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  星座链球菌作为一种人体条件致病菌,在机体免

疫力低下时会侵袭组织器官引起化脓性感染。目前,
国内外已有关于星座链球菌引起头颈、胸腹部等组织

化脓性感染的病例报道,但罕有该菌引起糖尿病足感

染的报道。现报道1例由星座链球菌诱发的糖尿病

足感染,并探讨其诊断和治疗过程,为治疗糖尿病足

感染提供新的思路。
1 临床资料

患者,男,70岁,因“发现右足第二趾皮肤破溃1
月余伴渗液1周”于2021年6月15日收入本院。患

者1个月前发现右足第二趾肿胀,未引起重视。后红

肿逐渐加重,出现破溃。近1周发现破溃处开始渗

液,呈黄绿色伴异味,遂来本院就诊,病程中无畏寒发

热。既往史:2型糖尿病多年,血糖控制不佳;有慢性

肾功能不全、冠状动脉粥样硬化、慢性萎缩性胃炎伴

糜烂 等 病 史。体 格 检 查:体 温 36.6
 

℃,心 率 78
次/分,呼吸频率16次/分,血压132/90

 

mmHg。神

志清楚,慢性病容,右足第二趾远端可见两处破溃创

面,伤口互为贯通,可见黄绿色渗液溢出,呈腥臭味。
足趾红肿明显,触之皮温高有明显压痛,右足足背动

脉搏动弱,右侧胫后动脉搏动可,余查体无明显异常。
入院后行辅助检查,血常规:白细胞6.77×109/L,中
性粒细胞

 

5.42×109/L,红细胞2.69×1012/L,血红

蛋白83
 

g/L,血小板
 

296×109/L。C反应蛋白83.50
 

mg/L。肝肾功能:尿素氮11.9
 

mmol/L,肌酐
 

170.7
 

μmol/L,白蛋白
 

28.9
 

g/L,丙氨酸氨基转移酶
 

5.0
 

U/L,天冬氨酸氨基转移酶10.8
 

U/L。糖化血红蛋

白
 

11.3%。尿常规:葡萄糖
 

4+。电解质、心肌酶、N
末端B型脑钠肽前体、血小板功能、凝血功能、粪便常

规均正常。右足正斜位片示右足第二趾远节趾骨及

近节趾骨骨质破坏伴远节趾间关节半脱位及周围软

组织肿,结合病史,考虑糖尿病足改变(图1)。颅脑及

胸部CT示左侧基底节区腔隙性脑梗死、老年性脑改

变;两肺炎症,建议治疗后复查;右肺磨玻璃小结节;
主动脉及冠状动脉硬化。

  注:箭头表示患处。

图1  右足正斜位片

  该患者主诊断为糖尿病足(右足)。入院后患处

伤口定期换药,留取分泌物培养,予广谱抗菌药物拉

氧头孢1.0
 

g
 

每12小时1次静滴抗感染治疗。创面

分泌物培养后,通过质谱检测,结果为星座链球菌(图

2);药敏结果提示对头孢吡肟、头孢噻肟、万古霉素等

敏感;对红霉素等耐药,见表1。考虑患者糖尿病足感

染诊断明确,坏死性筋膜炎实验室检查风险指标评分

为8分(高风险),坏死性筋膜炎发生率>75%,且患

者伤口较深、范围较大,保守治疗可能导致伤口迁延

不愈及病情进展,遂完善术前检查,排除禁忌证后于

静脉麻醉及局部浸润麻醉下行“右足第二趾截趾皮瓣

修复术”。术中见右足第二趾全趾感染严重,大量坏

死物质及脓性分泌物,累及右足第二跖趾关节,骨质

脆,使用咬骨钳咬除右足第二跖趾关节,清创并缝合

创面,放置橡胶引流皮条。术后定时换药,密切关注

创面情况。药敏结果虽未行星座链球菌对拉氧头孢
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敏感性分析,但拉氧头孢与第三代头孢(如头孢噻肟)
抗菌谱相近,且对厌氧菌更敏感[1],综合考虑继续予

拉氧头孢抗感染治疗,以及控制血糖等对症治疗。术

后1周,患者创面闭合情况可,未见明显渗血渗液,予
出院。
2 病原菌培养鉴定及药敏

2.1 仪器与试剂 VITEK2-compact全自动生化鉴

定仪购自法国生物梅里埃公司,BacT/ALERT3D血

培 养 仪、OLYPUS
 

CX21 显 微 镜、Thermo培 养 箱

(35
 

℃、5%CO2)、Smart
 

MS
 

5020质谱仪购自珠海迪

尔生物工程有限公司;革兰染色试剂、质谱基质液和

裂解液购自珠海迪尔生物工程有限公司,血平板和巧

克力平板购自上海科玛嘉微生物技术有限公司。

2.2 细菌涂片及培养 分泌物标本接种于血琼脂和

巧克力平板上培养24
 

h,在5%CO2 环境下的血琼脂

平板上可见灰白色、圆形、中间凸起、边缘光滑并有β
溶血环的细小菌落。涂片革兰染色见革兰阳性短链

球菌。
2.3 细菌鉴定 采用质谱检测系统Smart

 

MS
 

5020
和VITEK-2

 

