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［摘要］ 咽炎可由病毒、细菌等多种病原感染引起，其中 A 族链球菌 （group A streptococcus, GAS） 是咽炎最

常见的细菌性病原。基于症状和体征的临床诊断很难将 GAS 咽炎与其他原因咽炎截然分开，经验性治疗势必会

导致抗菌药物的过度使用。随着国内抗菌药物管理工作和医保支付改革措施的深入，减少不必要的检测和抗菌

药物处方势在必行。为促进 GAS 咽炎规范化诊治，该文梳理了国外不同指南中关于 GAS 咽炎临床诊断和鉴别诊

断，尤其是指导 GAS 咽炎实验室检测和抗菌治疗决策的临床评分制及其应用建议，供国内同道开展研究和临床

实践时参考。                                                                                     ［中国当代儿科杂志，2024，26 （8）：893-898］
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Abstract: Pharyngitis can be caused by various pathogens, including viruses and bacteria. Group A streptococcus 

(GAS) is the most common bacterial cause of pharyngitis. However, distinguishing GAS pharyngitis from other types of 

upper respiratory tract infections is challenging in clinical settings. This often leads to empirical treatments and, 

consequently, the overuse of antimicrobial drugs. With the advancement of antimicrobial drug management and 

healthcare payment reform initiatives in China, reducing unnecessary testing and prescriptions of antimicrobial drugs is 

imperative. To promote standardized diagnosis and treatment of GAS pharyngitis, this article reviews various 

international guidelines on the clinical diagnosis and differential diagnosis of GAS pharyngitis, particularly focusing on 

clinical scoring systems guiding laboratory testing and antimicrobial treatment decisions for GAS pharyngitis and their 

application recommendations, providing a reference for domestic researchers and clinical practitioners.
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咽炎是咽喉黏膜及其下层结构的炎症性疾病，

包括临床诊断的咽炎、扁桃体咽炎、鼻咽炎等上

呼吸道感染类型；通常表现为急性病程，也可为

亚急性或慢性病程［1］。咽炎可由病毒、细菌等多

种 病 原 引 起 ， 其 中 A 族 链 球 菌 （group A 

streptococcus, GAS） 是 咽 炎 最 常 见 的 细 菌 性 病

原［2］。美国 20%~30% 的儿童咽炎和 5%~15% 的成

人咽炎是由 GAS 所致［3］。2010—2016 年，新西兰
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GAS 咽炎的年发病率增加了近 8 倍，并且 GAS 咽炎

