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支气管肺泡灌洗液中肺炎链球菌抗原快速检测的临床价值

李红娟，王　沛

（湖北省荆门市第一人民医院检验科　４４８０００）

　　摘　要：目的　探讨利用免疫层析法检测支气管肺泡灌洗液中肺炎链球菌抗原对肺炎链球菌的诊断价值。方法　收集该院

２００９年３月至２０１０年３月呼吸科下呼吸道感染病例２９９例，每位病例同时采集痰标本、血培养标本和气管肺泡灌洗液标本，收集

的病例按痰标本和／或血培养标本是否分离到肺炎链球菌分为肺炎链球菌组１６０例和非肺炎链球菌组１３９例。比较肺炎链球菌

组和非肺炎链球菌组利用免疫层析法检测支气管肺泡灌洗液的肺炎链球菌抗原检出结果，分析其检出效能。结果　肺炎链球菌

组检出肺炎链球菌抗原２５例，非肺炎链球菌组检出肺炎链球菌抗原８例。以痰标本和／或血培养标本检出的结果为金标准，利用

免疫层析法检测支气管肺泡灌洗液中肺炎链球菌抗原的阳性预测值、阴性预测值、敏感性、特异性分别为７１％、９６％、８０％、９４％。

结论　肺炎链球菌抗原免疫层析法可用于支气管肺泡灌洗液的快速检测。
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　　肺炎链球菌是引起儿童及成人细菌性肺炎的主要病原菌。

约有三分之一的肺炎链球菌被漏诊［１］，血培养的阳性率也不足

５％。痰革兰染色方法简便，但受痰标本中的正常菌群、痰标本

的质量及细菌的密度限制。痰标本培养是一种常用的分离肺

炎链球菌的方法，但如果采样前患者使用过抗菌药物，会造成

培养结果的假阴性［２］。随着纤维支气管镜术的临床应用，经纤

维支气管肺泡灌洗液获得呼吸道内衬液进行病原菌分离，日益

成为一种诊断呼吸道疑难病原体的手段［３］。肺炎链球菌抗原

免疫层析法多用于尿液标本中肺炎链球菌抗原的检测［４］，本研

究中探讨其对支气管肺泡灌洗液的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年３月至２０１０年３月呼吸科

下呼吸道感染的２９９例标本，年龄１８～８６岁，所有病例均符合

呼吸道感染的诊断标准。２９９例患者中，男１８７例，女１１２例。

收集的病例按痰标本和／或血培养标本是否分离到肺炎链球菌

分为肺炎链球菌组和非肺炎链球菌组。其中肺炎链球菌组

１６０例，非肺炎链球菌组１３９例。

１．２　标准菌株　肺炎链球菌标准菌株 ＡＴＣＣ４９６１９购自卫生

部临床检验中心。

１．３　仪器与试剂　Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ１２０全自动血培养仪购自法

国生物梅里埃公司，ＢｉｎａｘＮｏｗ肺炎链球菌抗原检测卡为美国

Ｂｉｎａｘ公司产品，哥伦比亚血培养基和 Ｏｐｔｏｃｈｉｎ纸片（５μｇ／

片）购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．４　标本采集与处理　（１）支气管肺泡灌洗液：采用Ｏｌｙｍｐｕｓ

