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A族链球菌（groupAStreptococcus,GAS)是引
起儿童临床疾病类型最多的病原,在全球范围内，
GAS感染是导致发病和死亡的重要原因。侵袭性

GAS疾病或感染（invasive group A Streptococcal
disease or infections,iGAS)是由GAS引起的一组严
重的感染性疾病。英国等发达国家已将iGAS确定

为必须呈报的疾病，持续进行长期监测和重点研
究。但是，不同国家已发布的iGAS病例诊断标准

并不一致,而国内缺乏对iGAS的定义和诊断标准。

2022年以来，全球多国出现iGAS暴发更是引发广

泛关注,澳大利亚等全面更新了iGAS诊断标准[1-3]。
在我国iGAS或其包含的常见诊断疾病并未明确列

人法定传染病，卫生机构和学术组织也未发布规范

的iGAS定义、病例分类和诊断标准。早期诊断

iGAS并给予针对性治疗是改善患儿预后的关键，

是进一步形成疾病监测与科学化防治管理的重要

保证。为了促进国内iGAS临床和监测研究工作，

确保报告数据具有重要的参考价值，国家儿童感染
与过敏性疾病监测中心、福棠儿童医学发展研究中
心、北京市儿科质控中心与中华儿科杂志编辑委员
会组建项目专家团队，团队由儿童感染、微生物、重