在 5~9 岁儿童中发病率最高 （82.9 例/1 000 人年），

其次是 10~14 岁儿童 （44.3 例/1 000 人年）［4］。此

外，一项有关 GAS 咽炎全球负担的荟萃分析表明，

在全球儿童中，GAS 咽炎每年导致约 10 万伤残调

整生命年 （disability adjusted life year, DALY） 的损

失［5］。由于缺乏特异性的临床症状和/或体征，在

临床实践中很难将 GAS 咽炎与其他原因咽炎截然

分开。但不同于其他原因咽炎，GAS 咽炎因其致

病原可引发多种疾病和并发症，需要积极使用抗

菌 药 物 治 疗 和 清 除 病 原 。 美 国 感 染 病 学 会

（Infectious Diseases Society of America, IDSA） 明确

指出，在常见急性咽炎中，GAS 咽炎是唯一具有

明确适应证进行抗菌药物治疗的咽炎［6］。然而，

仅基于患者症状和体征的经验性诊断与治疗势必

会导致临床检测和抗菌药物的过度使用，浪费医

疗资源［7］。因此，欧美国家指南推荐采用基于患

者 症 状 和 体 征 的 临 床 评 分 制 （clinical scoring 

system） 来决策是否进行实验室检测和抗菌药物治

疗［8］。目前，国内通常将咽炎归于上呼吸道感染

进行管理。因为医疗制度差异等原因，国内临床

实 践 中 ， 血 细 胞 分 类 和 计 数 、 C 反 应 蛋 白 （C-

reactive protein, CRP） 等实验室检测和普通抗菌药

物经验性处方非常普遍，甚至成为临床诊疗常规

操作，对临床评分制缺少关注和研究。随着抗菌

药物管理工作的深入，以及疾病诊断相关分组

（diagnosis related groups, DRG） 付费改革措施的施

行，这种普遍检测和经验性处方药物的诊治模式

必然要予以调整，减少不必要的检测和药物处方

势在必行。因此，本文梳理国外指南中 GAS 咽炎

临床诊断和鉴别诊断，尤其是指导 GAS 咽炎实验

室检测和抗菌治疗决策的临床评分制及其应用建

议，供国内同道开展研究和临床实践时参考。

1 临床诊断及鉴别诊断

GAS 咽炎通常表现为急性咽炎，患者常突发

咽喉疼痛、吞咽疼痛和发热，咽喉痛可能表现为

一侧更重；其他症状包括头痛、腹痛、恶心和呕

吐，儿童患者尤为多见；临床查体可见咽部和扁

桃体红肿、伴或不伴渗出物、腭部瘀斑、颈前淋

巴结肿大等［3，9］。GAS 咽炎患者皮肤可出现细小红

疹，触摸感觉像砂纸，按压时变白，在皮肤褶皱

处加重，并可在恢复期出现脱皮，此类皮疹称为

猩红热样皮疹 （scarlatiniform rash）［9-10］。具有猩红

热样皮疹的 GAS 咽炎也常诊断为猩红热，在我国

属于法定传染病。英国等也将猩红热列入须上报

疾病，但美国等通常将其并入 GAS 咽炎进行管理。

GAS 咽炎患者通常没有咳嗽、鼻出血、声音嘶哑、

口腔溃疡或结膜炎等临床表现，出现上述症状往

往强烈提示病毒感染［3，6，11］。

GAS 咽炎与其他原因咽炎的临床表现存在一

定差异 （表 1）［12］，但这些差异仅有提示意义，无

特异性。患者如果出现明确的病毒性感染症状，

可不进行 GAS 相关实验室检测［3，13］。在没有明显

病毒感染症状提示的情况下，医生通常无法通过

临床症状和体征来区分 GAS 咽炎和其他原因咽炎，

需要借助实验室检测手段，例如快速抗原检测试

验 （rapid antigen detection test, RADT）、咽拭子培

养 （throat culture）、血清学检测等方法来明确是否

是 GAS 咽炎［3，13］。咽拭子细菌培养仍然是诊断

GAS 咽炎的金标准，RADT 阳性对诊断 GAS 咽炎的

特异性很高。值得一提的是，如果急性咽炎或扁

桃体炎患者出现猩红热样皮疹，可诊断猩红热，

但要确诊 GAS 感染，仍需进行实验室检测［10］。

表1　GAS咽炎与其他原因咽炎的临床表现差异［12］

疾病

GAS 咽炎

病毒性咽炎

疱疹性咽峡炎

传染性单核细胞增多症

川崎病

白喉

真菌性咽炎

临床表现

发热、扁桃体肿大、颈部淋巴结肿痛、头痛、恶心、呕吐、腹痛

轻度/不发热、咽喉痛、鼻塞、流鼻涕、干咳、声音嘶哑，常并发结膜炎、口炎，口咽部溃疡性病变

发热、咽喉痛，软腭和咽部出现水疱和溃疡性病变、颈部淋巴结肿大

咽喉痛、发热、疲乏、荨麻疹样红斑、扁桃体渗出物、眼睑水肿、后颈部淋巴结肿痛、脾大

长时间发热、红斑、唇裂、草莓舌、咽部红斑、颈部淋巴结肿大、双侧非渗出性结膜炎、多形性皮疹、
手脚背部硬化水肿、手掌和脚底出现弥漫性红斑

发热、咽炎、扁桃体和喉咙上有厚的灰色黏附性假膜、颈部淋巴结肿大

丧失味觉、口咽部有光滑红色斑块或白色凝乳状斑块、角唇炎

注：［GAS］ A 族链球菌。
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此外，Lee 等［14］发现 Lemierre 综合征早期临床

