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  托尔豪特链球菌属于缓症链球菌群,为兼性厌氧

菌,是人类呼吸道及胃肠道的正常寄生菌,为条件致

病菌,致病力低,可在人类的口腔和咽部存在。托尔

豪特链球菌引起人类致病的报道较少,现报道1例该

菌感染引起脓胸的病例。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,女,53岁,外伤后胸部疼痛及

右踝疼痛、肿胀,不能活动。查体:体温36.8
 

℃,脉搏

80次/分,呼吸20次/分,血压110/70
 

mm
 

Hg。患者

胸部压痛明显,胸廓挤压试验阳性。右踝关节肿胀明

显,畸形。内外踝触痛明显,骨折征阳性。右踝关节

正侧位片:右腓骨中下段骨质断裂,断端错位、分离、
重叠,内踝及后踝骨质断裂。胸壁骨骼三维成像提

示:(1)左侧气胸、纵隔积气;(2)双肺挫伤、左肺膨胀

不全;(3)食管、胃、左侧胸膜腔瘘;(4)右侧胸腔积液
(少量);(5)右侧第12肋骨骨折,多发腰椎横突骨折;
(6)右侧第5肋陈旧性骨折。CT结果:左侧胸腔混杂

密度影。血常规:白细胞计数(WBC)3.92×109/L,中
性粒 细 胞 百 分 比(NEUT%)85.3%↑,血 红 蛋 白
(Hb)117.0

 

g/L,血细胞比容(HCT)36.6%;D-二聚

体16.40
 

mg/L,纤维蛋白原降解产物(FDP)45.90
 

μg/mL↑,糖化血红蛋白(HbA1c)6.1%↑;肝功能指

标:天门冬氨酸氨基转移酶(AST)50.0
 

U/L↑,清蛋

白(ALB)29.6
 

g/L↓;三酰甘油(TG)2.09
 

mmol/L
↑,胆固醇(CHO)2.95

 

mmol/L,血糖(GLU)8.45
 

mmol/L↑;电解质:钠(Na)152.0
 

mmol/L↑,氯(Cl)
118.0

 

mmol/L↑,钾(K)3.60
 

mmol/L;降钙素原
(PCT)0.67

 

ng/mL↑。入院诊断:食管破裂;左侧包

裹性脓胸;左侧包裹性气胸;左侧肺不张;纵隔炎;双
肺挫伤;右侧胸腔积液;右侧第12肋骨骨折;多发腰

椎横突骨折;右侧第5肋陈旧性骨折;右踝关节骨折

脱位。2020年1月12日入院当天行胸腔闭式引流

术、胸腔廓清术+食管修补术。麻醉方式:双腔气管

插管全身麻醉。手术顺利,引流通畅。纵隔引流后行

细菌培养,并用庆大霉素生理盐水冲洗。采用奥硝唑

和头孢唑肟钠二联抗感染及抗酸、对症、营养支持治

疗。鼓励患者咳嗽、咳痰、吹气球,以保持肺膨胀,密

切观察病情变化。2020年1月27日于左上胸腔进行

穿刺并置管引流,抽取约300
 

mL气体,术毕,继续行

胃肠减压及少量多次口服庆大霉素生理盐水。
1.2 实验室诊断 采集纵隔引流液进行细菌培养,
按照标准操作规程[1],将脓液标本接种于哥伦比亚血

琼脂平板、麦康凯平板及厌氧血琼脂平板。并对剩余

的脓液直接涂片进行革兰染色。结果显示,白细胞

+++,革兰阳性球菌++,成链状排列。37
 

℃二氧

化碳孵箱中孵育48
 

h后,可见需氧血平板上直径约为

0.2
 

mm的菌落生长,α溶血。慎重起见,建议临床严格

无菌操作,再次送检脓液进行培养,培养结果及涂片结

果与第1次相同。厌氧环境下菌落α溶血不明显。
常规鉴定法使用VITEK2

 

