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·病例报告·

西宫皮球菌相关的中枢神经系统感染一例

杜宏波　史卓敏　卢联合

　　２００９年１１月，本院收治中枢神经系统感染患者１例，病情危重，血培养证实
为西宫皮球菌（ｄｅｒｍａｃｏｃｃｕｓｎｉｓｈｉｎｏｍｉｙａｅｎｓｉｓ）感染。因该细菌所致感染较为罕
见，本文就患者的感染原因、诊疗过程及治疗经验进行了探讨，特报道如下。

一、病例资料

患者，男性，３３岁，因发热伴间断性呕吐１ｄ，抽搐１次，以“中枢神经系统感
染”入院。患者为普通电焊工人，２０年前车祸伤及头部后，有耳鼻流黄色液体病
史。３年前曾诊断为“流行性脑脊髓膜炎”，青霉素治疗痊愈。发病前１天，患者
出现持续高热，体温（３９～４０）℃之间，间断非喷射状呕吐胃内容物。入院前２０
ｈ，抽搐一次，意识丧失，双目凝视，持续约１０ｍｉｎ。当地医院检查，血常规：白细
胞１７×１０９／Ｌ，血红蛋白 １４２ｇ／Ｌ，血小板 １９６×１０９／Ｌ；脑脊液常规：压力正常，
外观呈毛玻璃状，白细胞８７２０个／μｌ，Ｎ％为９８％；脑脊液生化：糖 ０．０５ｍｍｏｌ／Ｌ，
氯 １０７ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白 ３．９１３ｇ／Ｌ；头部ＣＴ平扫示：右颞极区软化灶。该院初步诊
断“化脓性脑膜炎”，退热处理后当天转入本院。入院查体：体温 ３７．４℃，心率９０
次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１１０／７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋｐａ）；急性病
容，意识欠清，查体欠合作。皮肤未见瘀斑，淋巴结不大，球结膜无水肿，双侧瞳孔

等大正圆，对光反射灵敏；伸舌居中，颈部有抵抗；双肺呼吸音粗，未及明显音；

心脏、腹部查体无异常；四肢肌力肌张力正常，无神经定位体征，克匿格征阴性。

二、诊疗过程

入院初步诊断：化脓性脑膜炎，颅内软化灶原因待查。经验性使用青霉素联

合头孢曲松控制中枢神经系统感染，甘露醇控制颅压。患者入院后病情迅速加

重，１２ｈ后出现高热、昏迷、躁动，发生脑疝，经甘露醇快速脱水、地塞米松减轻炎
症及水肿。入院１～２ｄ给予青霉素联合头孢曲松治疗。第３天脑疝逐渐好转，
意识状态轻度改善；但血常规、Ｃ反应蛋白等指标提示感染控制不佳。患者存在
颅内软化灶（约２．８ｃｍ ×２．３ｃｍ），常规抗菌药物效果差，分析可能存在特殊细
菌感染。遂于入院第３天停青霉素，加万古霉素以加强对革兰阳性球菌的控制。
入院第４天，使用万古霉素２４ｈ后，患者体温下降，颅内高压症状改善，血常规中
性粒细胞比例下降，当日血培养回报提示为西宫皮球菌（因试验条件所限，未能

进行药敏筛查）。从第４天开始万古霉素联合头孢曲松钠治疗，使用万古霉素２ｄ
后，患者血象恢复正常；５ｄ后患者意识逐渐恢复，体温逐渐正常，颅内高压消失。
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具体治疗后主要化验指标见表１，头颅核磁检查见图１。

表１　患者治疗后主要化验指标
项目 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天 第７天 第８天 第９天 第１０天 第１１天

体温（℃） ３７．０ ３９．０ ３９．３ ３８．７ ３８．７ ３８．２ ３７．８ ３７．６ ３７．０ ３６．８

血常规 ＷＢＣ（１０９／Ｌ） １２．６ １７．８ １６．６ １７．６ ７．４ ８．１ ７．５ ５．５

ＮＥ％ ９１．９ ９６．１ ９５．６ ９２．５ ７１．２ ７０．１ ７０．７ ６７．１

ＮＥ（１０９／Ｌ） １１．６ １７．１ １５．９ １６．２ ５．３ ５．７ ５．３ ３．７

ＬＹ％ ４．５ ３．６ ３．０ ５．２ ２０．７ １７．３ １８．８ １８．２

ＬＹ（１０９／Ｌ） ０．６ ０．７ ０．５ ０．９ １．５ １．４ １．４ １．０

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １３９．０ １４４．９ １４５．０ １４３．０ １４５．０ １２６．０ １３２．０ １１１．９

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） １２１．０ １５１．８ １３４．０ １４４．０ １１８．０ １１１．０ ２０１．０ ４３２．５

