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星座链球菌致血流感染、脑脓肿形成的影像学特点及相关

文献复习

　　【摘要】星座链球菌作为一种机会致病菌，可引起人体各组织器官发生化脓性感染，目前相关文献报道较少，

对此影像学特点及治疗方案认识不足。星座链球菌致血流感染、脑脓肿可通过临床CT、MRI影像学表现并结合血培养

及脑脊液细菌培养检测能够达到早期诊断。本文回顾分析重庆市中医院收治的1例星座链球菌致血流感染、脑脓肿患

者的临床资料、影像学表现并文献复习，探讨星座链球菌致血流感染、脑脓肿的影像学特点，旨在提高对星座链球

菌感染致脑脓肿影像学诊断的认识，为后续治疗及预后提供重要的依据。

　　【关键词】 星座链球菌；脑脓肿；影像学特点；文献复习

     DOI：10.19871/j.cnki.xfcrbzz.2022.04.018

Imaging features of blood stream infection and brain abscess caused by Streptococcus 

constellation and related literature review

Hu Fengling1, Li Yanyan2, Wang Junda1 (1. Department of Radiology, Chongqing Hospital of Traditional 

Chinese Medicine, Chongqing 400021, China; 2. Department of Pharmacy, Chongqing Hospital of 

Traditional Chinese Medicine, Chongqing 400021, China)

　　【Abstract】 As an opportunistic pathogen, Streptococcus constellation can cause septic infection 

in various tissues and organs of human body, currently, there are few reports in the literature, and 

the imaging characteristics and treatment options are not well understood. Through clinical CT and 

MRI imaging manifestations, combined with blood culture and cerebrospinal fluid bacterial culture 

detection, it can play the purpose of early diagnosis, and provide important value for follow-up 

treatment and prognosis. A case of cerebral abscess and bloodstream infection caused by Streptococcus 

constellation in Chongqing Hospital of Traditional Chinese Medicine was analyzed retrospectively, 

inoder to explore the imaging characteristics of bloodstream infections and brain abscesses caused by 

Streptococcus constellation and analyze the literature in order to improve the understanding of the 

imaging characteristics of brain abscesses caused by Streptococcus constellation infections.

　　【Key words】 Streptococcus constellation; Brain abscess; Imaging features; Literature review

1 一般资料

1.1 病例资料  患者，男，52岁，无明显诱因突发左

侧额顶部疼痛1个月，呈牵扯状，并出现认知障碍。

入院5h前患者无明显诱因出现头痛加重，伴胡言乱

语、发热，逐渐出现意识障碍。既往有糖尿病史10余

年，间断口服降糖药，未规律监测血糖；患者职业为

厨师，曾在处理冻虾时手指被划伤。

　　门诊血常规：白细胞计数17.73×109/L，中性粒

细胞百分比91.6%，淋巴细胞率5.0%，中性粒细胞计

数16.24×109/L，淋巴细胞计数0.88×109/L。血糖

18.8mmol/L，尿液分析示葡萄糖++++，酮体++；N末端

脑钠肽342.9pn/ml，降钙素原38.30μg/L；

　　心电图：窦性心律不齐，偶发室性期前收缩，

ST-T改变。

　　以“意识障碍待查”收治入院。入院查体示：

体温39.4℃，脉搏90次/min，呼吸20次/min，血压
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164/84mmHg，急性面容，中昏迷，颈抵抗阳性，查

