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感染症状，重症患者可合并中毒性休克综合征(TSS) 

和链球菌脑膜炎综合征(SMS)。1968年丹麦学者 

首次报道了3例人感染猪链球菌病导致脑膜炎并发 

败血症病例 。1949年吴硕显首次报道我国猪链 

球菌病疫情。大多数猪链球菌感染报道为散发病 

例，而2005年中国四川省发生的爆发性猪链球菌感 

染病例 较为罕见。 

2．2 猪链球菌可从病猪体中分离出，也可从健康猪 

的鼻腔中分离出，分为血清 1～8型，其中2型是引 

起人感染猪链球菌病的主要血清菌株。猪链球菌病 

主要引起化脓性脑膜炎，常并发第 8对颅神经的损 

害，主要表现为共济失调和听力障碍。国外研究 

报道猪链球菌脑膜炎患者听力损害率高于其它细菌 

性脑膜炎。有研究【5 发现猪链球菌非直接感染听 

神经系统，是通过外毒素溶解于淋巴液由耳蜗导水 

管进入耳蜗形成化脓性迷路炎所致听力障碍。Tan 

等 7 报道了1例猪链球菌脑膜炎病人的磁共振表现 

为迷路出血进展至永久性失聪的病例。因此，猪链 

球菌脑膜炎患者出现听力障碍时，可行头颅磁共振 

明确病因及监测听力变化。猪链球菌脑膜炎治疗第 
一 步多为经验性治疗，研究 表明头孢曲松钠联 

合万古霉素治疗疗效佳(剂量及疗程与肺炎球菌脑 

膜炎相同)。且因猪链球菌对大多数抗菌药敏感， 

但不同地区的菌株敏感性有差异。需根据药敏感性 

试验选择有效抗菌药进行治疗。目前抗菌效果好的 

抗菌药物主要有青霉素 G、氨苄青霉素、氯霉素、第 

三、四代头孢菌素及新一代氟喹诺酮类抗生素。本 

例患者依据细菌学结果予敏感的抗生素(头孢曲松 

钠、左氧氟沙星)联合抗感染及地塞米松抗炎治疗 2 

周左右，患者除遗留有听力障碍，其余临床症状体征 

消失，血常规、颅内压及 CSF常规均正常。 

总之，猪链球菌脑膜炎作为人畜共患疾病，高危 

人群应提高预防意识及做好相关措施，建议从事此 

类职业高危人群最好配戴防护用具，避免破损皮肤 

接触病猪，猪链球菌性脑膜炎诊疗应做到早发现、早 

诊断、早隔离、早治疗，避免大规模爆发。 
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1 病例介绍 

患者，男，77岁，主因“间断呃逆 lO余年，加重2 

个月”入院。患者人院前 1O余年无明显诱因出现 

呃逆间断发作，呕吐黏液后缓解，人院前 2个月呃逆 

加重 ，伴反酸、胸闷。就诊于天津中医药大学第一附 

属医院，人院时呃逆、反酸、乏力、口干，无腹痛、腹 
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胀，饮食尚可，夜寐尚安，大便 1次／d，尿频。查体： 

体温36．5℃，脉搏 75次／min，呼吸 18~／min，血压 

150／100 mmHg。神志清楚，自动体位，营养中等，皮 

肤黏膜无黄染及出血点，颈前可见条索状瘢痕，咽部 

正常，双肺听诊无异常，双下肢无水肿。腹部平坦， 

柔软，中上腹轻压痛，无反跳痛，肝脾未及，肠鸣音正 

常，未见胃肠型，振水音(一)，移动性浊音(一)，麦 

氏点(一)，墨菲征(一)。既往颈部淋巴结核 50余 

年，高血压病史 1O余年。否认药物过敏史、进食异 

物史及家族遗传病史。入院后积极完善各项检查， 

胃镜检查示食管约30 cm处有一圆形孔道，形态规 

则。胃镜诊断：(1)食管窦道；(2)慢性胃炎；(3)十 

二指肠球炎。胸部正位片示两上肺陈旧性结核，纵 

膈内及左侧颈根部淋巴结钙化。立位腹平片未见异 

常。胸部 CT回报：两肺局灶性炎症并两肺间质性 

改变，纵膈淋巴结钙化。两肺上叶陈旧结核钙化、条 

索影。碘海醇食道造影示食道右前壁刺样突起，未 

见瘘管(图 1)。肿瘤检查全项未见异常。结核菌素 

试验(一)。诊断：(1)食管窦道；(2)慢性胃炎；(3) 

十二指肠球炎；(4)陈旧性淋巴结核；(5)高血压 I 

级。人院后予以抑酸、保护胃黏膜、调节电解质等对 

症治疗 ，予 0．9％氯化钠注射液 250 ml+奥美拉唑 

粉针剂40 mg静脉点滴 ，1次／d，膜固思达 0．1 g，口 

服，3次／d，人院第 4天给予乐加 500 ml，静脉点滴 

以及中药汤剂治疗，患者人院第 l3天呃逆症状明显 

缓解，出院后消化门诊进一步治疗，随访至投稿之日 

呃逆症状未见反复。 

图1 碘海醇食道造影所见 
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2 讨论 

食管窦道临床上较为少见，对于其病因笔者认 

为可从两点考虑。一为异物所致；二为能够引起食 

管黏膜组织破坏的疾病所致。食管下段黏膜下层相 

对疏松，若进食粗糙食物或异物后，异物长时间嵌顿 

造成食管黏膜高度水肿，导致局部组织缺血坏死而 

形成窦道⋯。而该患者没有明显的进食异物史，因 

而可以排除该病因。分析患者既往病史及理化检查 

发现该患者既往淋巴结核病史 50余年，胸部 CT显 

示两肺局灶性炎症并两肺间质性改变、纵膈淋巴结 

钙化、两肺上叶陈旧结核钙化、条索影。食管中段相 

当于气管分叉附近，此处纵隔淋巴结最为丰富，若患 

有淋巴结核因其距食管近所以易侵犯食管壁形成食 

管结核 J。食管结核在电子胃镜下的表现为4型： 

I型为隆起型，Ⅱ型为溃疡型，Ⅲ型为窦道型，Ⅳ型 

为憩室和狭窄型 J。由此可推断该患者为纵隔淋 

巴结核侵蚀或肺结核通过淋巴系统累及所致食管结 

核后其干酪样物质穿破至周围软组织形成食管窦 

道 4]。对于食管结核的治疗应采用抗结核治疗，若 

并发食管严重狭窄、穿孔、大出血或不能排除食管肿 

瘤者，应予积极手术治疗 J。该患者有既往淋巴结 

核病史，现在未见结核复发的临床表现，因而尚不需 

要抗结核治疗，但应密切关注病情，谨防病情变化。 

该病的诊断主要依据患者临床表现及既往史，并结 

合内镜、影像、病理等多方面的检查结果进行综合分 

析才能作出诊断。 
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