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! 病原
!"! 病原分类学 猪链球菌为革兰氏
阳性菌，呈圆形或椭圆形，常排列成链

状，长短不一。细胞壁内含有的多种多

糖成分具有群特异性，为群特异性抗

原，简称 # 抗原。根据 # 抗原的不同，用
兰氏 $%&’()*+),-.血清学分类，可将链球
菌分成 /、0、#、1、2、3、4、5、6、%、7、8、
9、:、;、<、=、>、?、@ 等 A9 个血清型。我
国猪链球菌病病原主要有 #、1、2、%、<、
= 等群。陈永林等$!BBC.对国内 !AD 株致
病性猪链球菌进行了分群鉴定，其中 #
群兽疫 链 球 菌 约 占 EA"AAF，1 群 占
E"!GF，= 和 < 群只占 G"EDF，2、5、> 仅
各占 9"EBF，尚未鉴定出 %群。姜天童等
$!BBB.应用间接血凝$H5/.实验和环状沉
淀实验对分离自湖北、湖南、河南、江西

和辽宁等省送检病料的猪源致病性链

球菌共 DC 株进行了血清学分群鉴定，
结果分别为 # 群占 DC"GBF（G9 株），1
群占 !A"EF（I 株），2 群占 !E"GDF（!!
株），< 群占 D"CJF（G 株）。
!"A 病原特性 致病性猪链球菌对培
养条件要求严格，营养要求较高。在培

养基中加入血清、血液、腹水、葡萄糖等

才能良好生长，最适温度为 CEK，最适
L5值为 E"GME"D。在血清琼脂平板中 CEK
培养 AG N 后，形成灰白色、圆形、透明、
闪光、中央隆起、表面光滑的露珠状小

菌落。明胶内穿刺沿穿刺线形成一串细

小株状生长物，表面极少或无生长物，

大多无液化迹象。在血清马丁肉汤中先

均匀浑浊，后在试管底部形成沉淀，上

部澄清，不形成菌膜。菌体呈圆形，多呈

双球形或短链状，液体培养物中链较

长，一般由 IM!J 个球菌排成链状，无鞭
毛，无芽孢，不运动，无荚膜，无黏液层，

无两极着色现象。本菌为需氧或兼性厌

氧菌，少数为专性厌氧菌。可发酵麦芽

糖、蔗糖、葡萄糖、果糖及棉籽糖，不发

酵鼠李糖、乳糖、山梨糖、甘露糖和 1O木
糖。

A 病原毒力因子
对猪链球菌毒力因子的研究，主要

是以 A 型猪链球菌为材料进行的。这主
要是因为猪链球菌 A 型致病力最强，且
广泛存在于正常猪的呼吸道中，活体扁

桃体棉拭子的检出率一般在 J9F以上 P
屠宰猪扁桃体中 A 型链球菌的检出率
高达 !99F。猪链球菌的致病因子较为
复杂，目前已知的毒力因子主要有溶菌

酶释放因子 $7<:.、细胞外蛋白因子
$23.、溶血素、荚膜多糖以及 GG61& 蛋
白、HQ4 结合蛋白、纤毛黏着素等。
A"! 荚膜多糖 R+’-STU$!BEE.依据传
统观念提出决定猪链球菌 A 型侵袭力
的是细菌荚膜多糖，它能保护此菌在非

免疫动物中不被吞噬。在猪体内，荚膜

多糖能刺激产生具有调理作用的抗体，

用弗氏不完全佐剂可提高其免疫原性。

A"A 溶菌酶释放蛋白$7<:.和细胞外因
子$23. @)(NV 等$!BB!.在比较不同菌株

的蛋白图谱时发现，从病猪体内分离的

菌株含有两种大分子蛋白质，一种为

!CD61& 的 7<:，存在于原生质体上清
液和培养物上清液；另一种为 !!96-&
的 23，只存在于培养物上清液。人工感
染实验表明，表现型为 7<:W23W的菌株
可以引起典型的脑炎、多发性浆液炎及

多发性关节炎，而 7<:O23O菌株对猪没
有致病力，因此认为 7<: 和 23 是猪链
球菌的两种重要的毒力因子，并可作为

判定菌株毒力的指标。虽然 7<: 和 23
蛋白与毒力之间有着极密切的关系，但

=X+VN 等 $!BBD.认为这两种蛋白对 A 型
菌株的致病性并非必不可少。此外，从加

拿大病猪分离到的大多数菌株并不表达

7<:和 23。可见除 7<:和 23外，还有
其他毒力因子存在。

A"C 蛋白质片段 由猪链球菌 A 型的
不同片段蛋白质 $GG61、JG61、EI61、
ID61、BG61. 所制的血清进行鼠的保护
力试验。在杀细胞试验中，抗 ID61、
BG61 蛋白质的血清是阳性，抗 BG61 蛋
白质的血清能使鼠抵抗活菌攻击，抗

