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摘  要 

目的：本研究报道一例猪链球菌感染导致的化脓性脑膜炎合并双侧极重度混合性聋的临床病例，旨在为

该疾病的诊断和治疗提供临床参考依据。方法：通过对该病例的系统分析，并结合文献复习，探讨其临

床特征及干预治疗策略。结果：病例分析显示，该患者为中年男性，急性起病，主要表现为发热、头痛、

头晕及快速进展的双侧听力下降，经病原学检测确诊为猪链球菌性脑膜炎。经过规范的抗感染治疗(包括

敏感抗生素和糖皮质激素的应用)，患者感染得到有效控制，但双侧仍遗留严重的永久性听力损失。结论：

本案例提示，猪链球菌感染起病急骤，病情进展迅速，听力障碍并发症发生率高。对于此类患者，在感

染控制后可尽早行听力康复评估，当传统治疗无效时，可考虑早期人工耳蜗植入等干预措施以改善预后。 
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Abstract 
Objective: This study reports a clinical case of purulent meningitis caused by Streptococcus suis in-
fection complicated with bilateral extremely severe mixed deafness, aiming to provide clinical ref-
erence for the diagnosis and treatment of this disease. Methods: Through systematic analysis of the 
case and literature review, the clinical characteristics and intervention treatment strategies were 
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explored. Results: The case analysis showed that the patient was a middle-aged male with acute 
onset mainly presenting with fever, headache, dizziness and rapidly progressing bilateral hearing 
loss. The diagnosis of Streptococcus suis meningitis was confirmed by pathogen detection. After 
standardized anti-infection treatment (including the application of sensitive antibiotics and gluco-
corticoids), the infection was effectively controlled, but severe permanent bilateral hearing loss re-
mained. Conclusion: This case suggests that Streptococcus suis infection has an acute onset, rapid 
disease progression, and a high incidence of hearing impairment complications. For such patients, 
hearing rehabilitation assessment should be conducted as early as possible after infection control. 
When traditional treatment is ineffective, early cochlear implantation and other intervention 
measures can be considered to improve prognosis. 
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1. 引言 

猪链球菌感染已成为全球范围内值得关注的公共卫生问题。近年来流行病学研究表明，该病原体可

引起严重的人类感染性疾病。在中国，该菌株曾导致多起暴发性败血症[1]，并已被确定为越南和中国香

港成人细菌性脑膜炎的最常见和第三大病因[2]。鉴于该病原体对人类健康的潜在威胁，深入研究其流行

病学特征及致病机制具有重要的临床意义。以下将报道一例猪链球菌致脑膜炎并发双耳全聋的临床病例。 

2. 资料与方法 

病例资料 

患者，男，50 岁，农民，因“发热头痛 1 周，伴双耳听力下降 3 d”于 2023 年 09 月 12 日入院，患

者于 1 周前在某养猪场摔倒刮伤左腿后出现发热，体温最高 39℃，头痛，头晕，伴视物旋转，体位改变

及活动时加重，恶心呕吐，呕吐物为胃内容物，全身酸痛乏力，3 d 前出现双耳听力下降，耳鸣。入院查

体：T：36.6℃，P：93 次/分，R：20 次/分，BP：96/73 mmHg，神志清楚，急性面容，精神稍差。全身

皮肤黏膜无黄染，无皮疹、出血点。眼睑无水肿，结膜无充血，巩膜无黄染，瞳孔等大等圆，对光反射灵

敏。双侧外耳道通畅，无脓性分泌物，鼓膜完整，标志清楚，乳突无压痛。咽无充血，扁桃体无肿大、充

血。双肺呼吸音稍粗，颈心腹未见明显异常。肌力 5 级，肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。