Compact全自动细菌鉴定仪检测,结果

均提示为星座链球菌。
2.4 药敏试验及结果报告 药敏实验采用纸片(Ox-
ide公司)扩散法。质控菌株:肺炎链球菌。纸片法抑

菌圈折点及药敏结果参照2021年版美国临床和实验

室标准协会标准进行判读。

图2  Smart
 

MS
 

5020质谱结果

表1  星座链球菌药敏试验结果

项目 头孢吡肟 头孢噻肟 万古霉素 红霉素 四环素 左氧氟沙星 克林霉素
奎奴普丁/

达福普汀
利奈唑胺 氨苄西林

KB法抑菌圈半径(mm) 25 25 17 6 6 23 6 21 28 25

药物敏感性 敏感 敏感 敏感 耐药 耐药 敏感 耐药 敏感 敏感 敏感

3 讨  论

星座链球菌属于革兰阳性菌的咽峡炎链球菌菌

属,可在血平板上形成灰白色、针尖大小、圆形、不透

明且有明显β溶血环的菌落[2]。星座链球菌是一种

人体条件致病菌,正常情况下分布于上呼吸道、胃肠

道及泌尿生殖器官。当机体免疫力下降,如营养不

良、使用免疫抑制剂或患有基础疾病时,该细菌可作

为病原体侵袭机体各个系统引起局部化脓性感染或

入血致菌血症/脓毒血症[3]。其中,糖尿病是其条件

性感染最常合并的基础疾病[4]。研究发现,相对于同

菌属的咽峡炎链球菌,星座链球菌和中间链球菌更容

易导致深部脓肿形成[5]。有研究于2015年曾报道1
例星座链球菌感染未及时明确诊断导致腹腔深部脓

肿病例[6],提示了及早并正确诊治星座链球菌感染的

重要性。星座链球菌作为一种机会致病菌,实验室易

忽略此类菌群的检测,临床医生也缺乏对它的认识,
易对其误诊误治而延误病情。近年来,随着检验技术

发展及质谱数据库的完善,咽峡炎链球菌的检出率及

菌属鉴定准确性较前提高,星座链球菌感染导致肝、
脑、肺或颈部脓肿的报道较前增加,但其引起糖尿病
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足感染的报道仍较罕见。目前只有1例相关报道[7]。
糖尿病足是糖尿病患者在血管、神经病变基础上

发生足部组织感染、溃疡或深层组织破坏的一种常见

并发症,也是糖尿病患者导致截肢的首要病因。据报

道,40%~70%的糖尿病足患者合并不同程度的感

染[8]。YATES等[9]从653份糖尿病足标本中分离出

1
 

298株菌株,发现77%为革兰阳性球菌。在革兰阳

性球菌中,链球菌占16.45%,而β溶血链球菌占总链

球菌属的51.22%。温冰等[10]对糖尿病足感染病原

菌分布的研究还发现,排在前4的病原菌依次是金黄

色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、无乳链球菌和奇异变形

杆菌。从已报道的文献看,链球菌属在糖尿病足感染

的病原菌中占据一定比例。然而,目前对引起糖尿病

足感染的链球菌属的进一步细分研究,以及星座链球

菌在其中扮演的角色尚不清楚。
在糖尿病足感染患者中,只有50%有发热畏寒、

足部皮肤红肿热痛等临床表现[11]。因此,很多人会忽

视该病,最后因治疗不及时导致截肢或危及生命。此

外,糖尿病足患者多伴有血糖控制不佳,白细胞趋化

作用受到抑制,使得感染不易控制。因此,糖尿病足

感染患者应早期进行分泌物或组织培养及药敏试验

以进行针对性治疗。近年来,随着检测方法的不断完

善,星座链球菌检出率不断提高。由于星座链球菌感

染易导致深部脓肿等严重症状,其条件性感染最常见

的基础疾病即为糖尿病,所以需注意此类细菌诱发的

糖尿病足感染,早诊断早治疗以取得较好的效果。本

病例糖尿病病程长、血糖控制欠佳、机体免疫力低下,
导致星座链球菌机会性感染的发生。经过及时诊治,
足部创面愈合良好,避免了严重后果。此外,星座链

球菌对头孢菌素类、青霉素类等多种抗菌药物敏感性

高[12-13]。若检出为星座链球菌感染,应先考虑单用敏

感抗菌药物治疗,而不是直接联合使用多种抗菌药物

或从高级别抗菌药物开始,以免增加细菌耐药性及二

重感染风险,并给患者造成不必要的经济负担。
目前关于星座链球菌感染的报道较少,但并不代

表其发病率低。考虑其原因主要为:(1)星座链球菌

的生长条件,星座链球菌虽为兼性厌氧菌,但在需氧

环境中生长不良,在5%
 

CO2 或厌氧环境中才能较好

生长,因此实验室容易漏检,导致该菌检出率降低[14];
(2)抗菌药物滥用,星座链球菌对头孢等多种抗菌药

物敏感性高,滥用青霉素及头孢使得星座链球菌的检

出率进一步降低。综上所述,临床应该提高对疾病和

致病原的认识,及时进行标本病原学的检查并根据药

敏结果用药。当根据患者病情不排除星座链球菌感

染时,要积极与微生物实验室沟通,提高检出率,以免

漏检耽误治疗时机。
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