EI61 蛋白质的血清对鼠有保护力，但
能抑制抗 BG61 蛋白质血清的保护作
用。因而认为 BG61 的蛋白质可作为亚
单位苗。然而，4TVVS(N&,Y 等$!BBA.的研究
结果却与此不同，免疫斑点试验证明

GG61 的蛋白质有很强的免疫原性，认
为 GG61 蛋白质可能是猪链球菌 A 型的
致病因子。

A"G 溶血素 溶血素在多种细菌中被
证实是主要的毒力因子。猪链球菌溶血

素又称猪溶素，其 8 端氨基酸序列与链
球菌溶血素 Z、李氏杆菌溶血素 Z 等有
较高的同源性。从病猪分离的菌株大多

都显示溶血活性，可能在猪链球菌侵入

和裂解细胞的过程中发挥着重要作用。

用纯化的猪溶血素制备的疫苗免疫小

鼠，可以完全抵抗 A 型强毒株的攻击，说
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明猪溶血素是一种保护性抗原，亦是一

种重要的致病因子。

! 流行特点及危害
该病一年四季都可发生，各年龄

段的猪均易感，现代集约化密集型养

猪更易流行，常呈地方性流行。新疫

区多呈暴发性，流行迅猛，疫情严重。

有报道称该病主要发生于每年 "#$%
月份，即秋末冬初季节，其它季节很

少发病。本病多经呼吸道和消化道感

染，病猪和病愈带菌猪是本病自然流

行的主要传染源。通常人感染猪链球

菌是因为人与病、死猪有接触史，至

今尚未发现人感染猪链球菌后再传染

给他人的病例。

以前该病多以化脓性淋巴结炎，良

性经过为主。但近几年，根据猪链球菌

病的临床症状和病情轻重缓急不同，在

兽医临床上该病主要分为以下 ! 种类
型：败血症型，主要表现败血症症状；关

节炎型，主要表现腕、跗关节肿大及跛

行；脑膜炎型，主要表现神经症状。在这

! 种类型中，以败血症型为多发，败血症
型和脑膜炎型链球菌病主要发生于 &’#
()’ 日龄的仔猪和架子猪，成猪及 & 月
龄以上种猪很少发生；关节炎型链球菌

病可发生于任何日龄的猪，这与该类型

系慢性经过有关。

) 临床症状
)*( 败血症型 该型主要表现为全身
败血症。体温升高（)(*+#)%,以上），呈
稽留热，精神萎顿，呼吸困难，心跳加

快。病猪耳、胸部、腹部出现红斑或紫

斑，这一症状多见于病的后期。粪便干

燥，有的呈算盘珠状，粪表面有血液或

黏液。部分病猪还表现为一肢或两肢疼

痛，常出现明显的跛行。该型病程短，多

为 %#) -。如治疗不妥，死亡率极高，可达
"+.以上。
)*% 脑膜脑炎型 初期体温升高，食欲
废绝，粪便干燥，表现浆液性或黏液性

鼻液。继而出现神经症状，表现为运动

失调、转圈、空嚼、磨牙、仰卧。后期出现

后躯麻痹，四肢呈游泳状态。病程短，死

亡率高。

)*! 关节炎型 该型主要表现是前肢
腕关节和后肢跗关节出现不同程度的

肿胀，并有痛感，故病猪常出现明显的

跛行。该型多表现慢性经过，所以不同

年龄的猪均能发病。

)*) 化脓性淋巴结炎型 多发生于中
猪，常见于颌下淋巴结，其次是咽部、耳

下及颈部淋巴结，表现为受害淋巴结的

化脓性淋巴结炎，病程长，呈良性经过。

+ 病理变化
+*( 败血症型 尸僵不全，包皮内多
数积尿，挤出黄红色尿液，有的混浊。剖

解后可见血凝不良，在皮下结缔组织可

见出血点，喉头潮红，会咽软骨充血，气

管内充满气泡，气管黏膜色红，并充满

大量带血的淡红色泡沫。鼻腔黏膜出血

性炎症，颌下淋巴结肿胀出血。肺门淋

巴结肿大出血，肺严重出血性水肿。脾

脏比正常大 %#) 倍，柔软质脆，乌黑色，
有大小不同、数量不一的出血斑和出血

点，边缘可见不同大小和数量的梗死

灶。心包液增多，色淡黄、混浊，心外膜

粗糙，多数病变不明显，有时可见出血

点；心内膜上可见成条的紫色出血条和

出血点。肝急性肿大，表面粗糙，有白色

小点坏死灶，质脆，肝门淋巴结肿大，胆

囊充满胆汁，囊壁粗糙呈胶冻样水肿。

