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【摘要】目的 肺脓肿在婴幼儿中并不常见，多种病原可导致肺脓肿，国内外文献中很少报道假肺炎链球菌所致肺脓肿病例，本文探讨假肺炎链球菌感染导致的儿
童肺脓肿的临床特点、诊断、治疗及疾病转归，提高临床医生对该菌株的了解。方法 分析1例石河子大学第一附属医院儿科2023年9月收治的一名假肺炎链球菌所
致罹患肺脓肿患儿的临床特点。结果 这名2岁男童以“咳嗽7天伴发热5天”入院，病程中虽然无呼吸困难、胸痛表现，体格检查听诊双肺呼吸音对称，两肺未闻
及啰音，但完善肺CT提示肺脓肿形成；完善血清抗体呼吸道六联检、呼吸道病原体核酸27项、实验室培养等均未发现病原体，最终完善支气管镜送检肺泡灌洗液
(BALF)行宏基因二代测序(mNGS)检测到了假肺炎链球菌，结合患儿的症状、体征，最终诊断假肺炎链球菌导致肺脓肿。结论 患儿接受了抗生素及肺泡灌洗治疗
后，复查肺CT提示脓肿灶吸收，预后良好，定期随访中。
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Abstract: Objective Lung abscess is rare in infants and young children. Several pathogens can cause lung abscesses, with the most common pathogens being anaerobes 
and streptococci. Cases of lung abscess caused by Streptococcus pseudopneumoniae are rarely reported in the literature, both domestically and internationally. To 
explore the clinical treatment, diagnosis, treatment and prognosis of Pulmonary Abscess in children caused by Streptococcus pseudopneumoniae infection, so as to 
improve clinicians' conception of the disease. Methods Analysis of the clinical characteristics of a child with lung abscess caused by Streptococcus pseudopneumoniae 
admitted to The First Affiliated Hospital of Shihezi University in September 2023. Results In this case report, a 2-year-old boy was admitted with a history of "cough for 7 
days and fever for 5 days". Although there were no signs of dyspnea and chest pain, the presence of symmetrical respiratory sounds in both lungs, the absence of dry-
wet rales in both lungs, and a thorough lung CT examination suggested the formation of a lung abscess. No pathogen was found by the erum respiratory pathogens (6 
items), respiratory pathogen nucleic acid test (27 items), and laboratory culture. Finally, metagenomic next-generation sequencing using bronchoalveolar lavage fluid 
samples revealed the presence of S. pseudopneumoniae, confirming its role in causing the lung abscess. Conclusion After receiving antibiotics and bronchoalveolar 
lavage treatment, a reexamination of the lung CT showed that the abscess was absorbed and the prognosis was good.
Keywords: Streptococcus Pseudopneumoniae; Lung Abscess; Children; Bronchoalveolar Lavage Fluid; Metagenomic Next-generation Sequencing

　　肺脓肿是指病原体感染肺实质导致肺组织坏死，继而形成
脓腔的肺部疾病，临床上肺脓肿多经由胸部X线及CT检查等影
像学检查确诊[1]，可由多种病原感染导致，其中以链球菌、厌
氧菌最为多见，但国内外假肺炎链球菌所致肺脓肿文献中很少
报道。近年来，呼吸道中假肺炎链球菌检出率相对较多，但临
床上通过经典微生物学方法诊断时，常将假肺炎链球菌误识为
肺炎链球菌，且假肺炎链球菌具有较高的耐药率，根据经验性
用药，极有可能导致病情延误，甚至危及生命，明确病原及耐
药性有助于临床诊疗。本文报道了一例由假肺炎链球菌导致肺
脓肿，接受抗生素及肺泡灌洗治疗的病例。

1  临床资料
1.1 基本资料  患儿，男性，2岁，以“咳嗽7天伴发热5天”为
主诉入院，院前未规律口服抗生素治疗。否认结核接触史及异
物吸入史。既往史、出生史、喂养史、生长发育史无特殊。
入院查体：体温40℃，心率120次/分，呼吸31次/分，血压
80/55 mmHg，体格检查：咽部充血，双侧扁桃体Ⅰ度肿大，
未见脓性分泌物；双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音；余心、
腹、神经系统查体未见异常。
1.2 诊断过程  入院后完善相关实验室检查，结果见表1， C-
反应蛋白65.45mg /L，白细胞计数10.6×109/L，中性粒细
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胞百分比46%，淋巴细胞百分比38.7%；一般细菌培养(咽拭
子)、血清呼吸道病原体六联检、呼吸道病原PCR(27项)未发
现病原体；免疫球蛋白5项正常；肺CT：右肺上叶后段炎症
并脓肿形成(图1A)，因考虑肺脓肿，治疗开始时给予头孢他
啶静脉滴注，治疗3天后体温恢复正常。经治疗7天，咳嗽症
状未见明显缓解，取得家属知情同意后，完善支气管镜检查
及肺泡灌洗治疗，气管镜下表现为(图2)：右肺上叶支气管黏
膜充血水肿，可见少许黏性分泌物。收集BALF行病理涂片(图
3)：见吞噬细胞(80%)，淋巴细胞(10%)，分化良好的上皮细

