

[bookmark: _Hlk164686815]1.鼠口腔链球菌（Streptococcus orisratti）                    
物种名：鼠口腔链球菌
拉丁学名：Streptococcus orisratti
分类学地位：	细菌界Bacteria；厚壁菌门Bacillota；
芽孢杆菌纲Bacilli；乳杆菌目Lactic acid bacteria；
链球菌科Streptococcaceae；链球菌属Streptococcus
鼠口腔链球菌（Streptococcus orisratti）是一种属于链球菌属的革兰氏阳性球菌，常在鼠类口腔中发现。它属于口腔微生物群的一部分，通常与宿主保持共生关系。
1.1生物学特性
1.1.1培养特征
鼠口腔链球菌在适宜的培养条件下，如37℃、pH 7.0~7.5的环境中，能够在多种培养基上生长。在琼脂平板上，该菌形成的菌落通常较小，圆形，边缘整齐，表面光滑且湿润[1]。
1.1.2形态学特征
鼠口腔链球菌呈革兰氏阳性球菌，直径约为0.5-1.0微米，单个或成对排列，偶尔形成短链。在显微镜下观察，菌体呈透明或略带浅蓝色，无鞭毛和芽孢。在扫描电子显微镜（SEM）下，鼠口腔链球菌呈球形或卵圆形，呈现为单细胞、成对或链状排列，这取决于培养条件和细菌的生长阶段（图1）。鼠口腔链球菌表面具有菌毛样结构，这些结构有助于细菌的粘附和定植。
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图1 鼠口腔链球在扫描菌电镜下的形态[1]
1.1.3生化特征
鼠口腔链球菌可以发酵多种糖类，如葡萄糖、蔗糖和乳糖，产生乳酸和其他有机酸。此外，它还能够分解蛋白质和多肽。这种细菌通常对多种抗生素敏感，包括青霉素、头孢菌素和四环素等。
1.1.4 分子生物学特征
（1）基因组结构
鼠口腔链球菌的基因组结构包括染色体DNA和可能的质粒。其基因组大小、GC含量、编码基因数量等特征可通过全基因组测序获得[2]。这些信息对于理解其代谢途径、毒力因子和进化关系至关重要。
（2）基因表达和调控：
鼠口腔链球菌的基因表达和调控机制也是一个重要的研究领域[3]。通过转录组学分析，可以了解在不同环境条件下，细菌如何调整其基因表达以适应生存和繁殖。此外，蛋白质组学和代谢组学的研究也可以提供有关细菌功能和代谢途径的深入见解。

1.2分布、传播与致病性
1.2.1 分布与传播
鼠口腔链球菌主要分布在鼠类的口腔中，作为它们口腔微生物群的一部分。这种细菌在鼠类口腔中可能达到较高的密度，尤其是在食物残渣和口腔湿润区域。然而，在某些情况下，例如当鼠类受到压力、生病或免疫系统减弱时，鼠口腔链球菌的数量可能会增加，从而增加其传播到其他部位的风险[4]。除了鼠类口腔外，鼠口腔链球菌还可能存在于与鼠类密切接触的环境中，如它们的巢穴、食物和水源。这些环境可能成为细菌传播给其他动物或人类的途径。
鼠口腔链球菌的传播主要通过直接接触和间接接触进行。
（1）直接接触：当人类或其他动物与受感染的鼠类直接接触时，例如通过触摸、亲吻或咬伤，鼠口腔链球菌可以传播给它们。此外，如果人类或其他动物误食了受鼠口腔链球菌污染的食物或水，也可能导致感染。
（2）间接接触：鼠口腔链球菌还可以通过间接接触传播，例如通过接触受污染的物体、表面或器具。这些物体可能包括食物容器、餐具、玩具等[5]。如果这些物体没有得到适当的清洁和消毒，鼠口腔链球菌就可以在它们上面存活，并传播给人类或其他动物。
1.2.2 致病性
鼠口腔链球菌，作为一种口腔共生菌，通常情况下并不会引起明显的疾病[1]。然而，在某些特定条件下，如免疫系统减弱、口腔卫生状况差或与其他病原体共同感染时，它可能会引发一系列口腔和全身性疾病。