患者既往体健，否认高血压、冠心病、糖尿病等慢性病史，否认手术、外伤及传染病史。无特殊用药史及

药物、食物过敏史。吸烟 20 余年，平均每天约 2 包。 
入院后完善相关实验室检测结果如下：血常规提示白细胞显著增多，其中中性粒细胞比例明显增高，

同时伴有血小板计数升高及血红蛋白浓度增加，见表 1。凝血功能检测显示纤维蛋白原水平异常升高(7.94 
g/L)，D-二聚体轻度增高(1.10 μg/mL)。肝功能检查发现 γ-谷氨酰转移酶(84 U/L)、乳酸脱氢酶(264 U/L)及
肌酸激酶(224 U/L)均有不同程度上升。血脂检测显示总胆固醇(5.70 mmol/L)和脂蛋白 a (50.8 mg/dL)水平

偏高。红细胞沉降率增快(30 mm/h)，全血粘度各项指标均超出正常范围，见图 1。尿液分析可见白细胞

酯酶(+++)和亚硝酸盐(+)。降钙素原、粪便常规、隐血、电解质、传染病筛查等指标均在正常范围内。影
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像学检查显示：颅脑 MRI 发现右侧顶叶白质区 T2 加权像信号轻度增高；胸部 CT 提示双肺上叶多发慢

性炎性结节；慢性支气管炎，肺气肿，肺大泡，双肺慢性炎症，双肺胸膜粘连。基于上述检查结果，临床

初步考虑为猪链球菌感染所致的化脓性脑膜脑炎。治疗方案包括：头孢曲松钠(2 g q12h)抗感染治疗，配

合甘露醇(125 mL q12h)降低颅内压，同时予以天麻素(600 mg qd)缓解眩晕症状及西咪替丁(0.2 g qd)胃黏

膜保护等对症支持治疗。 
 

Table 1. The results of hemogram in patients with S. suis Infection 
表 1. 猪链球菌感染患者血常规检查结果 

时间 白细胞(109/L) 中性粒细胞(109/L) 中性粒细胞百分比(%) 血小板(109/L) 血红蛋白(g/L) 

2023-09-12 18.69 13.06 74.9 452 190 

2023-09-16 13.32 9.99 86.5 289 186 

2023-09-24 9.22 7.97 69.9 322 186 

2023-09-27 9.51 6.67 70.1 315 184 

 

 
Figure 1. Blood rheology 
图 1. 血液流变学 

 
患者于入院 48 小时内出现进行性加重的双侧听力损失，伴随持续性耳鸣症状。听力学系统评估结果

如下：纯音测听检测显示双耳均达到极重度听力损失水平(左、右耳气导阈值均>110 dB HL)；声导抗测试

呈 A 型曲线，提示中耳功能正常；耳声发射测试报告：双耳均未能引出有意义 DP-OAE。听性脑干反应

检测报告：双耳阈值：100 dBmHL 下无波，见图 2。乳突内听道 CT 示双耳乳突为气化型，未见异常密度

灶，骨质未见破坏，听骨链未见异常，内耳及内听道未见异常。内耳 MRI 平扫及水成像：双侧耳蜗水成

像显示欠佳，未见畸形征象，双侧半规管粗细不均。病原学检查结果：外周血及脑脊液培养均分离出猪

链球菌，确诊为猪链球菌性脑膜炎。考虑人感染链球菌所致的突发性混合性听力障碍，治疗方案给予静

脉注射甲泼尼龙(80 mg qd)，鼓室内注射地塞米松磷酸钠以减轻脑水肿、抗炎，并辅以甲钴胺、鼠神经生

长因子改善内耳微循环治疗，同时联合高压氧等对症支持治疗。 
入院治疗后患者头痛好转，时有头晕，出院时实验室复查显示血常规及炎症指标基本恢复正常，脑

脊液培养转阴。但出院时患者仍留有双侧极重度听力障碍。 
出院后 2 个月随访确认听力无恢复，患者于外院经评估后行右耳人工耳蜗植入术，术后电极植入及言
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语识别率显著提高。 
 