胞(10%)，未见其他。BALF送检肺炎支原体DNA、结核菌涂
片、一般细菌培养及鉴定均正常(表1)。BALF送检宏基因二
代测序(mNGS)：假肺炎链球菌36449条，人副流感病毒3型
2089条，人疱疹病毒5型926条，未检出耐药基因(表1)。入院
第11天，复查肺CT(图1B)：右肺上叶后段肺脓肿。
1.3 治疗及预后  该患儿入院后予以头孢他啶静点16天后出院，
出院后继续口服头孢地尼分散片治疗2周。出院1周后，复查肺
CT(图1C)：右肺上叶后段囊腔结构；出院1月后，复查肺CT(图
1D)：右肺上叶后段内外带局灶肺炎灶。定期随访中。

图1 图1A：9月2日CT示右肺上叶后段炎症并脓肿形成; 图1B：9月8日CT示右肺上叶后段肺脓肿，较9月2日片脓肿周
围炎症明显吸收; 图1C：9月22日CT示右肺上叶后段囊腔结构，较9月8日片周围炎症吸收; 图1D：10月9日CT示右肺
上叶后段内后带局灶性肺炎灶，与9月22日片对照，右肺上叶后段薄壁透亮灶消失，考虑两肺外带轻微支气管炎。*
指示肺部病灶。图2 支气管镜下表现：右肺上叶气管黏膜充血、水肿，可见少许黏性分泌物。图3 BALF病理涂片:
见吞噬细胞(80%)，淋巴细胞(10%)，分化良好的上皮细胞(10%)，未见其他。图4 BALF(mNGS)结果如上图所示，横
坐标是扩增子区域，纵坐标是序列数乘以测序长度50。
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2  讨　论
　　儿童肺脓肿十分罕见，严重影响儿童的预后，降低患儿
的生活质量。肺脓肿患儿可伴有发热、乏力、咳嗽、气促、
胸痛等表现[2]，临床上多经由胸部X线及CT检查等影像学检查
确诊[3]，本例肺脓肿患儿经肺CT明确病灶。大多数情况下，
肺脓肿首先考虑应用经验性抗生素治疗，但存在部分肺脓肿
患者未能明确感染病原体，导致治疗效果不佳。多种感染性
病原体均可导致肺脓肿，临床上多以链球菌、厌氧菌最为多
见，但不乏有未能明确感染病原的病例。
　　本例肺脓肿病例报道中完善血清学抗体、多重PCR、BALF
培养等检查均未发现病原，完善mNGS明确假肺炎链球菌感
染，因此假肺炎链球菌等潜在病原体感染很可能被忽视或误
诊，利用基因测序对于明确病原体意义重大。假肺炎链球菌于
2004年被首次报道，是主要人类病原体肺炎链球菌的近亲成
员，属草绿色链球菌家族，具有无荚膜；不溶于胆汁；5%CO2

条件下奥普托欣耐药性等表型特征[4-5]。假肺炎链球菌感染患者
的痰革兰氏染色涂片与肺炎链球菌外观相似，既往通过视光素
敏感性试验和胆汁溶解度试验等经典微生物学方法诊断假肺炎
链球菌存在检出率低，区分假肺炎链球菌和肺炎链球菌存在困
难[6]。Dupont 等人通过常规方法初步鉴定出20株假肺炎链球菌
菌株，其中7株菌株经mNGS确定为肺炎链球菌[7]。因此基于假

肺炎链球菌的表型特征联合PCR和基因测序等基因分型法有助
于正确辨别[5,8]。本研究在Nanopore Gridion平台上对BALF行
基因测序，将测序结果与NCBI数据库做进一步验证比对，明确
假肺炎链球菌感染(图4)。
　　假肺炎链球菌来源于链球菌家族，具有侵袭性，研究表
明假肺炎链球菌在腹膜炎/败血症小鼠体内具有潜在的致病
能力[9]。假肺炎链球菌入侵呼吸道后，PspK基因编辑表达的
表面蛋白PspK促进菌株定植于呼吸道上皮细胞开启感染进
程[10]，假肺炎链球菌中的肺炎球菌溶血素(PLY)在体内借助
形成孔洞的溶细胞活性，破坏和杀死多种类型的细胞，触发
炎性小体激活，加剧肺部炎症[11-13]，本病例患儿出现假肺炎
链球菌出现肺脓肿，或许与此机制有关。某些文献报道假肺
炎链球菌感染导致脑膜炎，或许与PLY促使细菌穿越血脑屏
障机制相关[14]。
　　假肺炎链球菌作为机会性致病病原体，主要引起呼吸道感
染，尤其多见于合并基础疾病的患者，可以单一病原或混合
感染的形式存在，导致或加重慢性呼吸道疾病。Ren等人获取
支气管扩张症合并肺部感染患者的肺泡灌洗液送检mNGS，得
到假肺炎链球菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等菌株[15]，
Laurens等人检测38例合并假肺炎链球菌感染的肺炎患者的呼
吸道样本，5例系假肺炎链球菌单一感染，16例系假肺炎链球

