
磨玻璃样改变，１１例出现片状实变影，１４例出现条索样病灶，８

例出现结节影，１１例同时出现磨玻璃样改变、片状实变影及条

索样病灶，１０例出现纵隔淋巴结肿大
［７］。

３　蠊缨滴虫感染的治疗

在免疫缺陷的人群中，尤其在肾移植患者中表现大多为哮

喘或并发间质性肺炎，起病后往往病程发展迅速，感染严重时

可导致呼吸衰竭，需呼吸机辅助呼吸，使用抗菌药物治疗无

效［３］。李小龙等［４］报道了１例患者，根据胸片诊断为肺炎，采

用头孢呱酮钠舒巴坦钠、阿奇霉素抗感染治疗，高热未退，其他

症状未见好转。肺泡灌洗液查见蠊缨滴虫，改用甲硝唑

２００ｍｇ加生理盐水１００ｍＬ静脉滴注，每天２次，２ｄ后体温降

至３７℃，咳嗽减轻，其他症状消失出院。但有些患者将甲硝唑

静滴改为口服后，尚未死亡的虫体会“死灰复燃”，哮喘可进一

步加重，再次行肺泡灌洗后查见大量活动的虫体。也有报道甲

硝唑治疗无效，可用抗寄生虫药物米帕林（阿的平）、复方磺胺

甲唑、呋喃唑酮、盐酸依米丁、卡巴砷、吡喹酮、磷酸氯喹、左

旋咪唑等治疗［８９］。有学者在哮喘患者痰中查见蠊缨滴虫，偶

然发现该虫对碘液敏感，能抑制虫体活动。给患者使用０．８％

碘液雾化吸入２０ｍｉｎ，痰液检查虫体存在，但不在活动。停止

雾化虫体活动，哮喘复发［１０］。孕期感染蠊缨滴虫，很多药物不

能服用，而使用中药白头翁、鸭蛋子、蛇床子等治疗，２０ｄ后，咳

嗽症状消失［１１］。南京金陵医院肾脏病研究所，发现４例患者

肾移植后２～３个月，体温３８℃，胸片可见圆形阴影。于肺泡

灌洗液中发现蠊缨滴虫。静脉滴注甲硝唑和减少免疫抑制剂

的用量后，体温及临床症状均恢复正常［１２］。１例非免疫缺陷患

者感染蠊缨滴虫，经甲硝唑治愈后，数月后又再次复发，提示该

虫在人体内有隐匿潜伏“休眠”状态，在适宜的条件下又再次复

燃的可能。宫内蠊缨滴虫感染经依替米星和替硝唑抗感染及

杀虫治疗５ｄ，再次抽取腹腔积液检查未见蠊缨滴虫
［６］。

蠊缨滴虫是种人们不太熟知的寄生原虫，对于该虫的形态

目前多于光学显微镜下观察的描述，其生活史、寄生宿主、感染

阶段等都还不清楚。虽支气管镜肺泡灌洗术提高了蠊缨滴虫

的检出率，但应注意样本要及时送、保温、避光等防止降低虫体

的活动能力，而增加鉴别诊断难度。当前多数临床医生缺乏对

该虫的认识能力，加上感染者又没有明显的特别临床表现，漏

诊、误诊是普遍的。一旦漏误诊，错过早期诊断时机，加之滥用

抗菌药物与激素引起不良反应，延误病情，造成不良后果，还给

患者造成不必要的精神和经济负担，所以应引起广大医务工作

者高度重视。期待同道们从分子生物、基因、动物实验等方面

进行研究，熟知蠊缨滴虫的流行规律、传染源、传播途径等，提

高该病的诊断治疗水平和预防流行蔓延的控制能力。
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国内杀白细胞素阳性金黄色葡萄球菌感染的研究现状

王凤玲，陈　洋，徐　倩 综述，王　谨 审校

（沧州医学高等专科学校医技系，河北沧州０６１００１）

　　关键词：葡萄球菌，金黄色；　杀白细胞素类；　综述

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０３．０２５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０３０３１３０２

