
　第１期　　　 马百柱，等：腹腔镜胆囊切除术与内镜括约肌切开取石术联合治疗胆囊胆总管结石

点之间切开，切开长度 １．０～１．５ｃｍ，全部切开十
二指肠乳头及 Ｏｄｄｉ括约肌隆起部，这样有利于胆
汁引流和结石的取出或排出，有利于胰液引流，减

少急性胰腺炎的发生。结石直径 ＜１．５ｃｍ者，采
用网篮取石，结石直径 ＞１．５ｃｍ者，先行机械性碎
石，然后用网篮或气囊导管取石。

综上所述，笔者认为 ＬＣ与 ＥＳＴ联合治疗胆囊
胆总管结石，是一种安全有效的治疗方法。该方

法虽然有一定的技术难度，但只要熟练地掌握了

ＥＲＣＰ，ＥＳＴ，ＬＣ的 操 作 技 术，严 格 掌 握 手 术 适 应
证，在有条件的医院一定能够得到更广泛的推广

和应用。
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　　患者　男，４４岁。２００３年 ７月 ７
日入院。入院前 ２０ｄ无明显诱因出现
发热，体温最高达 ３９℃，偶有咳嗽，无
痰，伴右上腹疼痛，静脉滴注青霉素等

药物后未见好转。３ｄ前突然出现呼吸
困难，血压下降，经抢救好转，转入我

院。体查：体温 ３８．０℃，呼吸 ３２次／
ｍｉｎ，脉 搏 ６５ 次／ｍｉｎ，血 压 １１２／
６０ｍｍＨｇ。腹平，右上腹触痛，肝区叩击
痛。实验室检查：白细胞 １２．１×１０９／
Ｌ，中性粒细胞 ０．８４。超声检查：肝脓
肿，穿透到肝被膜外；胸腔积液。细菌

学检查：患者高热期血培养，平板上菌

落呈灰白色、圆形、光滑、湿润、有明显

的 β溶血环。涂片染色镜检为革兰阳
性球菌，菌体小且圆，呈双或短链排列。

触酶及 ＣＡＭＰ试验阴性，杆菌肽耐药，
经法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２全自
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动细菌生化鉴 定 仪 鉴 定 为 星 座 链 球

菌。药敏试验该菌对青霉素、氨苄青

霉素、氯霉素及万古霉素敏感，对克林

霉素、红 霉 素 耐 药。入 院 诊 断：肝 脓

肿、感染性休克。治疗：休克时给予静

脉滴注低分子右旋糖苷、晶体液及电

解质等支持疗法，病情稳定后静脉滴

注氨苄青霉素，经腹脓肿切开引流，患

者症状明显好转，痊愈后出院。

讨论　星座链球菌属于米勒链球
菌群 （Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｍｉｌｌｅｒｉｇｒｏｕｐ），一 直
以来被认为是存在于口腔、咽喉、胃肠

道及生殖道的正常菌群。近年来，各

种抗生素的广泛应用，造成菌株与宿

主防御功能之间的平衡机制破坏，米

勒链球菌群逐渐被认知是引起机体感

染与脓肿的重要病原体之一。国外有

关星座链球菌感染的报道开始于 ２０
世纪 ７０年代末期；我国于 １９９９年首
见报道，尔后罕见星座链球菌感染的

报道。对感染米勒链球菌群的病例研

究显示，星座链球菌和咽峡炎链球菌

分离率远高于中间型链球菌，几乎所

有中间型链球菌和绝大部分星座链球

菌与脓肿的发生有关，但咽峡炎链球

菌仅有 １９％的菌株与脓肿相关。米勒
链球菌群菌落在血平皿上生长可出现

α，β及 γ溶血 ３种类型，资料研究显
示，８８．８％菌株呈 α溶血，β和 γ溶血
较少见。因此，临床实验室容易忽略

对 α溶血的米勒链球菌群的检测，造
成漏检，这是国内甚少报道米勒链球

菌群的原因之一。另外，米勒链球菌

群菌株在需氧环境生长不良，需放置

５％ ＣＯ２ 或厌氧环境以促 进 其 生 长。
为此，建议临床实验室应特别注意这

类细菌的培养条件，以防漏检。本病

例病初时有上呼吸道感染症状，入院

后血培养检出星座链球菌，肝脓肿病

灶乃血液中星座链球菌播散后继发感

染所致，患者脓肿经手术切开引流，给

予氨苄青霉素抗炎治疗后，康复出院。

本文提示临床医生应重视脓肿病例的

病原学及病变特点，微生物实验室应

重视星座链球菌的检测，以便及早发

现病原体，选择合适的抗生素，防止感

染菌株的进一步播散及脓肿的发生。
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