纤维支气管镜机器配套标准型洗涤管镜，经气管插管到达感染

段，以生理盐水２０ｍＬ经洗涤管快速注入，然后立即经支气管

镜进行抽吸，并将灌洗液收集于无菌瓶内，如此反复３～５次，

收集液应不少于５０ｍＬ，采集的灌洗液于１ｈ内送检。支气管

肺泡灌洗液用４０００×ｇ离心力离心１０ｍｉｎ，取上清液作免疫

层析法肺炎链球菌抗原检测。（２）痰标本、血培养标本：所有患

者入院后开始抗菌素治疗前须采集痰标本、血培养标本。痰标

本先涂片进行筛选，不合格者重新采集痰标本。合格的痰标本

先接种至含５％绵羊血的哥伦比亚血平板，然后放入５～１０％

ＣＯ２ 孵育箱培养２４～４８ｈ，对疑似菌落根据革兰染色、菌落形

态筛选，Ｏｐｔｏｃｈｉｎ试验和胆汁溶菌试验鉴定肺炎链球菌。

１．５　免疫层析法肺炎链球菌抗原检测原理　肺炎链球菌抗原

检测卡系用免疫层析原理吸收支气管肺泡灌洗液中的肺炎链

球菌抗原，与膜中的抗体的结合物形成更大的胶体金颗粒而出

现红色。标本中如无抗原存在，则抗体与胶体金在对照线形成

红色，表明试剂有效。标本中如有抗原存在，则抗原抗体与胶

体金的结合物在检测线形成红色，多在１０～１５ｍｉｎ内出现阳

性结果，甚至在５ｍｉｎ内出现。

２　结　　果

２．１　两组患者肺炎链球菌检出情况　肺炎链球菌组痰培养阳

性１９例，血培养阳性６例，支气管肺泡灌洗液肺炎链球菌抗原

阳性２０例；非肺炎链球菌组痰培养与血培养均未检出肺炎链

球菌，支气管肺泡灌洗液肺炎链球菌抗原阳性８例。

２．２　非肺炎链球菌组８例肺炎链球菌抗原阳性患者的病史分

析　病例１系金黄色葡萄球菌感染，但２０ｄ前感染过肺炎链

球菌，病例２系草绿色链球菌感染，病例３系肺炎克雷伯菌感

染，但１５ｄ前感染过肺炎链球菌，病例４至病例８入院前均使

用过抗菌菌药。

２．３　免疫层析法检测气管肺泡灌洗液肺炎链球菌抗原的效能

分析　肺炎链球菌组免疫层析法阳性２０例，阴性５例；非肺炎

链球菌组免疫层析法阳性８例，阴性１３１例，敏感性为８０％，

特异性为９４％，阳性预测值为７１％，阴性预测值为９６％。结

果见表１。

表１　　免疫层析法检测气管肺泡灌洗液肺炎链

　　球菌抗原的检测特性

支气管肺泡灌洗液肺炎链球菌抗原 阳性 阴性 合计

肺炎链球菌组 ２０ ５ ２５

非肺炎链球菌 ８ １３１ １３９

合计 ２８ １３６ １６４

３　讨　　论

肺炎是呼吸系统的常见病、多发病，由于肺炎链球菌系苛

养菌，容易在标本运送途中死亡，从而易导致漏诊。而纤支镜

术时采集的支气管灌洗液，可达远端肺实质，较痰液培养能更

客观地反映肺部感染的真实情况。全自动血培养仪虽已大量

应用于临床，但仪器报警阳性后仍需转种平板，培养分离鉴定，

耗时２～３ｄ，延误了患者的治疗时机。

·２５７１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



为早期快速地检测出肺炎链球菌，采用以支气管灌洗液作

为检测标本，结合免疫层析法检测肺炎链球菌抗原，其灵敏度

为７１％，低于Ｊａｃｏｂｓ等
［５］的报道；特异性为９６％，与Ｊａｃｏｂｓ

等［５］的报道接近。采用支气管灌洗液作为检测标本，具有如下

优点：（１）简便快速，可在１５ｍｉｎ得到阳性结果。（２）不受抗菌

药物使用后的影响。６例患者入院前使用过抗菌药物，导致入

院后的痰培养和血培养结果均为阴性，可能是抗菌药物抑制了

肺炎链球菌的生长，但抗菌药物不影响肺炎链球菌抗原的检

出。当然，作为一种免疫学诊断方法，依然存在交叉反应，病例

２的患者感染草绿色链球菌，草绿色链球菌与肺炎链球菌的交

叉反应导致了免疫层析法的假阳性。同时实验中也发现，部分

患者在感染过肺炎链球菌约３０ｄ内，支气管灌洗液仍可出现

残留的肺炎链球菌抗原，导致免疫层析法的持续性的假阳性。

据文献［５］报道，这种假阳性最长可达３５ｄ之久。

总之，支气管灌洗液免疫层析法检测肺炎链球菌抗原适合

早期快速检测呼吸道肺炎链球菌的感染，但对结果的解释须结

合患者的病史和临床症状作出综合的判断。

参考文献

［１］ ＲｕｉｚＧｏｎｚａｌｅｚＡ，ＦａｌｇｕｅｒａＭ，ＮｏｇｕｅｓＡ，ｅｔａｌ．ＩｓＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｔｈｅｌｅａｄｉｎｇｃａｕｓｅｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｅｔｉｏｌｏｇｙ？

Ａ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｏｆｌｕｎｇａｓｐｉｒａｔｅｓｉｎｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，１９９９，１０６（４）：３８５３９０．

［２］ ＧａｒｃíａＶａｚｑｕｅｚＥ，ＭａｒｃｏｓＭＡ，ＭｅｎｓａＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｕｓｉｎｇｔｈｅＰＯＲＴｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ａｒ

ｃｈｉｖｅｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００４，１６４（１６）：１８０７１８１１．

［３］ 刘洋，王瑛韬，付国娇．ＩＣＵ肺部感染中支气管肺泡灌洗液细菌培

养的意义［Ｊ］．中国实验诊断学，２００５，９（３）：３６６３６７．

［４］ＳｅｌｉｃｋｍａｎＪ，ＰａｘｏｓＭ，ＦｉｌｅＴＭＪｒ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｏｆ

ｕｒｉｎａｒｙａｎｔｉｇｅｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｂａｃｔｅ

ｒｅｍｉａ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒＩｎｆｅｃＤｉｓ，２０１０，６７（２）：１２９１３３．

［５］ ＪａｃｏｂｓＪＡ，ＳｔｏｂｂｅｒｉｎｇｈＥＥ，ＣｏｒｎｅｌｉｓｓｅｎＥＩ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｎｔｉｇｅｎｉｎｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ

ｓａｍｐｌｅｓｂｙａｒａｐｉｄｉｍｍｕｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｅａｓｓａｙ［Ｊ］Ｊ

ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００５，４３（８）：４０３７４０４０．

（收稿日期：２０１２１２１９）

·经验交流·

肿瘤医院金黄色葡萄球菌的临床分布及耐药性分析

吴立春１，秦吉君１，张海宇２，李　辉
２

（四川省肿瘤医院：１．检验科；２．输血科，成都６１００４１）

　　摘　要：目的　研究肿瘤医院金黄色葡萄球菌感染的临床分布及耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。方法　回

顾性分析２０１１年１０月至２０１２年９月从临床送检各类标本中分离的１８２株金黄色葡萄球菌感染状况及耐药性，并用 ＷＨＯＮＥＴ

５．６进行统计分析。结果　１８２株金黄色葡萄球菌主要从呼吸道标本中得到，其中 ＭＲＳＡ７２株占３９．５６％，ＭＳＳＡ１１０株占

６０．４４％；科室来源主要为ＩＣＵ病区（１５．９５％）与胸科病区（８．７９％）。ＭＲＳＡ对万古霉素、利奈唑胺、奎奴普丁、呋喃妥因１００％敏

感，对其他类抗菌药物呈现不同程度的耐药。ＭＳＳＡ对多种抗菌药物敏感。结论　金黄色葡萄球菌对抗菌药物具有多药耐药性，

ＭＲＳＡ、ＭＳＳＡ对抗菌药物的耐药性存在显著性差异，临床医生应结合细菌耐药特征，合理选择抗菌药物以防止与减少耐药菌株

的产生。

关键词：葡萄球菌，金黄色；　甲氧西林抗药性；　抗药性，微生物；　抗菌药
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　　金黄色葡萄球菌（ＳＡ）可引起皮肤软组织感染、菌血症、脑

膜炎、肺炎、骨髓炎等多种感染性疾病，是社区和医院感染重要

病原菌［１４］。随着现代化医疗技术的飞速发展，广谱抗菌药物

的广泛使用，革兰阳性球菌感染呈上升趋势，ＳＡ已成为医院感

染的主要病原菌之一，特别是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ），因其

多重耐药性，使临床治疗面临严峻挑战［５］。加强对金黄色葡萄

球菌耐药性监测，了解其耐药性变迁，对指导临床合理选用抗

菌素以及有效控制耐药株的流行具有重要意义。为此，笔者对

本院临床分离的１８２例金黄色葡萄球菌的感染特点及耐药状

况报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１０月到２０１２年９月从本院各临床科

室送检的各种标本，按《全国临床检验操作规程》进行接种和培

养［６］，共分离１８２株金黄色葡萄球菌。

１．２　抗菌药物　药敏实验所用的２０种抗菌药物均由英国

ＯＸＯＩＤ公司提供。

１．３　药敏试验　采用琼脂稀释法进行细菌最低抑菌浓度

（ＭＩＣ）的测定，按照２０１０年临床实验室标准委员会（ＣＬＳＩ）
［７］

推荐的标准判断药敏实验结果。

１．４　质控菌株　金葡菌 ＡＴＣＣ２９２１３购自卫生部临床检验

中心。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６进行数据的统计

分析。

２　结　　果

２．１　标本分布　痰液１０９株占５９．８９％；创伤口分泌物３１株

占１７．０３％；阴道分泌物 １０ 株占５．４９％；血培养 １０ 株占

５．４９％；脓液９株占４．９５％；胸水５株占２．７５％；鼻咽拭纸３

株占１．６５％；腹水２株占１．１０％；导管培养２株占１．１０％；尿

液１株占０．５５％。

２．２　病区分布　１８２株金黄色葡萄球菌分离出耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）７２株占３９．５６％；甲氧西林敏感金黄色

葡萄球菌（ＭＳＳＡ）１１０株占６０．４４％，其中（ＭＲＳＡ）检出率最高

的是ＩＣＵ病区１５．９５％（２９／１８２），其次是胸科病区８．７９％（１６／
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