 
Figure 2. Audiologic examination 
图 2. 听力学检查 

3. 讨论 

猪链球菌是猪体内的一种常见细菌，通常在鼻腔和口咽中发现，人感染猪链球菌病是由猪链球菌感

染人而引起的人畜共患性疾病，一般情况下不引起疾病，但于夏季高温季节或者有任何使猪的免疫状态

发生改变的因素存在时，猪链球菌可以引发猪只罹患疾病而导致死亡，同时，猪链球菌作为病原体的传

播链，存在一种显著的人畜共患传播模式，即人可通过直接接触感染生猪或未经妥善处理的猪肉制品而

感染该菌种。流行病学调查显示，从事生猪屠宰、加工等相关职业的人群具有较高的感染风险，主要通

过皮肤破损处感染[3]。近年来 Manzin、Zhu 及 Brizuela 等[4]-[6]学者相继报告了未与猪或猪肉接触而引

起的猪链球菌性脑膜炎和败血症病例。有人提出猪链球菌在应激或免疫受损的患者中，可能是一种机会

性病原体，或者它是从其他不常见的猪链球菌宿主传播，例如禽类、鸟类[7]。然而，迄今为止尚未发现

和证实此类病例，目前尚不能排除这些病例存在隐性接触史的可能性，包括未被察觉的动物接触或猪肉

制品摄入史。 
猪链球菌感染的潜伏期持续时间从数小时到 7 天不等，多数患者表现为 2~3 天。诸多研究证实，病

原体感染后潜伏期的长短并非固定不变，而是受多种因素共同作用。其中，病原体的毒力强弱、感染数

量多少以及机体自身的免疫力状况等，均与潜伏期时长存在密切关联。在临床实践观察中发现潜伏期越

短的患者，其病情往往更为危急，临床症状也更为严重。猪链球菌感染后的起病情况复杂多样，急性发

病时病情轻重不一，其临床表现多为一般细菌感染的常见症状，如发热、寒战、头痛以及食欲减退等。

而在重症患者中，病情可迅速恶化，出现中毒性休克和链球菌脑膜炎综合征等严重并发症。特别是合并

中毒性休克综合征的患者，其病死率相对较高，需引起临床高度重视[3]。根据 2005 年四川省疫情的数据

分析，临床分型可分为四种主要类型：以全身感染为主的败血症型、以中枢神经系统症状为特征的脑膜

炎型、兼具两者特点的混合型以及症状相对轻微的普通型[8]。其中普通型和脑膜炎型在临床中较为常见

[9]。本病例具有典型的流行病学史，养猪场工作期间发生皮肤破损并接触生猪肉，最终发展为脑膜炎型

感染，这一过程与现有文献记载的传播途径和临床表现吻合。 
猪链球菌是革兰氏阳性致病菌，具有兼性厌氧特性，其菌体形态呈球形或卵圆形。该病原体的致病

性与其复杂的毒力因子密切相关，其致病能力包括荚膜多糖、溶菌酶释放相关蛋白、多种细胞外蛋白因
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子、猪链球菌溶血素以及 44 kb 蛋白等[3] [10]。根据荚膜多糖抗原性的差异，分离株可分为 29 种传统血

清型、Chz 型、27 种新荚膜基因型以及未定型菌株[11]。其中，1、2、4、5、7、9、14、16、21、24、31
共 11 种血清型被报道可感染人，属于人畜共患血清型。流行病学调查显示，亚洲地区主要流行的血清型

