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儿童屎肠球菌脑膜炎的临床特征分析

王丽媛　蔡晓唐　汪志凌　刘顺利　谢咏梅　周晖

（四川大学华西第二医院儿童神经消化科 /
出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　总结屎肠球菌脑膜炎患儿的临床特点，以期提高临床诊治水平。方法　对 9 例屎肠球菌

脑膜炎患儿进行临床资料分析。结果　9 例患儿均经血液或脑脊液或 PICC 端培养出屎肠球菌，其中 6 例（67%）

为新生儿，2 例（22%）为 6 个月以内婴儿， 1 例（11%）为 3 岁 4 个月幼儿。56% 的患儿起病前存在致病高危因素：

肠道感染、脑积水术后安置引流管，以及颅骨骨折、导管相关性感染和母亲围产期感染。以发热、反应差为主

要表现，22% 的患儿出现抽搐，均无脑膜刺激征及意识障碍。血常规白细胞总数及 CRP 正常或升高；脑脊液有

核细胞正常或轻度升高，蛋白明显升高，糖降低。药敏均提示对万古霉素敏感，且万古霉素治疗有效，1 例出

现脑积水并发症。结论　屎肠球菌脑膜炎主要见于新生儿及婴儿，存在致病高危因素的比例高，临床特征不典型，

对万古霉素敏感。                                                                        ［中国当代儿科杂志，2018，20（3）：200-203］
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Clinical features of Enterococcus faecium meningitis in children
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Email: cxt_1999@126.com) 

Abstract: Objective    To summarize the clinical features of Enterococcus faecium meningitis in children. 
Methods    The clinical data of nine children with Enterococcus faecium meningitis were analyzed. Results    In all 
the nine children, Enterococcus faecium was isolated from blood, cerebrospinal fluid, or peripherally inserted central 
catheters; 6 (67%) patients were neonates, 2 (22%) patients were younger than 6 months, and 1 (11%) patient was 
three years and four months of age. In those patients, 56% had high-risk factors before onset, which included intestinal 
infection, resettlement of drainage tube after surgery for hydrocephalus, skull fracture, perinatal maternal infection 
history, and catheter-related infection. The main symptoms were fever and poor response. In those patients, 22% had 
seizures; no child had meningeal irritation sign or disturbance of consciousness. The white blood cell count and level 
of C-reactive protein were normal or increased; the nucleated cell count in cerebrospinal fluid was normal or mildly 
elevated; the protein level was substantially elevated; the glucose level was decreased. The drug sensitivity test showed 
that bacteria were all sensitive to vancomycin and the vancomycin treatment was effective. Only one child had the 
complication of hydrocephalus. Conclusions    Enterococcus faecium meningitis occurs mainly in neonates and infants. 
The patients have atypical clinical features. A high proportion of patients with Enterococcus faecium meningitis have 
high-risk factors.  Enterococcus faecium is sensitive to vancomycin.      

[Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(3): 200-203]
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肠球菌性脑膜炎发病率低，其发病率仅占细

菌性脑膜炎的 0.3%~4%[1]，而屎肠球菌脑膜炎所占

比例更低，约占肠球菌脑膜炎的 10%[2-3]。目前国

内仅有屎肠球菌脑膜炎个案报道 [4-7]，国外的少量

临床研究均合并了成人及儿童的数据，缺乏单独

的儿童研究，因此对儿童屎肠球菌脑膜炎的临床
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特征进行总结，有助于提高对该病的认识及诊治

水平。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2012 年 1 月至 2017 年 10 月四川大学华西

第二医院收治的 9 例屎肠球菌脑膜炎患儿为研究对

象。屎肠球菌脑膜炎诊断参照 2016 年欧洲临床微

生物学和传染病学会（European Society for Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases, ESCMID）指南 [8]：

