉴定困难#因此#

当亚急性心内膜炎患者难以检测到致病菌时#应高度怀疑该菌

属感染的可能'

"4

(

)另外应用
)!#C-U.

序列分析可在
>H

内

鉴定到种#也是常规实验室防止诊断错误的一种重要检测手

段)
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