为 2、3、5、7、9 和 31 型[12]。Wei [13]等学者研究发现，于 2003~2007 年这一时间段内，在我国多个地

区所分离出的 407 株临床猪链球菌菌株里，引发猪链球菌病的主要病原菌株是 2 型，其占比达 43.2%。

2019~2021年赣州市报道的7例病例均分离出2型菌株[14]。在众多血清型菌株中，2型菌株占比达97.8%，

14 型菌株次之，占比为 1.8%，而 4 型、16 型等其他血清型的感染病例极为少见，仅见零星的个案报道

[15]。已有研究证实与猪链球菌 2 型的致病性强有关，其荚膜多糖对内皮细胞有很强的侵袭能力，所含的

溶血素毒力极强。猪链球菌 2 型感染所引发的临床症状，与一般的化脓性细菌感染在诸多方面存在相似

性，不同之处在于患者更易发生休克以及多脏器功能衰竭等严重并发症；化脓性脑膜炎的发生率相对较

高，且易合并听力障碍等后遗症。其临床症状通常较为严重，死亡率处于 3%~26%的区间范围，患者预

后情况较差，给患者的生命健康和生活质量带来了极大的威胁。Benea [16]等的临床报告指出，感染猪链

球菌的患者的中位年龄为 53.3 岁，年龄范围 27-75 岁，且男性发病率显著高于女性(性别比约 3:1)。本病

例中患者出现高热(39℃)、进行性加重的头痛等症状，且血培养和脑脊液培养均鉴定为 2 型菌株，这些特

征与文献报道一致。 
本例病例患者职业为农民，长期处于养猪场工作环境中，频繁接触生猪及生猪肉制品。此次突发高

热、剧烈头痛，病程中相继出现脑膜炎症状及听力明显受损表现。入院经完善脑脊液涂片镜检以及血培

养等系列检查，明确病原菌为猪链球菌。经抗生素治疗及其他对症处理后，患者临床症状显著改善，但

仍遗留有极重度混合性耳聋。人感染猪链球菌后引发听力障碍的情况较为常见，其发生率显著高于其他

细菌性脑膜炎所致耳聋。该类型耳聋多呈双侧性，发病进程迅速，通常出现在感染的早中期阶段，且往

往伴有极重度听力下降，对患者的生活质量和身心健康造成严重影响[17]，不可逆性听力损失已被认为是

一个典型的并发症。Kay 等人[18]在许多患者中发现了第八脑神经的紊乱，从发病机制来看，猪链球菌性

脑膜炎引发耳聋的发病过程存在多种潜在途径。在脑膜炎发病阶段，病原体及其代谢产物可随脑脊液流

动，经由内听道与蜗水管等解剖结构直接侵入内耳迷路区域，从而诱发迷路炎。内耳组织中存在丰富的

糖皮质激素受体，这些受体在与糖皮质激素结合后能够抑制毛细胞的异常扩张，减轻内耳组织的炎性水

肿，缓解内耳血管的痉挛状态，从而改善内耳的微循环灌注，减少内耳组织的缺血缺氧性损伤，促进内

耳功能的恢复[19]，但对已死亡或受损的神经细胞和毛细胞无直接修复作用。本例患者使用糖皮质激素后

听力无明显改善，猪链球菌感染起病急、进展快，猪链球菌感染引发的脑膜炎，可能在短时间内导致内

耳毛细胞、听神经等结构受损。若未在早期(如发病后 24~48 小时内)及时治疗，细菌毒素可能已对听觉系

统造成严重损害，此时再使用地米，效果会大打折扣。 
人工耳蜗植入术是一种通过将电极阵列插入感音神经性听力损失患者的内耳以提高或恢复听力的治

疗手术，可作为治疗重度至极重度感音神经性听力障碍的有效干预手段[20]。现有文献表明，脑膜炎后耳

聋病人耳蜗骨化发生率高，耳蜗骨化始于脑膜炎初始的 4~8 周，可持续至脑膜炎后 30 年。有学者建议对

于确诊猪链球菌性脑膜炎的患者，应在感染控制后的 4~6 周内尽早评估人工耳蜗植入指征[21]。关于手术

预后评估，现有研究结果存在一定差异：部分研究表明脑膜炎相关耳聋患者耳蜗植入后听力和语言交流

能力与其他耳蜗植入患者效果相当，但迷路骨化患者效果差于其他人工耳蜗患者。另有研究发现这类患

者普遍存在耳蜗电极阻抗增高、需更大刺激电流等特点，其言语识别率预测具有较大不确定性，尤其在

伴耳蜗骨化病例中表现更为显著[22]。这些差异提示我们需要建立更精确的术前评估体系，并开展更大样

本的长期随访研究。综上所述，对于猪链球菌感染所致化脓性脑膜炎合并双侧极重度听力损失的患者，

人工耳蜗植入术可改善听觉功能。根据文献，对于双侧重度或极重度耳聋，经过足量抗生素治疗以及全
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身或鼓室注射地塞米松治疗后听力仍无改善的患者，在感染控制的情况下，早期耳蜗植入是一种恢复听

力的良好的治疗方法。 
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