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摘  要 

草绿色链球菌属于机会致病菌，通常情况下是人体口腔、上呼吸道和胃肠道的常驻菌群。然而，当黏膜

屏障损伤、免疫功能缺陷或行侵入性操作时，该菌群可能会转变为致病菌，引发感染性心内膜炎这一严

重疾病。本文旨在对草绿色链球菌病原学、导致感染性心内膜炎的发病机制及疾病的临床表现、诊断、

治疗、预防进行分析，为后续转化研究提供新的理论指导，以提升临床认知，优化诊疗策略。 
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Abstract 
Streptococcus viridans group (SVG) are opportunistic pathogens that normally reside as commensal 
flora in the human oral cavity, upper respiratory tract, and gastrointestinal tract. However, when 
the mucosal barrier is disrupted, immune function is compromised, or invasive procedures are per-
formed, these bacteria can become pathogenic and cause serious diseases such as infective endo-
carditis. This article aims to analyze the pathogen characteristics of SVG, the pathogenesis of infec-
tive endocarditis, as well as the clinical manifestations, diagnosis, treatment, and prevention of the 
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disease, in order to provide new theoretical guidance for future translational research, enhance 
clinical understanding, and optimize diagnostic and therapeutic strategies. 
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1. 引言 

草绿色链球菌群(Streptococcus viridans Group, SVG)属于链球菌属，为革兰阳性 α-溶血兼性厌氧球菌，

通常作为口腔、上呼吸道和胃肠道的常驻菌群与宿主共生[1]。但在黏膜屏障因拔牙、导管置入或其他侵

入性操作受损时，细菌可进入血液引发菌血症。正常情况下，宿主的免疫系统可迅速清除细菌，但在心

脏结构异常、慢性肝肾疾病、恶性肿瘤或免疫抑制个体中，持续感染的风险显著增加[2]。SVG 感染类型

包括口腔或呼吸道局部炎症、菌血症、化脓性脑膜炎、肺炎、腹膜炎、泌尿生殖系统感染及感染性心内

膜炎(Infective Endocarditis, IE)等，其中 IE 是最为严重的感染之一[3]。 
IE 是由 SVG 等病原微生物引起的心内膜感染，常累及自体或人工心脏瓣膜，甚至深部心肌组织[4]。

值得注意的是，由于心脏结构异常(如先天性心脏病、风湿性心脏瓣膜病、人工瓣膜置换术后等)为 SVG
定植提供了关键病理基础，使得病原体更容易在受损瓣膜内皮表面黏附聚集，促使 IE 的发生。因此，在

具有此类高风险因素的人群中 SVG 感染比例通常较高[5]。本文就 SVG 相关 IE 的发病机制、临床表现、

治疗、诊断、预防等方面进行综述。 

2. 发病机制及临床表现 

SVG 感染多表现为亚急性病程，进展相对缓慢。SVG 进入血液循环后，借助其表面的 FimA 蛋白、

纤维素结合蛋白等结构黏附于受损心内膜或心脏瓣膜，通过与细胞外基质蛋白和纤维素结合促进定植。

随后，SVG 通过分泌胞外多糖和蛋白质形成生物膜，增强其在瓣膜等表面的附着能力。生物膜在瓣膜损

伤和功能障碍中起关键作用，可帮助病原菌抵抗宿主免疫及抗生素的作用[6]。研究显示，生物膜中完成

定植后的细菌可通过分泌外源性酶和毒素破坏心脏瓣膜的细胞外基质，导致瓣膜机械强度下降和退行性

变[7]。 
IE 的发生不仅涉及生物膜的形成，还与宿主的自身免疫反应密切相关。SVG 定植并形成生物膜后可

激活宿主免疫系统，试图清除这些外来病原体，但往往会引发过度免疫反应，导致瓣膜损伤和炎症等病

理变化[8]。同时，血液中的纤维蛋白和血小板等成分可以在损伤的内皮沉积，形成赘生物。赘生物增大

后可影响瓣膜功能，引起瓣膜的关闭不全或狭窄，甚至脱落导致其他部位的栓塞或感染，严重影响患者

预后[9] [10]。 
临床表现方面，患者通常可出现发热、乏力、贫血、心脏杂音改变、脾大和皮肤出血点等。重症者因

瓣膜功能不全可表现夜间阵发性呼吸困难、端坐呼吸、发绀等心力衰竭症状。发热是 IE 的常见初发症状，

几乎所有患者早期均有不同程度发热[11]。IE 的临床表现多样且缺乏特异性，许多患者仅表现出非特异

性症状或体征，常无典型心脏杂音、脾大或皮肤出血点，易导致诊断延误[12]。此外，在临床上还发现了
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IE 的一些特征性皮肤表现如 Janeway 病变、Osler 结节和结膜出血等，也有助于早期诊断[13]。栓塞是 IE
的另一严重并发症，约 30.2%的患者在治疗期间发生了血栓栓塞事件，可能引起中风、肢体缺血、肾脏损