症、呼吸、皮肤、检验及方法学等专家共同组成，参

考代表性的iGAS诊断标准,结合国内临床GAS感

染管理经验，历时6个月反复研讨达成共识，针对

iGAS诊断制订“儿童侵袭性A族链球菌疾病诊断

专家共识（2025）”（以下简称本共识）。

一、iGAS定义

iGAS指GAS突破宿主皮肤和黏膜屏障，进人

到正常无菌组织、器官或体液而引发的局部或全身

性感染[4]。诊断iGAS必须基于病原学理念，需要
提供病原学证据

二、iGAS的高危因素

儿童与成人发生iGAS的危险因素有所不同，

儿童以水痘、上呼吸道感染（咽扁桃体炎）皮肤创

伤和手术等为常见危险因素[5-6],成人则以手术、恶
性肿瘤、静脉药物滥用、免疫抑制、糖尿病、酗酒等

更常见[6]。一项研究系统回顾了263例儿童GAS脑
膜炎的病例报告，发现水痘、软组织感染、脑膜旁感

染和脑脊液渗漏史是GAS脑膜炎的重要临床诊断

线索[7]。对全年龄段iGAS患者的调查表明，发生
iGAS的重要危险因素包括：75岁及以上的老年人、

新生儿、孕期及产后妇女、感染过水痘或流感的人

群[8]。加拿大公共卫生署总结全年龄段人群发生
iGAS的风险因素包括：（1)慢性病包括糖尿病、肺

病、肝病、心脏病；2)皮肤开放性创伤包括切割伤、

烧伤、开放性溃疡、水痘感染；（3)生活环境拥挤或
不卫生；（4)药物滥用包括注射药物的使用；（5）免

疫缺陷性疾病（人类免疫缺陷病毒感染、获得性免

疫缺陷综合征）、恶性肿瘤治疗（放疗和化疗）、器官
或骨髓移植后服用抗排斥药物等引起免疫功能降

低；(6)最近与GAS感染或iGAS者有密切接触[9)
社区或家庭等密切接触环境中有无iGAS病例

是重要的iGAS诊断线索，如果这些群体中出现

iGAS病例，临床则应提高警惕，针对可疑患儿尽早

采样进行病原学检测[10]
O

三、iGAS的临床表现

GAS引起的侵袭性疾病类型多样，包括全身各

部位局限性软组织感染到系统性的脓毒症。患儿
感染局部可出现红肿热痛等炎症反应，常伴发热、
寒战、乏力等全身中毒症状。iGAS早期突出症状

多为发热和流感样症状，如肌痛和寒颤；提示可能

发生iGAS感染的线索包括缺少咳嗽流涕等呼吸道

卡他症状或流感样病例接触史、常出现局部疼痛而

不是全身性肌痛，以及近期有贯通伤或钝挫伤等病

史[10]。对于深部组织感染或脓毒症患儿，可出现相
应的器官功能障碍或衰竭表现，

特定的iGAS临床表现常缺乏特异性，早期诊

断很困难。链球菌中毒性休克综合征

(Streptococcal toxic shock syndrome,STSS)在临床上
与葡萄球菌引起的中毒性休克综合征（toxic shock

syndrome,TSS)常常无法区分。处于疾病发展阶段
的STSS患儿易被忽略，其临床特征尚未完全符合

诊断标准，常快速进展为累及多个系统的严重疾
病，危及生命[。坏死性筋膜炎（necrotizing
fascitis，NF)常见的受累部位是四肢，以累及下肢

更多见,其初期与蜂窝织炎难以区分，NF的局部红

肿表现与剧烈疼痛和压痛不相称,无淋巴结炎和淋
巴管炎；病变常在24~48h快速进展：表皮变得暗

淡，出现充满草黄色液体的水疱，水疱可因出血而
变暗，局部肿胀进展为坚实的水肿或深红色硬结，
出现“木质样”硬化；受累局部皮肤和组织从红色变

为紫色、蓝色，最后变为黑色；晚期局部感觉麻木，
可查及捻发音，瘀斑和坏死，病灶界限亦变得清晰；

随着皮肤的脱落，会形成坏死焦痴，类似于Ⅲ度烧
伤；四肢的NF可进展为骨筋膜室综合征[12]。确定
NF的病原同样面临挑战，捻发音与多种微生物或

梭状芽孢杆菌导致的NF的关系更为密切，与GAS
相关的NF病例可能出现全身性皮疹、咽炎、结膜炎
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和(或)草莓舌等表现[13]
蜂窝织炎、脓肿和肺炎等伴发菌血症的GAS局

部感染比STSS和NF更多见[13-15]，常因未送检血培
养或采样不及时而漏诊。GAS肺炎在临床上与其

他病原引起的细菌性肺炎难以区分，但GAS肺炎通

常始于咽扁桃体炎，其病情常进展迅速，并发大量

胸腔积液的比率可高达40%~50%，需要气管插管

呼吸支持的比例高[5.1]O

其他iGAS,如脑膜炎、腹膜炎、骨髓炎、关节炎

等相对少见，常缺乏GAS感染特异性的表现，需要

病原学检测才能明确诊断[10]
四、诊断

(一)诊断原则

根据临床表现类型和病原学证据强度确定

iGAS诊断及病例分类。临床表现类型符合iGAS

是诊断iGAS的基本要求,病原学证据是诊断iGAS

的必要条件。

(二)相关定义

1.临床表现类型：本共识诊断标准中所述的临

床表现类型指GAS感染引起的具体临床疾病，主要

根据临床表现进行诊断。TSS的临床特征是低血

压和多系统损伤。低血压标准为16岁以下儿童血
压低于同龄人群的第5百分位数。具有多系统损
伤（≥2项）：（1)肾功能损伤；（2)凝血功能异常；
(3)肝功能损伤；（4)急性呼吸窘迫综合征；（5)全身