（1）具有细菌性脑膜炎临床表现；（2）脑脊液常规、

生化检查符合化脓性脑膜炎特点；（3）血培养或

者脑脊液培养检出屎肠球菌。

1.2　研究方法

收集资料，包括临床表现、实验室检查、治

疗及预后情况。

2　结果

2.1　一般资料

9 例患儿中男 6 例、女 3 例，其中 6 例（67%）

为新生儿（1 例为出生胎龄 32 周的早产儿，余均

为足月儿），2 例为 6 个月以内婴儿，1 例为 3 岁

4 个月幼儿。

2.2　致病高危因素

4 例（44%）患儿包括 1 例幼儿、1 例婴儿及

2 例足月新生儿均无严重基础疾病，个人及出生史

也无特殊。5 例（56%）发病前存在致病高危因素，

4 例新生儿中 1 例起病前 1 周出现腹胀、腹泻，大

便常规查见白细胞、脓细胞及吞噬细胞；1 例起病

前 2 天出现颅骨骨折、颅内出血；1 例围产期母亲

有发热、CRP 增高（130.0 mg/L）；1 例因早产入院，

留置 PICC，住院 2 周后出现发热。1 例 4 月龄婴儿，

起病前 10+ 天行脑积水分流术并置引流管。见表 1。

表 1　9 例屎肠球菌脑膜炎患儿的临床特征

病例 年龄 性别 高危因素
细菌培养阳性

标本来源

脑脊液有
核细胞

(×106/L)

脑脊液蛋白
(mg/L)

脑脊液糖
(mmol/L)

脑脊液
氯化物

(mmol/L)

脑脊液
LDH
(U/L)

疗程
(d)

头颅影像
学异常

1 3 岁 女 无 脑脊液 28 706.9 3.46 128.9 49 47 否

2 4 个月 男
脑积水分流术并
留置引流管

血 20 2 541.6 2.2 121.1 78 30 是

3 1 个月 女 无 脑脊液 13 885 2.22 124 45 25 否

4 26 d 男 无 脑脊液 15 546 1.63 114.6 56 23 否

5 16 d 男 颅骨骨折 脑脊液 330 2 006 0.4 122.5 370 51 是

6 18 d 女 无 脑脊液 35 672.8 2.35 122 55 18 否

7 0 d 男
母亲产前发热、
CRP 增高

脑脊液 10 2 842.8 3.3 117.4 76 24 否

8 0 d 男 早产儿，PICC PICC 尖端及脑脊液 10 3 434.6 <0.2 111 152 77 是

9 9 d 男 腹胀、腹泻 脑脊液 3 2 009.7 2.3 125 56 22 否

注：脑脊液参考值范围：有核细胞 <15×106/ L，蛋白 80~430 mg/L，糖 2.8~4.5 mmol/L，氯化物 120~130 mmol/L，LDH 5~35 U/L。

2.3　临床表现及体征

9 例均急性起病，7 例（78%）出现高热，5

例（56%）患儿有精神差、纳差，腹胀 / 腹泻、呼

吸增快，抽搐、肌张力降低 / 原始反射减弱各 2 例

（22%），呕吐、前囟隆起、头痛、皮疹、体温不

升、呼吸暂停各 1 例（11%），均无脑膜刺激征、

休克、呼吸衰竭、意识障碍等表现。

2.4　实验室检查

22% 的患儿血常规白细胞计数增高，11% 的

中性粒细胞增高；44% 的 C- 反应蛋白增高。肝肾

功能、电解质、小便常规均正常。100% 患儿的脑

脊液 LDH 和蛋白升高，8 例糖降低（89%），有

核细胞数目增多的 6 例（67%）、3 例氯化物稍降

低（ 33%）。见表 1。
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9 例患儿经血液或脑脊液或 PICC 端培养出