害等后果，不仅影响生存率和预后，还可能造成长期功能障碍，增加医疗负担[14]。 

3. 实验室检查方法 

3.1. 微生物学检查 

对疑似 SVG 感染患者，血培养是确诊的“金标准”[15]。为提高检出率，通常建议在患者发热初期

或寒战前等不同时间点采集血液标本，且至少完成两到三次培养，每次间隔约 1 小时。然而，血培养的

结果易受多种因素影响，如采血时机、采血量和患者是否已接受抗生素治疗等。研究显示，临床上约

30%~50%的 IE 病例血培养呈阴性，其中抗生素的早期应用是重要原因之一。因此，尽管血培养具有重要

的诊断价值，但其作为“金标准”的可靠性正受到质疑，单一依赖该检查可能存在延误诊断的风险[16]。 
近年来，基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱(MALDI-TOF)技术因其高效、准确和经济的属性，成

为细菌鉴定的新兴工具。研究显示，MALDI-TOF 对 SVG 亚种的鉴定准确率可达 96.2% [17]。该技术通

过将细菌蛋白质分子离子化。随后，这些离子在真空中被加速，按质量电荷比(m/z)分离并生成特征性质

谱图。通过将生成的结果与数据库比对可实现快速且准确的菌种鉴定[18] [19]。 
分子生物学检测如 16S rRNA 基因 PCR 技术也是检测 SVG 感染的重要手段，尤其适用于血培养阴

性病例。该技术通过扩增病原体特定 16S rRNA 序列可提供准确的遗传信息。研究报道，16S rDNA PCR
在心脏瓣膜样本中的检出率为 88.2%，显著高于传统培养的 32.6%。对于因早期使用抗生素导致血培养阴

性的病例，分子检测仍可实现 61.1%的病原体识别率[20]。 

3.2. 影像学检查 

超声心动图是诊断 IE 的首选影像学方法，可准确识别心脏结构异常、瓣膜病变及血流动力学变化。

经胸超声心动图(Transthoracic Echocardiography, TTE)操作无创、简便，但对赘生物的检出敏感性不高，

约为 50%~75%，尤其在人工瓣膜术后、肥胖或合并肺气肿的患者中图像质量常受限。因此，若临床高度

怀疑 IE 而 TTE 结果呈阴性或无法明确诊断时，推荐进一步行经食道超声心动图(Transesophageal Echo-
cardiography, TEE)检查。TEE 可更贴近心脏瓣膜观察，敏感性提高至 90%以上。不过，超声检查仍存在

一定局限，如对微小赘生物或既往有瓣膜钙化、增厚的患者，仍有漏诊可能。对于基础影像诊断仍不明

确的病例，正电子发射断层扫描(Positron Emission Tomography, PET)凭借其高敏感性可进一步识别心脏

内活跃感染灶，提供炎症活动度的信息。这些影像技术共同为 IE 的诊断及临床管理提供了全面的保障[21] 
[22]。 

4. 治疗 

4.1. 抗生素治疗 

在 SVG 感染的治疗中，抗生素的选择应该以病原体为主体，血培养和抗生素敏感性为导向。因此在

给予抗生素之前，必须要对患者进行至少两次血培养加药敏试验，从而有针对性的运用相对敏感的抗生

素进行治疗[23]。常用的抗生素方案包括青霉素、头孢曲松、万古霉素以及复合抗生素。青霉素被认为是

治疗 SVG 感染的首选药物，通常用于轻至中度感染的患者，且大多数情况下青霉素对没有显著耐药性的

SVG 表现出良好的敏感性[24]。然而，随着抗生素的滥用，耐药性问题逐渐凸显，尤其是 β-内酰胺类抗

生素。在针对 2019 年中国南部 50 所教学医院的血液样本的数据研究中，SVG 对青霉素的耐药率达到了

6.9%，而对头孢类抗生素的耐药率则超 25% [25]。尽管如此，SVG 对万古霉素和利奈唑胺的敏感性极高，
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几乎接近 100%，使其成为耐药菌株可靠的替代治疗方案。喹诺酮类、四环素类抗生素也显示出对 SVG
良好的抗菌活性，但也需警惕部分菌株的耐药性问题。对于耐药菌株或严重感染，可考虑采用联合治疗

方案，例如青霉素与氨基糖苷类、头孢菌素与万古霉素或达托霉素等，从而在加强杀菌作用的同时降低

耐药风险[26]。需要注意的是，由于联合使用抗生素可能会增加对肝肾功能的影响，联合方案通常仅适用

于特定高危患者(如合并多种并发症、存在瓣周脓肿等)。而对于大多数自体瓣膜感染性心内膜炎、且对青

霉素敏感的患者，是否所有病例都有必要承担额外的毒性风险进行联合治疗，目前仍存在争议[27]。  
针对 IE 自体瓣膜的病人治疗疗程通常为 4 周，因链球菌生物膜上持续繁殖能力有限，人工瓣膜患者