体不配合。格拉斯昏迷评分3分。血常规+C反应蛋白+ 

血清淀粉样蛋白：白细胞计数21.25×109/L、中性粒

细胞百分比90.8%、淋巴细胞百分比3.6%、中性粒细

胞计数16.24×109/L、淋巴细胞计数0.88×109/L、

单核细胞计数1.19×109/L，C反应蛋白198.74mg/L、

血清淀粉样蛋白313.23mg/L腰椎穿刺术+脑脊液动力

学检查：穿刺成功后可见米汤样脑脊液流出，初压＞ 

300mmH2O；脑脊液生化：氯110mmol/L，蛋白浓度

9824.8mg/L，脑脊液葡萄糖0.05mmol/L；脑脊液常规：

细胞总数92.28×109/L，白细胞计数92.27×109/L，中

性粒细胞百分比92.7%。

　　下呼吸道病原菌核酸检测：肺炎克雷伯菌肺炎亚

种（阳性药物敏感试验）：头孢他啶（敏感），头孢

吡肟（敏感），阿米卡星（敏感），美罗培南（敏

感），亚胺培南（敏感），左氧氟沙星（敏感），哌

拉西林/他唑巴坦（敏感），头孢唑林（敏感）等均

敏感。血培养：①星座链球菌（阳性药敏试验），头

孢吡肟（敏感），头孢噻肟（敏感），氯霉素（敏

感），克林霉素（敏感），红霉素（耐药），左氧氟

沙星（耐药），利奈唑胺（敏感），美罗培南（敏

感），莫西沙星（耐药），青霉素（敏感），替考

拉宁（耐药），四环素（敏感），复方新诺明（耐

药），万古霉素（敏感），阿莫西林（敏感）；②最

终侧脑室引流脑脊液细菌培养，星座链球菌。

1.2 诊疗经过  患者以“意识障碍待查”入院，结合

病史、体征及辅助检查，考虑颅内感染可能性大，患

者颅内感染原因不清，需完善脑脊液检查、血常规+C

反应蛋白+血清淀粉样蛋白检查，监测、控制血糖；

与家属沟通后行腰椎穿刺术+脑脊液动力学检查（穿

刺成功后可见白色米汤样脑脊液流出，测得初压＞

300mmH2O），予以甘露醇注射液及甘油果糖降低颅内

压，使用头孢曲松2g每天1次+注射盐酸万古霉素1g每

12小时1次，联合抗感染。患者颅内感染明确、病情

危重，随时可出现脑疝危及生命，与家属沟通转入神

经外科行侧脑室钻孔引流（乳白色浑浊脑脊液，测压

350mmH2O）、腰椎穿刺术脑脊液置换术（乳白色浑浊

脑脊液，测得初压200mmH2O，末压50mmH2O），根据

脑脊液生化、常规检查及细菌培养，血培养，予以万

古霉素+美罗培南抗感染治疗，同时改善脑循环，每

日行脑脊液置换术（共计22次）改善颅内感染情况，

经过治疗患者感染指标稍有下降，但是患者一般情况

差、意识障碍加重，考虑颅内水肿导致脑疝形成，

患者家属拒绝行开颅探查+去骨瓣减压术，并要求出

院。

1.3 影像表现及药物敏感试验结果  头脑CT表现为左

侧颞叶囊状低密度伴有水肿改变（图1），MRI表现为

T1WI序列呈低、T2WI序列呈高信号，抑水呈稍高信号

改变，增强后脓肿厚壁呈分层样、开环状强化改变，

开环位置位于侧脑室旁（图2）。血培养及一般细菌

培养：星座链球菌（阳性药物敏感试验）：头孢吡肟

（敏感），头孢噻肟（敏感），氯霉素（敏感），克

林霉素（敏感），红霉素（耐药），左氧氟沙星（耐

药），利奈唑胺（敏感），美罗培南（敏感），莫

西沙星（耐药），青霉素（敏感），替考拉宁（耐

药），四环素（敏感），复方新诺明（耐药），万古

霉素（敏感），阿莫西林（敏感）；最终侧脑室引流

脑脊液细菌培养示星座链球（表1）。

2 讨论

　　星座链球菌（Streptococcus constellatus），

是一种革兰氏阳性的圆形球菌，属于米勒链球菌群，

该菌群包括星座链球菌、中间链球菌、咽峡炎链球

菌3种[1]。正常情况下，星座链球菌可存在于泌尿生

殖系统、口腔或胃肠道菌群内。只有当机体免疫力

下降，如营养不良、免疫抑制、糖尿病或恶性肿瘤等

情况下，它可能会引起热原感染作为机会性病原体，

感染几乎涉及全身各个系统和脏器，包括脑脓肿、心

内膜炎、内源性眼内炎、肺部感染、脓胸及肺脓肿、

图1 患者头颅CT平扫影像图。a～b：左侧颞叶见片状低密度，周围

见水肿带，中线结构偏移，提示占位性病变（2021-01-23）；c～d：头颅

CT平扫示左侧颞叶见片状低密度，周围水肿较前明显加重，中线结构较前

偏移明显（2021-02-08）。

a b

c d
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图2 患者头颅增强MRI影像图。a：左侧颞叶见囊状异常信号，T1WI序