表现与 GAS 咽炎十分相似，该综合征是一种继发

于口咽部感染 （常表现为咽扁桃体炎），可快速进

展为感染性栓塞性颈内静脉炎、菌血症或远处转

移性脓肿的感染性疾病，其并发症多，病死率高，

需早期识别及治疗。Lemierre 综合征的主要致病菌

是 坏 死 梭 杆 菌 （Fusobacterium necrophorum）， 但

是，各年龄段中均有以 GAS 咽炎起病的病例报告，

且 GAS 为血培养中唯一致病菌，很可能是 Lemierre

综合征的少见病原。当临床可疑 GAS 咽炎病例尤

其是青少年及成人患者出现颈部肿胀、疼痛时，

需警惕 Lemierre 综合征，采集咽拭子的同时应采血

进 行 细 菌 培 养 以 明 确 病 原 ， 并 尽 快 使 用 抗 菌

药物［15］。

GAS 咽炎可引起一些严重的近期或远期并发

症。常见的化脓性并发症包括咽周或咽后壁脓肿、

化 脓 性 宫 颈 腺 炎 ， 以 及 少 见 的 鼻 窦 炎 和 中 耳

炎［13，16-17］。 非 化 脓 性 并 发 症 包 括 急 性 风 湿 热

（acute rheumatic fever, ARF）、急性链球菌感染后肾

小球肾炎等［13，16-17］。在大多数高收入国家，ARF 发

病率已经下降至接近消除的水平，但在一些低收

入和中等收入国家，以及澳大利亚和新西兰土著

人群中，ARF 发病率仍然很高［4，16］。早期及时诊

断 GAS 咽炎并施行治疗能够有效预防 ARF［13，16］。

2 临床评分制

基于症状和体征，很难以经验性判断方式正

确区分 GAS 咽炎与其他原因咽炎。约 10% 的学龄

儿童可在无症状情况下从咽部培养出 GAS，这种

无症状携带 GAS 的情况使得临床诊断更为困难［9］。

美国儿科学会［13］ 指出：明确 GAS 咽炎需要进行实

验室检测，并根据临床必要性决策是否进行实验

室检测。为了合理利用实验室检测和处方抗菌药

物，国际上已有研究者提出了一些基于症状和体

征的临床评分制 （表 2） 方案，以帮助临床医生进

行 GAS 咽炎诊断和治疗，并开展研究评估了评分

与确诊 GAS 咽炎概率之间的关系，辅助决策病原

检测及抗菌药物治疗。

2.1　Centor评分制

目前使用最广泛的是 Centor 评分制［18］。得分

越高，说明患 GAS 咽炎的可能性越大。有研究表

明，得 4 分的患者有 56% 的概率 GAS 培养阳性，得

0 分的患者只有 2.5% 的概率 GAS 培养阳性［18］。英

国国家卫生与临床优化研究所 （National Institute 

for Health and Clinical Excellence, NICE） 推荐采用

Centor 评分 （或 FeverPAIN 评分） 识别适宜处方抗

菌药物的患者，如果 Centor 评分≥3 分，可立即使

用抗菌药物［19］。

2.2　McIsaac评分制

McIsaac 评分制建立在 Centor 评分制基础上，

主要增加了年龄标准，反映儿童 GAS 感染发病率

更 高 的 流 行 病 学 特 点［20］。 与 Centor 评 分 一 样 ，

McIsaac 评分得分越高，说明 GAS 感染的风险越

大 。 丹 麦 全 科 医 学 会 （Dansk Selskab for Almen 

Medicin, DSAM） 指出 McIsaac 评分 0~1 分，GAS 感

染风险很低。McIsaac 评分≥2 分，建议进行 RADT

确认是否 GAS 感染。McIsaac 评分≥4 分，GAS 感染

风险很高，如果患者症状严重，建议直接使用抗

菌药物治疗，无需进行 RADT；如果患者症状较

表2　三种常见急性咽炎评分制的评分规则

Centor 评分制

临床症状

扁桃体渗出物

颈前淋巴结肿痛

无咳嗽

发热史

总分

分值

1

1

1

1

0~4

McIsaac 评分制

临床症状

扁桃体肿大或有渗出物

颈前淋巴结肿痛

无咳嗽

体温>38℃

年龄

　3~<15 岁

　15~≤45 岁

　>45 岁

总分

分值

1

1

1

1

1

0

-1

-1~5

FeverPAIN 评分制

临床症状

发热 （过去 24 h 内）

扁桃体上有脓液

迅速就诊 （出现症状后 3 d 内）

扁桃体发炎

无咳嗽或鼻炎

总分

分值

1

1

1

1

1

0~5
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轻，建议进行 RADT 确认是否 GAS 感染，RADT 阳