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １９７．０ １０．２

脑脊液 蛋白 ３９１．３ １５４．０ ７１．８

葡萄糖 ０．１ ２．３ ２．３

氯化物 １０７．０ １２０．０ １２４．５

抗酸染色 阴性 阴性

ＣＳＦ涂片 阴性 阴性

墨汁染色 阴性 阴性

脑脊液培养 阴性 阴性

图１　头颅核磁

　　讨论　西宫皮球菌既往也称为西宫微球菌（Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓｎｉｓｈｉｎｏｍｉｙａｅｎｓｉｓ），是
一种需氧菌，革兰染色通常为阳性，但也可为阴性。该细菌可以双球菌形式、四球

菌形式或者四球菌组成的散乱菌簇形式组成明亮的橘黄色菌落。该细菌在存在

于哺乳动物的皮肤上以及水中。对人类来说，大部分的西宫皮球菌菌株都是非致

病菌株，但也可造成机会性感染。
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患者发病后出现高热呕吐，曾有抽搐一次，入院后出现颅内压迅速增高，继而

出现脑疝。从临床表现看，与一般的化脓性脑膜炎无明显区别，难以鉴别。患者

血培养可见西宫皮球菌，但脑脊液培养及涂片阴性，其原因主要考虑与有效抗菌

药物使用有关。既往曾有报道［１］在１例幼年女性脑膜炎患者脑脊液中同步分离
获得肺炎双球菌及西宫皮球菌。本例患者虽然不能确认为单一的西宫皮球菌所

致脑膜炎，但结合脑脊液特点、血培养结果以及调整抗菌药物后的治疗应答情况，

基本可确定为西宫皮球菌相关的中枢神经系统感染。

西宫皮球菌为机会性致病菌，很少造成人体感染。检索 Ｐｕｂｍｅｄ数据库，未
见相关临床报道。通过１９９９年至２０１０年万方数据库可检索到国内西宫皮球菌
感染病例报道４篇，涉及患者４名。所报道菌株分别分离自１０岁脑膜炎女性患
者的脑脊液［１］、４２岁胃大部切除、胆总管探查术后大量腹水男性患者的腹水［２］、

４９岁男性心内膜炎患者的血液［３］以及１９岁女性肺炎患者的血液［４］。根据报道

资料分析，脑膜炎女性患儿可能因年幼同时感染肺炎双球菌而导致免疫力下降；

腹水中年男性患者可能有肿瘤或者创伤性操作相关的免疫力下降以及非特异性

抗感染屏障破坏；而４９岁心内膜炎男性及１９岁肺炎女性情况不详。
既往４例患者检出的西宫微球菌至少对青霉素或者三代头孢抗菌药物的一

种敏感，然而本例患者使用青霉素联合头孢曲松钠未能很好地控制感染。因未能

完成药敏鉴定，具体原因不能确定。但临床结果提示，对于革兰阳性球菌的控制，

万古霉素仍然是更加有力的选择。

本例患者情况较为特殊，头颅 ＣＴ及核磁共振检查提示其颅底存在缺损。
２００９年１月患者出院后在北京某医院通过鼻内窥镜确诊脑脊液鼻瘘。外界细菌
容易通过这一隐匿通道侵入中枢神经系统造成感染。患者两次中枢神经系统感

染可能均与此有关。患者目前已经使用自体组织对鼻瘘进行了修补，现身体状况

良好。

患者入院后病情迅速恶化，一度发生脑疝。入院第３天，及时换用万古霉素
成为治疗的关键点。因微生物培养等检测技术限制，化脓性脑膜炎患者早期会接

受一段时间的经验性抗感染治疗。在这段时间内，本院通常使用青霉素加头孢曲

松钠的组合，但仍然存在抗菌谱广容易导致的菌群失调以及特殊细菌覆盖不到的

问题。近来有报道［５］认为血清及脑脊液中ＣＲＰ的比值有助于早期区分革兰阳性
菌和革兰阴性菌导致的神经系统感染，引入这一检测，可能有助于提高早期抗菌

方案的准确性。

患者颅内软化灶形成原因不明，本院头颅核磁共振检查提示，软化灶周围未

见明显水肿带，患者也未见急性颞叶损害的定位表现，推测该软化灶可能为慢性

形成的病灶。患者缺少发病前的头颅影像资料，因此不能除外与车祸外伤的相关

性。由于与鼻瘘位置毗邻，也不能排除瘘道相关的慢性感染损害。由于缺乏早期

头颅影像资料与活检条件，该患者的颅内软化灶形成原因目前难以明确。

综合已有文献可推测，作为一种机会致病菌，西宫皮球菌感染人群多有免疫
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低下或存在某种原因的免疫缺陷。该细菌对于组织无明显偏嗜性，发病过程也无

明显特异点，感染多存在于体液中并可能导致菌血症。对于该细菌感染的诊断，

目前主要依靠细菌培养。该细菌对多种抗菌药物敏感，但因病情危重又缺少药敏

结果支持时，万古霉素宜作为首选药物。
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