Compact鉴定仪(法国

生物梅里埃公司)及配套的GP卡,鉴定为托尔豪特链

球菌,生物编号:503011744247531,鉴定率为93%。
分子鉴定采用16S

 

rRNA基因序列分析鉴定菌株,将
PCR产物进行序列的测定,DNA测序结果经基于局

部比对算法的搜索工具(BLAST)后与GenBank数据

库菌株比对,结合菌落特征、细菌形态及生化反应结

果,最终确定该菌为托尔豪特链球菌。同时,抽取单

侧双瓶血培养标本进行检查,培养5
 

d无细菌生长。
之后未再进行血培养,由于患者血培养标本套数不

足,是否有血流感染无法确定。
1.3 药物敏感试验结果 根据2017年美国临床实

验室标准化协会(CLSI)M100-S27文件草绿色溶血链

球菌群的折点标准进行判断,该菌对万古霉素、氯霉

素、利奈唑胺敏感。
1.4 治疗转归 医生根据药物敏感试验结果调整用

药,改用万古霉素抗感染治疗,连续用药1周后,再次

送检脓液标本进行培养,37
 

℃二氧化碳孵箱中孵育

48
 

h后,无细菌生长。复查CT显示:双侧胸廓对称,
左侧胸膜腔内见气体密度影、液体密度影及引流管

影,部分积液被包裹,可见胸腔及气液平面。与之前

的CT结果相比较,左侧包裹性脓胸明显吸收,患者病

情好转。WBC
 

4.37×109/L,NEUT%
 

48.7%,Hb
 

100.0
 

g/L,超敏C反应蛋白2.83
 

mg/L,PCT
 

0.01
 

ng/mL,D-二聚体2.16
 

mg/L,FDP
 

7.80
 

μg/mL↑;
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AST
 

12.0
 

U/L,ALB
 

38.5
 

g/L;TG
 

1.64
 

mmol/L
↑,CHO

 

6.04
 

mmol/L↑,GLU
 

4.72
 

mmol/L;Na
 

147.1
 

mmol/L↑,Cl
 

111.7
 

mmol/L↑,K
 

3.60
 

mmol/L。
 

查体:胸廓对称,伤口无红肿及积液渗出,
双肺呼吸音粗,双肺呼吸音基本相同,经过1个多月

的积极综合诊治,现患者达到出院标准,好转出院。
2 讨  论

  托尔豪特链球菌可在人类的口腔和鼻咽部定植,
当胃肠道及呼吸道出现伤口时,可进入胸腔,引起人

胸腔内感染。有研究报道,可在燃料工人的口腔和鼻

咽部分离出托尔豪特链球菌[2]。还研究报道可以从

一些健康女孩的鼻腔中分离出耐万古霉素的托尔豪

特链球菌[3]。这两个案例进一步说明了此菌在口腔

及鼻咽部定植。本例患者食管破裂,导致口咽部的正

常菌群进入胸腔内,从而引起胸腔化脓性感染。
该菌最初是从猪的阴道液和兔的粪便中分离出,

主要在动物中引起疾病,但其在人类中的致病性尚未

完全阐明,需要进一步的研究。DHOTRE等[4]报道

了从严重的牙周炎患者的龈下菌斑中分离出托尔豪

特链球菌,提示该菌可能参与了口腔感染,增加了包

括感染性心内膜炎在内的更严重感染的风险。在

2016年,宋宇等[5]报道了托尔豪特链球菌引起感染性

心内膜炎菌血症的案例。2018年,PETRIDIS等[6]也

报道了该菌引起菌血症的情况,案例中引起患者发热

的原因不明,感染源不确定。
 

以前托尔豪特链球菌被认为对人类没有致病性,
但根据文献[7]报道,它可导致病理性疾病。因此,医
生应认识到这种病原体的致病潜力。选择合适的抗

菌药物是预防和治疗疾病的先决条件,为了保证抗菌

药物的正确选择,首先要规范送检,确定病原菌,再按

照药物敏感试验结果合理用药。
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教学媒介,激发了学员的学习积极性,让学员充分发

挥主观能动性,提高学员的判断力和问题分析能力,
从而让学员对理论知识和操作程序有更深刻的印象、
更深刻的理解、更容易接受和消化。“反面教育”的逆

向教学特点,加强了学员对规范操作的认知,从而在

临床操作中规避类似错误的出现,进一步规范新生儿

复苏工作。
3.4 获得较高的教学满意度 本研究结果显示,学
员们对教学模式、教师表现、学习效果均有较高的满

意度,其中教学模式的满意度最高,在一定程度上表

明视频教学结合情景缺陷教学的模式因新颖、真实、
直观的教学特点更受学员们的青睐。在培训中学员

们将新生儿复苏操作中容易出现的错误进行纠错,教
师将易错点进行汇总展示,深化了学员对操作中易错

点的认识,提升了培训的针对性和有效性,使学员们

的学习效果有显著的提升,得到较高的满意度。
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