性者建议使用抗菌药物治疗，RADT 阴性者建议对

症治疗，不予以抗菌药物处方［21］。

2.3　FeverPAIN评分制

FeverPAIN 评分制是 NICE 推荐 GAS 咽炎使用

抗菌药物处方的另一个依据，得分越高说明病情

越严重，链球菌感染的可能性越大［19，22］。NICE 指

出，FeverPAIN 评分≤1 分，链球菌感染的可能性为

13%~18%；FeverPAIN 评分 2~3 分，链球菌感染的

可能性为 34%~40%，建议进行 RADT；FeverPAIN

评分≥4 分，链球菌感染的可能性为 62%~65%，建

议立即进行 RADT 并可考虑使用抗菌药物［19］。研

究显示，使用 FeverPAIN 评分可减少 27%~29% 的

抗菌药物使用，同时没有增加并发症或者再次感

染入院的情况［23］。

2.4　其他

在医疗资源有限的情况下，Joachim 等［24］学者

为了减少不必要的抗菌药物治疗，提出了一项实

用评分制 （pragmatic scoring system），从年龄、细

菌性征象和病毒性征象三个方面分别评分，然后

计算总分 （年龄得分加上细菌性征象得分减去病

毒征象得分）。各项评分标准为：（1） 年龄 35 月龄

及以下评 1 分，36~59 月龄评 2 分，60 月龄及以上

评 3 分；（2） 细菌性征象包括颈部淋巴结压痛、头

痛、腭部瘀斑、腹痛、急性发作 （12 h 内） 等 5

项，每项赋值 1 分，有则得分，无则 0 分，最高得

5 分；（3） 病毒性征象包括结膜炎、鼻炎、腹泻等

3 项，每项赋值 1 分，有则得分，无则 0 分，最高

得 3 分。如果有条件进行 RADT，总分等于 3 分时，

建议进行 RADT，结果为阳性时使用抗菌药物治

疗；总分≤2 分或≥4 分者，无需进行 RADT，建议

对症治疗或直接使用抗菌药物治疗。该研究对巴

西 576 例急性咽炎患儿 （其中 400 例为非 GAS 咽炎

患儿） 的临床资料进行分析，结果显示使用该评

分制能减少抗菌药物处方 （35%~55%）。然而，在

不同的医疗环境中该评分制的实用性还需进行

验证。

3 不同评分制的比较及其局限性

德国一项关于咽喉疼痛的临床实践指南指出，

使用 Centor、McIsaac 或 FeverPAIN 任意一种评分

制，都可以确定细菌性咽/扁桃体炎存在的低风险

（≤2 分，0%~20%）、中等风险 （3 分，30%~50%）

和高风险 （≥4 分，超过 50%）；若判定为低风险，

不建议进行 RADT 以及抗菌药物治疗［17］。一项关

于 Centor 和 McIsaac 评 分 制 的 比 较 性 综 述 表 明 ，

Centor 评分为 0 或 McIsaac 评分≤0 者感染 GAS 的实

际概率低于 8.5%，足以排除 GAS 感染［25］。

上述评分制也存在一些局限性。美国的一项

研 究 表 明 ， 许 多 GAS 培 养 阳 性 儿 童 的 Centor/

McIsaac 评分较低 （65.2% Centor 评分≤2 分，66.7% 

McIsaac 评分≤3 分）［26］。Kanagasabai 等［27］ 在应用

Centor 和 McIsaac 评分诊断咽炎患者的准确性分析

中提出：如果根据 NICE 治疗指南 （Centor 评分≥3

分时进行 RADT 检测），预测只有 51% 的 GAS 咽炎

患者以及 4% 的非 GAS 咽炎患者将接受抗菌药物治

疗；如果根据 DSAM （McIsaac 评分>2 分时进行

RADT 检测） 和德国指南 （McIsaac 评分>3 分时进

行 RADT 检测），预测有 84.8% 和 72.4% 的 GAS 咽

炎患者以及 7.9% 和 5.3% 的非 GAS 咽炎患者将接受

抗菌药物治疗；采用两种不同评分制的决策结果

之间存在较大差异。

4 常规检测和临床评分制的相关性

与大多数细菌感染一样，GAS 感染后会引起

炎症指标升高，但研究显示炎性指标辅助诊断

GAS 咽炎的灵敏度和特异度可能存在较大差异。

国内有研究统计分析了 90 例 GAS 感染患者的临床

资料，其中 48 例 （53.3%） 外周血白细胞 （white 

blood cell, WBC） 计数升高，34 例 （37.8%） 正常，

8 例 （8.9%） 降低；68 例 （75.6%） CRP 升高，22

例 （24.4%） 正常；3 例成人患者检测抗链球菌溶