列呈低信号；b：脓腔T2WI序列呈高信号、脓肿壁呈等稍低信号；c：T2WI

抑水序列脓肿壁呈稍高信号、脓腔呈等稍低信号；d～f：增强后呈厚壁分

层样、开环状强化改变，内外壁光滑，开环位置位于侧脑室旁（短箭头

所指），与左侧脑室相通形成窦道，侧脑室壁明显强化且光滑（长箭头所

指）；周围脑组织明显水肿。

a b

c d

e f

腹腔脓肿、肛周脓肿、关节脊柱脓肿、颌面部脓肿 

等[8-14]。星座链球菌脑脓肿与结核所致脓肿存在较大

差异，结核所致肺外脓肿以颅内及脊柱旁多见[15,16]。

星座链球菌致血流感染、脑脓肿的既往报道较少，查

阅文献归纳其主要特征为：①链球菌患者最显著的特

征是脓肿形成，中间链球菌和星座链球菌与脓肿相

关，星座链球菌的培养条件需放在5.0% CO2或厌氧环

境中生长，实验室对标本处理不及时，可造成分离率

较低[2]；②临床医师对于此菌群认识不足，只是通过

简单抗感染治疗，因此，脓肿缩小后始终无法得到有

效的病原学依据；③由于星座链球菌体内分布不均，

血培养或脑内无法得到准确的病原学结果。

　　本例星座链球菌致脑脓肿的影像学均表现为脑内

占位，T1WI序列呈低信号，T2WI序列呈高信号，增强

后环状强化改变，这与既往文献（表2）表现存在相

似之处。但亦存在不同，既往脑脓肿未见开环样改

变，而此类开环位置位于侧脑室旁，因此，又为星

座链球菌致脑脓肿提供了一种新的影像学征象。复习

文献资料发现，星座链球菌致脑脓肿影像上需要与脑

转移瘤、寄生虫感染相鉴别；影像检查上MRI-DWI对

其鉴别具有重要作用，脑脓肿弥散明显受限，信号高

于脑转移瘤；寄生虫感染囊壁常有钙化，囊内常为水

样密度或信号；同时也需要结合患者病史及实验室检

查综合考虑。此例患者追述病史发现患者为厨师，其

存在脑内症状前，工作中处理冰冻虾时不慎将手指刺

破，刺破后星座链球菌感染入血并通过血脑屏障而致

颅内脓肿形成。本例患者有十余年的糖尿病史，平时

未规律服用降血糖药，入院时血糖高，实验室检查提

示感染指标高；头颅CT平扫表现为左侧颞叶囊状低

密度伴有水肿改变，MRI增强表现为T1WI序列呈低信

号、T2WI序列呈高信号，抑水呈稍高信号改变，增强

后厚壁呈分层样、开环状强化改变，开环位置位于侧

脑室旁；脑脊液压力增高，脓性脑脊液，血培养及脑

脊液细菌培养均见星座链球菌生长，提示星座链球菌

致血流感染、脑脓肿。血源性传播是颅内感染最重要

的病理生理机制，星座链球菌致脑脓肿，可能提示有

牙源性病因，糖尿病和头部外伤史也可能是诱发因

素[3-5]。对于星座链球菌脑脓肿患者治疗上予以抗感

染，依据病情给予引流和脑脓肿切除术[3-8]。杨春玲

等[17]分离30株星座链球菌进行抗生素敏感性试验，强

调星座链球菌感染者，应该严格根据药物敏感试验选

择抗生素。

　　目前总结星座链球菌感染的报道较少，星座链

球菌作为一种机会致病菌，可引起人体各组织器官

抗生素名称 MIC(μg/ml)
血培养药物
敏感试验

脑脊液细菌培养
药物敏感试验

头孢吡肟 ≤0.5 敏感 敏感

头孢噻肟 ≤0.5 敏感 敏感

氯霉素 ≤2 敏感 敏感

克林霉素 ＞1 敏感 敏感

红霉素 4 敏感 敏感

左氧氟沙星 ≤0.5 敏感 敏感

利奈唑胺 ≤1 敏感 敏感

美罗培南 0.13 敏感 敏感

莫西沙星 ≤0.25

青霉素 0.06 敏感 敏感

替考拉宁 ≤1

四环素 ≤0.5 敏感 敏感

复方新诺明 ≤0.5/9.5

万古霉素 1 敏感 敏感

阿莫西林 ≤0.25 敏感 敏感

表1 血培养及脑脊液细菌培养星座链球菌药物敏感试验
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发生化脓性感染，通过临床CT、MRI影像学检查并结

合血培养及脑脊液细菌培养检测能够起到早期诊断的

目的。本病例中一个较明确的诊断线索为“厨师处理

冰冻虾时划伤手指”，影像学表现为特征性脑脓肿改

变，结合病史作出感染性脑脓肿的临床诊断为后续治

疗及预后提供了重要的参考依据。
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