屎肠球菌，其中 8 例脑脊液培养阳性（1 例同时

PICC 端培养阳性），1 例血培养阳性。药敏均提

示对青霉素、氨苄西林、克林霉素、红霉素、环

丙沙星耐药，8 例（89%）对左氧氟沙星、四环素

耐药，均对替加环素、万古霉素、利奈唑胺、奎

奴普丁 / 达福普汀敏感。

2.5　影像学检查

9 例患儿均进行头颅 MRI 检查，3 例提示异

常，其中 1 例起病前 2 天有枕骨骨折及蛛网膜下

腔出血，磁共振提示左侧额叶软化灶、左侧额部

硬脑膜增厚；1 例起病前为先天性脑积水、颅内出

血，曾行侧脑室、第三脑室内陈旧性血肿清除术、

灌洗术及分流术并放置引流管，磁共振提示双侧

脑室、三脑室明显扩张，呈幕上脑积水；1 例患儿

系 PICC 相关性感染，磁共振提示双侧侧脑室及第

三脑室明显扩张、积水。见表 1。

2.6　治疗及预后

9 例患儿均根据药敏选用万古霉素，并联用头

孢曲松 / 头孢他啶或美罗培南等治疗；其中 PICC

导管相关感染（脑脊液培养阴性）的患儿因病情

反复：再次出现发热，脑脊液好转后再次加重，

调整为利奈唑胺联合头孢他啶治疗。

9 例患儿抗感染疗程平均 35 d（22~77 d），1

例 PICC 导管相关的屎肠球菌脑膜炎患儿因脑积水

并发症行手术治疗，原发病分别为脑积水和颅骨

骨折的 2 例患儿因发育落后行神经康复治疗，余

无并发症及后遗症，无死亡病例。

3　讨论

屎肠球菌为肠球菌属，主要存在于人类或动

物肠道，进入血液或其他部位后引起脓毒症、尿

路感染、心内膜炎、脑膜炎或伤口感染等 [9]。屎肠

球菌脑膜炎发病率非常低，成人病例报告屎肠球

菌脑膜炎多继发于颅内病变术后，但其临床表现、

实验室检查及预后均不同于儿童 [3,10]。本研究 9 例

屎肠球菌脑膜炎患儿中 6 例为新生儿，提示小婴

儿特别是新生儿屎肠球菌感染容易入颅。研究 [3,11]

表明，中枢神经系统分流装置是儿童和成人肠球

菌脑膜炎最重要的危险因素；儿童肠球菌脑膜炎

的致病危险因素还包括中枢神经系统结构异常如

脑脊膜膨出、脑积水，以及继发于中枢神经系统

以外的肠球菌感染或医源性感染 [4,12-13]。本研究中

5 例患儿存在致病危险因素，如肠道感染、脑积水

术后引流管的安置，及导管相关感染、颅骨骨折、

母亲围产期感染，与文献相符。

本研究 9 例患儿中抽搐发生率低（22%）、

均无意识障碍、脑膜刺激征、囟门张力升高等表现；

脑脊液细胞数轻度升高；仅 1 例血培养阳性、但 8

例脑脊液细菌培养阳性；1 例合并脑积水，无死亡

病例。提示屎肠球菌脑膜炎患儿的临床特征相对

不典型，可能与屎肠球菌系机会致病菌，毒力较

弱有关；而且需要注意不要因为临床特点及脑脊

液细胞数不典型，轻易将脑脊液培养的屎肠球菌

阳性判断为污染。

文献 [14] 显示，在德国、英国及意大利肠球菌

对万古霉素的耐药率分别为 11.2%、8.5%~12.5%

及 9%；而屎肠球菌比粪肠球菌耐药率更显著，

美国院内感染的屎肠球菌对万古霉素的耐药率可

高 达 87%[13]； 我 国 2013 年、2015 年 及 2016 年

CHINET 细菌耐药性监测数据表明，屎肠球菌对万

古霉素的耐药率呈下降趋势，分别为 3.0％，2.4%

及 1.9%[15-17]。本研究 9 例屎肠球菌均对万古霉素

敏感，临床治疗有效，仅 1 例因病情反复改用利

奈唑胺。

综上，儿童屎肠球菌脑膜炎以 6 个月以下婴

儿特别是新生儿多见，多数存在致病高危因素，

临床特征可不典型，万古霉素及利奈唑胺治疗有

效。对于临床上存在致病危险因素的婴幼儿出现

不典型脑膜炎表现时，应警惕屎肠球菌感染可能，

及时调整治疗方案，减少并发症及改善预后。
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