血素 O （anti-streptolysin O, ASO） 均升高 （100%）；

15 例儿童病例检测 ASO，9 例 （60%） 升高，6 例

（40%） 正常［28］。另有研究对 79 例猩红热患儿的临

床资料进行分析，血常规检查显示 79 例 WBC 计数

为 （10~20） ×109/L，58 例 （73.4%） 中性粒细胞

百分比>80％，59 例 （74.7%） CRP 阳性 （>10 mg/

L）［29］。有学者对 113 例咽拭子 GAS 培养阳性患儿

的临床特征进行回顾性分析，113 例患儿中有 108

例进行了血常规和 CRP 检测，99 例 （91.7%） WBC

计数升高，65 例 （60.2%） CRP 升高［30］。土耳其一

项研究统计分析了 212 例有急性咽炎症状并接受

RADT 患者的实验室检测资料，发现就中性粒细胞

与淋巴细胞比值和 CRP 值而言，RADT 阳性患者与

RADT 阴性患者并无显著差异［31］。丹麦学者开展了
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一项为期 6 个月的前瞻性研究，探讨降钙素原

（procalcitonin, PCT）、CRP、WBC 计数和中性粒细

胞绝对计数 （absolute neutrophil count, ANC） 是否

可以增加 Centor 评分和 RADT 诊断 GAS 咽炎的准确

性，或者代替 RADT 用于鉴别诊断的可能性，共纳

入 100 例急性咽炎患者，结果显示与非 GAS 咽炎患

者 （71 例） 相 比 ， GAS 咽 炎 患 者 （29 例） CRP

（44 mg/L vs 15 mg/L， P<0.001）、 WBC 计 数

（11.1×109/L vs 8.2×109/L， P<0.001） 和 ANC

（8.6×109/L vs 5.1×109/L，P<0.001） 的平均值显著

升高，两组患者的 PCT 水平并无显著差异；以细

菌培养结果为金标准，CRP 诊断 GAS 咽炎的灵敏

度和特异度分别为 90% 和 45%，WBC 分别为 69%

和 73%， ANC 分 别 为 66% 和 87%， 三 者 均 低 于

RADT （分别为 90% 和 97%）；当 CRP、WBC 计数、

ANC 分别与 RADT 联合应用时，RADT 诊断 GAS 咽

炎的特异度上升为 100%，而灵敏度分别下降为

83%、69%、66%，并没有增加诊断的准确性［32］。

此外，德国在其临床指南中明确指出：急性咽炎

患者没有明显危急症状 （免疫抑制、严重并发症、

严重的全身感染等） 的情况下，不应将实验室指

标 （WBC 计数、CRP、红细胞沉降率和 PCT 等）

作为常规检测［17］。综合上述研究结果，血细胞分

离和计数、CRP 等实验室常规检测并不能完全代

替临床评分在区分 GAS 咽炎与其他原因咽炎方面

的作用，两者联合使用或将常规检测指标纳入临

床评分制的应用价值也还需进一步研究评价。

5 小结

多种病原体可以引起咽炎，其中 GAS 咽炎应

及时进行抗菌药物治疗，但 GAS 咽炎与病毒或其

他因素引起的咽炎在症状和体征方面常难以区分。

由于检测方法的灵敏度和人群中存在 GAS 定植状

况，即使辅以实验室检测也不能保证准确诊断

GAS 咽炎。临床需要综合分析临床表现和实验室

检测结果等信息进行 GAS 咽炎诊治。临床实践中

可利用 Centor、McIsaac、FeverPAIN 等评分制，根

据患者症状和体征判断其感染 GAS 的风险，辅助

决策是否进行快速抗原检测、咽拭子培养等实验

室检测，以及是否使用抗菌药物治疗，减少不必

要的检测和抗菌药物处方，在响应国家抗菌药物

管理和 DRG 付费改革措施工作的同时，也能够及

时识别和治疗 GAS 感染，预防并发症，并阻止细

菌进一步传播。但上述临床评分制还存在不足之

处，不同指南中的推荐方案也不一致，是否能通

过增加评分项目，如皮疹等，或增加实验室常规

检查，如血常规、CRP 等来进行优化，还需进一

步研究。目前，国内对 GAS 咽炎缺少系统性的监

测和调查研究，临床管理规范尚待完善，临床评

分制并未被广泛介绍和应用。国内临床应积极开

展研究，评估临床评分制的应用价值，优化并建

立适合我国国情的 GAS 咽炎诊治策略。
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