胃底黏膜脱落，并伴有出血，幽门往往

有条状出血。十二指肠有轻度炎症，肠

系膜淋巴结高度出血性肿胀成囊状。肾

乳头扩大，皮质部变薄、色淡，肾盂扩

大，色紫而突起。膀胱积尿，尿液混浊，

膀胱黏膜充血。脑外膜血管树枝状充

血，也有渗出性出血的病例。

+*% 关节炎型 膝关节和腕、跗、肘关
节高度肿大，关节囊组织变性增生，囊

内充血，滑液混浊，重症者关节化脓。

+*! 脑膜脑炎型 脑膜充血、出血，脑
脊髓液增多及脑实质化脓性炎症。

& 诊断
本病的症状和病理变化比较复杂，

易与多种疾病混淆，必须进行实验室检

查才能确诊。

&*( 细菌学检查 根据不同病型，无
菌采集不同部位的病料，制成涂片后

用美蓝染色或革兰氏染色，镜检如见

有多数散在的或成双排列的短链圆形

或椭圆形球菌，无芽孢，有时可见带荚

膜的革兰氏球菌，则可作初步诊断。细

菌分离培养时，可将上述疑似病料在

无菌条件下接种于鲜血琼脂平板 （或

马丁肉汤），于 !/ ,培养 %)#)0 1，挑
取可疑菌落涂片，染色后镜检。初步诊

断后继续作相关生化培养鉴定以确

诊。

&*% 动物接种 将病料制成 +#(’ 倍乳
剂，给家兔腹腔或皮下注射 (#%23，或
给小白鼠皮下注射 ’*%#’*+ 23。接种动
物于 (%#%) 1 死亡，死后剖检取心血、
肝、脾等涂片镜检或作进一步分离培

养，当镜检见到大量链球菌，从培养物

中又可分离到纯的致病性链球菌时，即

可确定为链球菌感染。

&*! 血清学诊断 43567 法：陈兴扶等
8("""9以 %*+. :;<$ 浸提猪链球菌荚膜
多糖抗原，选用 %.明胶作封闭液，).
=4>?=@6 为血清稀释液，用 43567 检测
猪链球菌血清抗体。此法特异性强、操作

简便迅速。

=<A 法：BCDDE$CFG 等在成功建立
了从扁桃体样品中检测并鉴别猪链球菌

% 型（HA=I4JI）强毒菌株及 ( 型 HA=
8D94JI超强毒菌株的强特异性、高灵敏
度的 =<A 方法后，又针对荚膜生物合成
基因（<=6）的 K:7 序列，设计了 ! 对特
异性引物，即引物 <=6%L、<=65、<=6"M，再
次建立了血清型特异性多重 =<A鉴定方
法。该方法中，<=6%L 引物可以检测出 %
型和 ( N % 型，<=65 引物可以检测出 ( 型
和 ()型；<=6"M引物可以检测出 "型。
此外，倪宏波等（%’’%）利用随机扩

增多态性 K:78A7=K9分型技术，从分子
水平上确立了该病的流行病学调查方

法，同时也为该病的防制提供了理论依

据。

/ 防制
对本病的防制应坚持以预防为主的

原则。对 &’ 日龄以上的猪，每年春秋两
季用猪链球菌氢氧化铝菌苗进行预防接

种。同时，加强饲养管理，注意平时的卫

生消毒工作，对病死猪尸体及其排泄物

等作无害化处理；发病后立即将病猪隔

离，严格消毒，可疑病猪立即隔离治疗；

病猪康复后 % 周方可宰杀，急宰猪或宰
后发现的可疑病变猪，应作高温无害化

处理。人在接触疑似或病、死猪时，应注

意自身防护，之后应注意消毒和加强自

身预防。

由于链球菌广泛存在于自然界，也

存在于猪的鼻腔和气管分泌物中，一般

情况下不会引起猪只发病，但当猪只受

外界影响免疫力下降时，则可能繁殖引

起疫病。发病后，如果治疗时用药不足，

或病情稍有好转即中途停药，可使本病

复发，再用同一药物治疗往往效果不佳。

因此，应坚持大剂量连续 !#+- 投药的用
药原则，同时有条件的猪场还应首先对

分离到的致病菌进行药物敏感性试验，

选用高度敏感的药物进行治疗。避免滥

用抗生素，否则将导致病原菌耐药性的

增加，给疫病防治带来困难，特别是在人

猪共患的疫情中，耐药性将给人的生命

健康带来极大的威胁。 !
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