（1）鼠口腔链球菌是口腔微生物群的一部分，与其他细菌共同维持口腔生态平衡。然而，当这种平衡被打破时，例如由于口腔卫生不良或口腔创伤，鼠口腔链球菌可能会过度繁殖，导致口腔感染，如口腔炎、牙龈炎等。这些感染通常表现为红肿、疼痛、出血等症状。
（2）尽管鼠口腔链球菌主要定殖于口腔，但在某些情况下，它可能会进入血液系统，引发全身性感染。这通常发生在免疫系统较弱的人群中，如老年人、儿童、慢性病患者等。全身性感染可能导致一系列严重的症状，如发热、寒战、关节疼痛等。
（3）鼠口腔链球菌感染心脏瓣膜引起的心内膜炎是一种严重的并发症。这通常发生在有心脏瓣膜疾病或先天性心脏病的患者中。心内膜炎可能导致心脏瓣膜功能障碍、心力衰竭甚至死亡。
除了上述疾病外，鼠口腔链球菌还可能与其他病原体共同感染，导致更复杂的病症。例如，它可能与流感病毒共同感染，导致上呼吸道感染的症状加重。此外，鼠口腔链球菌还可能引发中耳炎、鼻窦炎等疾病。
1.3检测方法
（1）传统培养方法：首先，从疑似感染的部位（如口腔、血液等）采集样本。对于口腔样本，可以使用棉签或刮刀轻轻刮取口腔黏膜或牙齿表面。选择适合鼠口腔链球菌生长的培养基，如血琼脂平板或脑心浸液琼脂平板。将样本接种到培养基上，置于适当的温度和湿度条件下培养。鼠口腔链球菌通常需要厌氧或微需氧条件进行培养。培养一定时间后（通常为24-48小时），观察培养基上的菌落形态。鼠口腔链球菌通常形成圆形、边缘整齐、不透明的菌落。对可疑菌落进行生化试验，如糖发酵试验、过氧化氢酶试验等，以进一步确认是否为鼠口腔链球菌。
（2）抗菌素敏感性试验：选择一系列常用的抗菌素，如青霉素、红霉素等。将鼠口腔链球菌接种到含有不同浓度抗菌素的培养基上，观察细菌的生长情况[6]。根据细菌在不同抗菌素浓度下的生长情况，判断鼠口腔链球菌对各种抗菌素的敏感性。
（3）聚合酶链式反应（PCR）：根据鼠口腔链球菌的特异性基因序列设计引物，从样本中提取鼠口腔链球菌的DNA。，使用设计的引物和PCR仪对DNA进行扩增，通过凝胶电泳等方法分析PCR产物，确认是否存在鼠口腔链球菌的特异性基因序列。
（4）基因测序
提取鼠口腔链球菌的DNA，将DNA片段化、连接测序接头，构建测序文库，使用高通量测序平台对文库进行测序，对测序数据进行比对、组装和分析，获得鼠口腔链球菌的基因组信息。
1.4典型案例
一名中年男性患者，因反复发热、寒战和心脏瓣膜杂音就医。患者自述在过去几个月内，口腔健康状况较差，经常出现口腔溃疡和牙龈炎。经过一系列检查，医生怀疑患者可能患有感染性心内膜炎。连续两次血培养均分离出鼠口腔链球菌。此外，对患者口腔样本进行PCR检测，也检测到鼠口腔链球菌的DNA。这个案例展示了鼠口腔链球菌引起感染性心内膜炎的严重后果。由于患者口腔卫生状况差，鼠口腔链球菌在口腔内过度繁殖，并通过血液传播至心脏瓣膜，导致感染性心内膜炎的发生。这个案例提醒我们，保持口腔卫生和及时治疗口腔感染对于预防全身性感染具有重要意义
一名5岁男孩，近期出现耳朵疼痛、发热和流脓性耳漏的症状。家长注意到孩子经常抓挠耳朵，并表现出烦躁不安。经过医生检查，诊断为急性中耳炎。从患儿耳部分泌物中培养出鼠口腔链球菌，经过一周的治疗，患儿的症状明显缓解。复查时，鼓膜已无充血和肿胀，分泌物减少。医生继续给予口服抗生素巩固治疗，并建议家长注意孩子的口腔卫生，预防复发。
1.5防治对策
[bookmark: ref_1_321509]（1）改善口腔卫生，每天至少刷牙两次，使用含氟牙膏，确保有效清洁口腔中的食物残渣和细菌。
（2）增强体质和免疫力，保持饮食均衡，摄入足够的营养物质，特别是维生素和矿物质，以增强免疫系统的功能，定期进行适量的运动，增强身体素质，提高抵抗力。
（3）及时发现和治疗感染，定期进行口腔检查和全身检查，及时发现并治疗口腔和全身感染，对于已经发生的口腔疾病，如口腔溃疡、牙龈炎等，应及时进行治疗，防止感染扩散。
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