的治疗方案与自体瓣膜患者相似，只是抗菌治疗的总时长必须延长至 6 周[23]。IE 一般在治疗 1 周后开

始出现体温的下降，若体温长期不退，则应考虑是否替换治疗方案。需要注意的是，药物热、吸收热、血

管栓塞、其它并发的感染等也会导致体温的上升，应当予以鉴别[28]。 

4.2. 手术治疗 

在某些情况下，如持续性菌血症、瓣膜功能受损(如重度狭窄或关闭不全)、心脏衰竭、以及赘生物体

积过大时等，需考虑手术治疗[29]。手术类型主要包括瓣膜置换术和心脏瓣膜修复术，手术往往需要在心

衰及感染得到控制后进行，以减少术后并发症的风险。及时手术可清除感染灶，恢复心脏瓣膜的正常功

能，降低病死率和并发症发生率[30]。 

5. 预防  

SVG 为机会致病菌，预防与治疗同等重要。对人工瓣膜、既往 IE 史、先天性心脏病等高危患者，在

进行侵入性操作前应预防性使用抗生素，如牙科操作前 1 小时单次口服阿莫西林(2 g)，青霉素过敏者可

选用阿奇霉素(500 mg) [31]。口腔黏膜是 SVG 入侵的主要途径，保持良好的口腔卫生(定期刷牙、使用抗

菌漱口水、专业洁牙)可减少致病菌数量。每半年至一年进行一次口腔检查，及时处理龋齿和牙龈炎等问

题，也能显著降低感染风险[32]。化疗患者因频繁使用抗生素和免疫抑制治疗，更易感染耐药 SVG 菌株，

此类患者需更严格的预防性抗生素应用，并可在医生指导下进行免疫调节[33]。 

6. 未来研究方向 

6.1. 新型诊断技术 

鉴于 16S rRNA PCR、MALDI-TOF 在血培养阴性 IE 中的高检出率，未来研究应致力于建立更加标

准化的操作流程以减少检测过程中的污染，并探索新型诊断技术，如宏基因组学下一代测序技术

(metagenomic Next-Generation Sequencing mNGS)以实现更全面的病原体识别。mNGS 无需预设目标，即

可对临床样本(如血液、脓液等)进行无偏倚的病原体检测。该技术通过提取样本中的总核酸进行高通量测

序，能一次性识别 SVG 感染，并同步检测是否存在病毒、真菌及其他细菌的混合感染。对于兼性厌氧的

SVG 而言，传统培养法阳性率低，且易受抗生素使用影响；而 mNGS 基于核酸检测，不依赖培养条件，

从而显著提高了检出率[34]。 

6.2. 治疗新策略 

抗生素耐药性一直是阻碍治疗的障碍之一。在这种背景下，研究者们开始探索新型抗生素和疫苗的

研发。新型抗生素的研究中，达帕霉素和达喹啉等新一代抗生素显示出对 SVG 的良好活性，特别是在治

疗耐药菌株时表现出色。然而，尽管新型抗生素在体外试验中显示了良好的抗菌活性，临床应用仍需谨

慎，以避免耐药的产生[35]。同时，针对 SVG 特异性抗原的疫苗研发也在推进中。通过免疫接种可降低
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高风险患者 SVG 相关 IE 的发病率。然而，由于 SVG 免疫逃逸机制复杂且血清型多样，疫苗研究进展缓

慢。目前已有针对其表面抗原的候选疫苗在动物模型中诱导良好免疫反应，未来有望为临床预防提供新

策略[36]。 

7. 总结与展望 

SVG 所致的 IE 是一种机制复杂、表现多样的疾病，其致病机制、临床特征及治疗策略目前仍在不断

演进。该病的发病机制与宿主免疫、细菌黏附及生物膜形成密切相关，这些发现为深入理解 SVG 相关 IE
提供了新方向。临床诊断方面，该病的传统临床诊断主要依赖血培养和超声心动图，但灵敏度和特异性

有限。新兴技术如 mNGS 有望提高病原体检出率。抗生素仍是目前治疗 SVG 相关 IE 的主要治疗手段，

但由于目前耐药问题日益显著，开发新型抗生素、优化联合用药及推广抗生素的合理使用迫在眉睫。综

上所述，尽管对 SVG 与 IE 已有了初步认识，但仍需进一步探索。随着新型诊断和治疗策略的涌现，未

来有望在诊断率、疗效和预后方面取得更大突破，为患者带来更多获益。 
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