弥漫红斑性斑丘疹，可伴脱屑；（6)软组织坏死（包

括NF或肌炎或坏疽)[16]。与NF相关的临床特征包
括剧烈疼痛或压痛（通常与局部皮肤损伤严重程度

不相称）、中毒表现、血流动力学不稳定、进展迅速

的局部坚实性的肿胀硬化!;晚期局部感觉麻木，
出现界限清楚的瘀斑、坏死和焦痴[9]。GAS肺炎表

现符合细菌性肺炎[17],早期常有咽扁桃体炎表现，

且病情进展迅速，伴有大量胸腔积液者可判断为符
合GAS肺炎表现。GAS感染指GAS引起的局部和

系统性感染，包括但不限于蜂窝织炎、肺炎、关节
炎、深部脓肿、NF等局部疾病以及菌血症、败血症、

TSS等系统性疾病,临床拟诊这些疾病即可认为符
合GAS感染临床表现。

iGAS并无特定的国际疾病分类编码，其对应

的为一组临床疾病,涉及的国际疾病分类10编码
及类型有A40.0（由GAS引起的败血症）、A49.1（未

特指的链球菌感染）、G00.2（链球菌性脑膜炎）、

B95.0(GAS作为其他疾病分类的原因）等,B95.0中

又涉及A48.3（TSS）、085（产褥期败血症）、

M72.6（NF）、M00（化脓性关节炎）以及J15.9（细菌

性肺炎,未特指)[18]
2.病原学证据：指能够用于判断患儿感染病原

为GAS的特征性临床表现、流行病学史和病原检测

结果，包括间接证据和直接证据。

间接证据指患儿有典型猩红热皮疹表现，或患

儿有猩红热或明确为GAS感染病例密切接触的流

行病学史,据此推测其感染病原可能是GAS。典型

猩红热皮疹为全身皮肤弥漫潮红基底上的细小斑

丘疹，皮疹隆起如“鸡皮疙瘩”，可见口周苍白圈、帕

氏线、草莓舌或杨梅舌[19-20]。密切接触指诊断前7d
内与尚未抗菌治疗或治疗不足24h的病例有过类

似家庭环境的接触，如同宿舍、同教室、共享厨房或

卫生间等[21]。研究显示在儿童保育或教育环境中，
GAS感染可以通过密切接触以及共用桌面、玩具、

水龙头和把手等物理表面接触而传播[2]
直接证据指基于患儿正常无菌和（或）有菌标

本进行细菌分离培养、抗原检测或核酸检测所得到

的病原学检测结果。正常无菌标本是指按操作规

范采集的正常状况下机体中与外界或有菌腔隙（如

口腔、呼吸道、肠道等)没有开放性联系的组织或体

液等标本，即正常情况下具有完整皮肤、黏膜屏障

保护的体液或组织，如血液、脑脊液、胸膜液、腹膜

液、心包液、关节液、骨和淋巴结，通过穿刺或手术

获得的深部脓肿、筋膜、肌肉等非开放性身体内部

体液、组织标本等。正常有菌标本是指按操作规范

采集的正常状况下机体中与外界或有菌腔隙有开

放性联系的体液或组织等标本，如痰液、咽拭子、皮

肤分泌物以及支气管灌洗液等。临床应根据患儿
临床表现和GAS人侵机体的可能途径等决定采集

标本的类型。病原学检测方法包括细菌分离培养、

特异抗原和(或)特异核酸序列检测。标本转运、检

测试剂和报告应符合临床规范

（三）病例分类及其诊断标准

iGAS病例分为疑似病例、可能病例和确诊病

例。病例应具有相应的临床表现类型及病原学证

据，见表1。

五、国内儿童iGAS研究报告建议

国内儿科医生应当关注iGAS，尤其在咽扁桃

体炎和猩红热流行的地区及季节更要警惕iGAS。

发生iGAS的高危因素虽然不是诊断的必需条件，

不具有疑诊GAS感染的特异性，但与社区出现

iGAS病例一样,是临床疑诊病例的提示性线索,应

保持警惕。
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表1中国儿童iGAS病例分类及其诊断依据

病原学直接证据
病例分类 临床表现类型

正常有菌标本 正常无菌标本

疑似病例 TSS和(或)NF 未检测，或GAS等可疑病原检测均阴性 未检测，或GAS等可疑病原检测均阴性

可能病例 TSS和(或)NF 检测到GAS，未检测其他可疑病原或检测阳性 未检测，或GAS等可疑病原检测均阴性

符合GAS肺炎 支气管灌洗液检出GAS，未检测其他可疑病原或检测阳性 未检测,或GAS等可疑病原检测均阴性

确诊病例 TSS和(或)NF GAS阳性，同时其他可疑病原检测阴性 未检测，或GAS等可疑病原检测均阴性

符合GAS肺炎 支气管灌洗液检出GAS，同时其他可疑病原检测阴性 未检测，或GAS等可疑病原检测均阴性

符合GAS感染 不确定 GAS阳性

注：iGAS为侵袭性A族链球菌疾病或感染；TSS为中毒性休克综合征；NF为坏死性筋膜炎；GAS为A族链球菌；疑似病例诊断要求临床表

现类型基础上有病原学间接证据，但缺乏直接证据

iGAS的临床表现类型中,STSS和NF相对少

见,却是GAS致病严重性和难治性的集中体现,也

是iGAS诊断标准和监测系统中重点关注的临床类

型(另一个是围生期脓毒症),因此至为重要。有病
原学证据（包括正常有菌部位标本检出GAS）的

TSS和NF,以及正常无菌标本检出GAS的感染是

公认的iGAS病例。国外已有iGAS诊断方案中,无

疑似病例诊断。但考虑到iGAS疑似病例有重要的

公共卫生防控和临床诊治后续病例的提示意义，以

及我国病原学检测普及程度和技术水平差异性较

大等原因，本共识建议针对TSS和NF,结合特异性

临床表现和(或)流行病学史进行iGAS疑似病例诊

断,但不建议将疑诊病例纳入未来的研究总结或报

告，研究总结或报告只包括可能病例和确诊病例，

即有GAS感染病原学直接证据的病例。此外,鉴于

GAS肺炎表现严重,易并发脓肿、脓胸等特点,以及

支气管镜检查并非常规手段，当前支气管灌洗液标

本GAS检出率又普遍偏低的状况，本共识将支气管

灌洗液检出GAS的肺炎诊断为iGAS可能病例或确

诊病例,将其纳人iGAS研究范畴。

研究和报告iGAS必须基于病原学检测。一项

系统性回顾结果显示,GAS咽炎患者用药24h后培

养阳性率就明显降低到6.9%[23]。另一方面，从
iGAS病例临床表现类型的报告数据看,蜂窝织炎、

脓肿、肺炎等局部感染常见[13-15],提示及时血培养
对识别iGAS尤其重要。因此，临床实践中应在抗

菌药物使用前及时采集标本，而且不应止于已明确

的临床感染类型（尤其是局部感染），还需根据发

热、乏力等全身中毒症状积极开展血液等正常无菌

标本的病原学检查。
本共识针对的是iGAS这一整体概念，它所涉

及的具体临床疾病类型,如蜂窝织炎、肺炎、NF和

STSS等国内已有诊断标准和治疗方案，本共识不

再赘述。因基于iGAS概念的国内实践工作和经验

还非常少，本共识有待完善的内容必然不少。希望
国内同道参照共识积极开展儿童iGAS的相关研

究，积累国内临床数据，为推动国内儿童iGAS防控

提供科学依据；同时积极反馈共识内容的不足之

处，本共识制订组亦将根据反馈意见以及国内外研

究进展及时更新本共识。
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