表1 入院后患儿的实验室检查结果
实验室检查	                                   结果	                                 参考值

白细胞	                                                       10.6×109/L	                                 5.1~14.1×109/L

中性粒细胞计数	                                   4.88×109/L(46%)                        0.8~5.8×109/L

淋巴细胞计数	                                   4.1×109/L(38.7%)                       2.4~8.7×109/L

单核细胞计数	                                   1.4×109/L(12.8%)                       0.18~1.13×109/L

血红蛋白	                                                       106g/L	                                 107~141g/L

血小板计数	                                   354×109/L	                                 190~524×109/L

C-反应蛋白	                                   65.45mg/L	                                 <10mg/L

白介素6	                                                       24.82pg/mL	                                 <7.0pg/mL

降钙素原	                                                       0.85ng/L	                                 <0.05ng/L

红细胞沉降率	                                   65mm/h	                                 0~15mm/h

凝血功能检查	                                   正常	                                 正常

免疫球蛋白5项	                                   正常	                                 正常

T-SPOT、PPD、结核菌涂片(BALF)        阴性	                                 阴性

Sputum、BALF culture	               阴性	                                 阴性

血清呼吸道病原体六联检	               阴性	                                 阴性

呼吸道病原PCR(27项) 	               阴性	                                 阴性

肺炎支原体DNA(BALF)	               阴性	                                 阴性

mNGS(BALF)	                                   假肺炎链球菌36449条序列         /

                                                                          人副流感病毒3型2089条序列     /

                                                                          人疱疹病毒5型926条序列            /

                                                                          未检出耐药基因                              /
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菌合并金黄色葡萄球菌或流感嗜血杆菌感染[16]。本例患儿经
mNGS诊断假肺炎链球菌所致肺脓肿，人副流感病毒及人疱
疹病毒混合感染，证实呼吸系统疾病中假肺炎链球菌存在混
合感染。
　　除外肺内疾病，某些报道中可见假肺炎链球菌导致肺外疾
病的病例，如假肺炎链球菌感染的新生儿发生心肌炎和脑膜炎
疾病[17]，青少年感染假肺炎链球菌引起复发性扁桃体炎[18],假
性肺炎链球菌感染中年患者引发迟发性水疱相关性眼内炎[19], 
Fuursted等人发现老年患者发生假肺炎链球菌感染可继发于
肝脏或胆管相关的感染的脓毒血症[20]，某些中老年人肺炎链球
菌感染后可罹患脑膜炎[21]，本例研究报道假肺炎链球菌感染可
导致幼儿罹患肺脓肿。综上，假肺炎链球菌感染可发生在各个
年龄段。
　　假肺炎链球菌与下呼吸道感染的抗菌素耐药性相关率逐年
上升，研究报道耐四环素和耐大环内酯类是两种最常见的耐药
类型[22]，Mohammadi等人对临床上150例疑似下呼吸道感染
患者的痰液样本进行分离，4%系假肺炎链球菌，所有菌株均
对红霉素耐药[23]。Sayed分离200个下呼吸道感染的痰标本，
1/10菌株系假肺炎链球菌阳性，药敏均显示头孢匹肟、克林
霉素、环丙沙星、复方新诺明耐药[24]。假肺炎链球菌的高耐药
性在一定程度上增加了假肺炎链球菌感染病例的病情迁延、不
良转归的发生率。本例患儿完善耐药基因检测未发现耐药基因
的存在，且该患儿全程使用头孢他啶，治疗效果良好，表明假
肺炎链球菌对头孢他啶敏感。
　　临床上，肺部感染性疾病行肺泡灌洗术促进炎症吸收，
加快临床症状缓解[25]，肺脓肿病例除对症治疗外，应尽早明
确感染微生物，对于完善常规实验室检查未能发现感染病原
的病例，应尽快进行下一步病原学检测，如选用血清学抗体、
PCR、mNGS技术进一步明确诊断。对于某些已明确病原体，
选用针对性抗生素治疗后仍未能取得良好治疗效果的病例，应
尽早完善耐药基因相关检查，选用非耐药药物，避免病情迁
延、预后不良。MNGS技术对于发现不典型病原并实施精准治
疗有重要指导意义[26]。
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