　　金黄色葡萄球菌是临床引起感染性疾病最常见的病原菌

之一，它的致病性与其携带的多种毒素因子有关。携带毒素因

子的金黄色葡萄球菌毒力更强，与感染后疾病的严重程度呈正

相关［１］，产毒素菌株所造成的感染重、病程长，加大治疗难度和

护理难度，同时增加了患者的痛苦和经济负担。杀白细胞素

（ＰＶＬ）是金黄色葡萄球菌产生的一种重要外毒素，近年来产

ＰＶＬ的金黄色葡萄球菌所致感染患者的病死率有增加的趋

势［２］，应引起临床的重视。本文就目前国内金黄色葡萄球菌

ＰＶＬ基因携带状况、临床分布特征及所致感染的特点等问题

的研究作一综述。

１　ＰＶＬ基因阳性金黄色葡萄球菌的致病机制

ＰＶＬ是金黄色葡萄球菌产生的一种细胞外毒素，属于膜

钻孔毒素家族，由Ｓ和Ｆ蛋白组成。这２种蛋白由犔狌犽狊犘犞

基因和犔狌犽犉犘犞 基因编码，其相对分子量分别为３４×１０３ 和

３３×１０３。Ｓ蛋白和Ｆ蛋白的生物活性和功能各不相同，对人

体的多形核白细胞（ＰＭＮｓ）和巨噬细胞具有高度的特异性。
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首先ＬｕｓｋＰＶ与ＰＭＮｓ细胞膜上的受体结合，此受体与Ｌｕｓｋ

ＰＶ具有高度特异性和亲和力。ＬｕｋＦＰＶ与ＬｕｓｋＰＶ结合形

成二聚体，然后 ＬｕｋｓＰＶ和 ＬｕｋＦＰＶ再依次结合形成杂聚

体。此杂聚体垂直于ＰＭＮｓ细胞膜平面，形成一个穿膜孔
［３］，

只允许二价阳离子如 Ｃａ２＋ 等通过。ＰＭＮｓ细胞死亡依赖于

ＰＶＬ的浓度，在低浓度时，ＰＶＬ与尚未明确的细胞表面受体特

异性结合，产生较多的杂聚体，有利于更多的ＰＶＬ分子进入细

胞，在线粒体外膜上形成孔道，破坏线粒体的内环境，激活

Ｃａｓｐａｓｅ９和Ｃａｓｐａｓｅ３，释放杀白细胞素Ｃ，诱导细胞凋亡
［４］。

而在高浓度时，ＰＶＬ可能非特异地吸附到脂质双层上，形成较

大的八聚体孔道，当ＬｕｓｋＰＶ与ＰＭＮｓ结合时，蛋白激酶 Ａ

或Ｃ磷酸化ＬｕｓｋＰＶ，激活Ｃａ２＋通道，Ｃａ２＋内流而产生白细胞

介素和炎症介质，使ＰＭＮｓ溶解，释放出氧化代谢产物和炎症

介质，引发一系列炎症反应，严重者造成组织坏死［５－７］。

２　金黄色葡萄球菌犘犞犔基因携带状况、临床分布特征及与致

病性的相关性

金黄色葡萄球菌可产生多种毒素，其致病性较强，常引起

化脓性感染及中毒，尤其是携带犘犞犔基因的菌株，可严重破坏

组织，造成坏死性肺炎和坏死性皮肤损害等。该基因存在于噬

菌体基因组上，可通过噬菌体携带与金黄色葡萄球菌的染色体

结合在细菌中传播，使临床ＰＶＬ阳性金黄色葡萄菌检出率有

逐年上升的趋势。国内近些年已有相关的报道，研究材料多来

源于医院住院患者的各种临床标本，包括痰液、脓液、尿液、血

液、引流物、穿刺液、胸腔积液、腹腔积液、分泌物、脓疱液、疱液

等。蔡朝阳等［８］和杜娜等［９］的研究显示在金黄色葡萄菌中

ＰＶＬ检出率小于８％，ＰＶＬ阳性检出率在对甲氧西林耐药的

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球

菌（ＭＳＳＡ）中差异无统计学意义，另有报道
［１０］在被检测的标本

中犘犞犔基因阳性的金黄色葡萄球菌为２９．７％，其中在 ＭＲＳＡ

中为３６．６％，文献［１１１３］报道的 ＭＲＳＡ犘犞犔基因阳性检出

率结果相近，但明显高于国外约医院感染的２％ＭＲＳＡ菌株携

带犘犞犔基因
［１４］的报道。携带犘犞犔基因的金黄色葡萄球菌标

本多来源于ＩＣＵ、血液科、呼吸科、内科、移植科、外科、骨

科［１６１７］患者的痰液、脓液、血液、引流液、穿刺液等［８，１６］，说明产

ＰＶＬ金黄色葡萄球菌在院内分布较广泛，所致的感染以呼吸

系统感染、化脓性感染和败血症为主［１６］，犘犞犔 基因阳性的

ＭＲＳＡ致病力更强
［１８］，其耐药性比 ＭＳＳＡ严重并呈多重耐药

特征，更增加了临床抗感染治疗的难度［１９］。

综上所述，携带犘犞犔的金黄色葡萄菌在临床分离菌中占

有一定的比例，携带犘犞犔的 ＭＲＳＡ致病力更强，并呈多重耐

药性，这应引起临床的高度重视。今后应进一步研究携带

犘犞犔基因金黄色葡萄菌的耐药性、临床分布特性及其致病性，

为阐明细菌的耐药机制、为临床早期诊断、正确合理使用抗生

素、积极采取预防措施控制感染提供更准确的依据，为研制新

靶点抗生素开辟新思路。
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［９］ 杜娜，牛俊奇，王辉，等．我国各地区１８所教学医院金葡菌临床分

离株杀白细胞毒素基因检测及分子流行病学调查［Ｊ］．中国感染

与化疗杂志，２００８，８（２）：１１２１１５．

［１０］王凤玲，刘静，杨青．金黄色葡萄球菌耐药基因及致病毒素基因的

研究［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００９，９（４）：２８０２８２．

［１１］张征，孙静娜，武艳，等．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的耐药性及

其ＰａｎｔｏｎＶａｌｅｎｔｉｎｅ杀白细胞素基因的检测［Ｊ］．中国药房，２０１０，

２１（２）：１２７１２９．

［１２］张泓，李万华，蔡琴，等．ＭＲＳＡ杀白细胞素基因检测和ＳＣＣｍｅｃ

分子流行病学调查［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００９，９（４）：２４８

２５１．

［１３］孙桂珍，于艳华．５０株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌ＰＶＬ基因检测

及同源性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１２）：１４７１

１４７４．

［１４］ＨｏｌｍｅｓＡ，ＧａｎｎｅｒＭ，ＭｃＧｕａｎｅＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉ

ｓｏｌａｔｅｓｃａｒｒｙｉｎｇＰａｎｔｏｎＶａｌｅｎｔｉｎｅｌｅｕｃｏｃｉｄｉｎｇｅｎｅｓｉｎＥｎｇｌａｎｄａｎｄ

Ｗａｌｅｓ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００５，４３（５）：２３８４２３９０．

［１５］王凤玲，张金艳，刘玉枝，等．金黄色葡萄球菌致病毒素基因分布

特性及与致病性的相关性［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，０８（１６）：

１９６７１９６８．

［１６］王凤玲，侯振江，张金艳，等．金黄色葡萄球菌耐药基因及致病毒

素基因的相关性研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１６）：

１８２０１８２１．

［１７］张雪青，陈增强，黄金伟，等．金黄色葡萄球菌所致肺部感染的耐

药特点及其ＰａｎｔｏｎＶａｌｅｎｔｉｎｅ杀白细胞素基因的携带状况分析

［Ｊ］．中国微生态学杂志，２００８，２０（１）：５１５３．

［１８］吕小艳，马筱玲，戴媛媛，等．ＰＶＬ基因阳性与阴性 ＭＲＳＡ对坏死

性肺炎的致病性比较及机制［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（３）：１０１２．

［１９］王凤玲，张金艳，李红岩，等．杀白细胞素基因阳性耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌的耐药性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３

（１）：２３２４．
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