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桂林地区孕晚期孕妇Ｂ族链球菌检测及药敏分析

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　　摘　要：目的　研究桂林地区孕晚期孕妇Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）的检出率及耐药特征，为孕妇及新生儿ＧＢＳ感染的预防及治疗

提供参考依据。方法　收集来本院检查的孕３５～３７周孕妇的阴拭子及肛拭子作选择性增菌培养，阳性者作药敏试验并分析结

果。结果　桂林地区孕妇ＧＢＳ检出率为７．５％，阴拭子与肛拭子联合筛查检出率并没有明显提高，青霉素、头孢噻肟、喹奴普汀／

达福普汀及万古霉素敏感率１００％，红霉素及克林霉耐药率分别为８５．７％、８３．７％，左氧氟沙星和四环素耐药率分别为４２．９％、

９５．９％。结论　青霉素及头孢菌素是桂林地区孕妇预防ＧＢＳ感染的首选用药，对青霉素及头孢菌素过敏者需做ＧＢＳ药敏试验

才能准确用药。
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　　Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）是一种溶血的革兰氏阳性链球菌，亦称

无乳链球菌。ＧＢＳ寄生于健康人的下消化道，可发展到泌尿

生殖道，是孕产妇生殖道感染的重要致病菌，可导致泌尿系统

感染、羊膜绒毛膜炎、产褥感染、孕产妇败血症等，与早产、胎膜

早破、新生儿败血症等疾病有关［１３］。随着广谱抗菌药物的广

泛使用，引起生殖道感染的细菌，特别是ＧＢＳ对常用抗菌药物

的耐药性呈现上升趋势，导致胎膜早破（ＲＰＯＭ）、早产、新生儿

脓毒血症概率大为增加［４］。为了解桂林地区孕产妇携带ＧＢＳ

率及耐药情况，以便指导孕产妇的ＧＢＳ感染预防，对于本院就

诊的６５２例孕３５～３７周的孕妇进行了ＧＢＳ的检测分析，结果

报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年６月间到本院产科就

诊的孕３５～３７周的孕妇，共６５２例，年龄１９～３５岁，分别取阴

拭子及肛拭子送检。

１．２　仪器与试剂　萘啶酮酸、多黏菌素及ＴＨＢ培养基由青

岛高科技园海博生物技术有限公司提供，羊血平板由广州迪景

公司提供，ｒａｐｉｄＩＤ３２ｓｔｒｅｐ鉴定板、ＡＴＢｓｔｒｅｐ５由梅里埃公

司提供，ＭＨ琼脂及红霉素、克林霉素药敏纸片由ＯＸＩＤ公司

提供。

１．３　质控菌株　肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９和金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３，由广西临检中心提供。

１．４　方法　阴拭子及肛拭子分别接种于添加了萘啶酮酸、多

黏菌素及结晶紫的ＴＨＢ培养基３５℃培养过夜，再转种羊血

平板３５℃培养过夜，选取中等大小，灰白色，溶血的阳性球菌

菌落，做触酶试验。触酶阴性者用羊血平板做ＣＡＭＰ试验，

ＣＡＭＰ试验阳性，再用梅里埃 ＡＴＢＥＸＰＲＥＳＳ做鉴定及药敏

试验，红霉素耐药而克林霉素敏感者做“Ｄ”试验，试验阳性者

修正克林霉素的药敏结果。阴拭子及肛拭子ＧＢＳ均阳性者只

取其中一个做药敏试验。

１．５　统计学处理　采用 Ｗｈｏｎｅｔ５．４软件进行，计数资料用率

表示，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　阴拭子和肛拭子筛查　６５２例患者共检出 ＧＢＳ阳性４９

例，阳性率７．５％，其中阴拭子与肛拭子均阳性４０例，６例阴拭

子阴性而肛拭子阳性，３例阴拭子阳性而肛拭子阴性。经χ
２

检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　药敏试验　红霉素耐药而克林霉素阴性者１例，做“Ｄ”

试验结果阴性，所以药敏结果无需修改。青霉素、头孢噻肟、万

古霉素及喹奴普汀／达福普汀均无耐药株，这与陈惠玲等［５］的

报道相符，而红霉素、克林霉素、四环素则耐药严重，见表１。

表１　　４９株ＧＢＳ的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

青霉素 ４７（９５．９） ２（４．１） ０（０）

头孢噻肟 ４９（１００） ０（０） ０（０）

红霉素 ７（１４．３） ０（０） ４２（８５．７）

克林霉素 ８（１６．３） ０（０） ４１（８３．７）

四环素 ０（０） ２（４．１） ４７（９５．９）

左氧氟沙星 ２８（５７．１） ０（０） ２１（４２．９）

喹奴普汀／达福普汀 ４９（１００） ０（０） ０（０）

氯霉素 ３５（７１．４） ０（０） １４（２８．６）

万古霉素 ４９（１００） ０（０） ０（０）

３　讨　　论

笔者采用添加了萘啶酮酸、多黏菌素及结晶紫的ＴＨＢ培

养基培养做增菌培养，再转种羊血平板，比普通接种方法提高

了ＧＢＳ的检出率。本研究 ＧＢＳ的检出率为７．５％，低于汤洁

等［６］１１．２％阳性率的报道。本研究４９例阳性者中，阴拭子与

肛拭子均阳性的有４０例，而单独阴拭子阳性或肛拭子阳性的

分别有３例及６例，两者差异无统计学意义，这与美国ＣＤＣ（疾

病控制中心）在２００２年的报道
［７］略有出入。

从药敏试验结果来看，ＧＢＳ对青霉素、头孢噻肟的敏感性

很好，青霉素是预防用药的最佳选择，与美国ＣＤＣ推荐用药相

符。若青霉素类及头孢菌素类药均过敏，则需考虑使用红霉素

或克林霉素作为备用选药。但笔者检测得到对红霉素与克林

霉素的耐药率却高达８５．７％和８３．７％，作为经验用药并不适

用。ＧＢＳ菌株对红霉素和克林霉素的耐药性具有较高的一致

性，由ｅｍＡ、ｅｍＢ基因编码的核糖体甲基化酶和由 ｍｅｆＡ基因
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编码的特异大环内酯类外排机制增强是ＧＢＳ对大环内酯类抗

菌药物耐药的两大主要原因［８］。如要选用该药，一定要经过药

敏结果证实该菌株对此药敏感，否则很可能治疗无效。对氯霉

素虽然敏感率大于７０％，该药会引起灰婴综合征，所以并不适

用于孕妇身上。对左氧氟沙星的敏感率尚可，但其对婴儿影响

较大，故一般不推荐使用。万古霉素敏感率是１００％，但不易

通过胎盘屏障，且不良反应较大，所以用在孕妇身上并不合

适［９］；但若是新生儿发生ＧＢＳ感染，在青霉素及头孢菌素均过

敏时，万古霉素将是一个最终的治疗方法。

产妇很难明确什么时候分娩，如能在产妇分娩前就能明确

ＧＢＳ培养结果阳性，就可以预防用药，避免产生感染的后果；

而产妇若没有先做过 ＧＢＳ的培养，而分娩后怀疑新生儿有

ＧＢＳ感染可能，则尽早应用抗菌药物前留取新生儿血标本进

行血培养检查，经２～３ｄ初步知道培养结果，可指导临床

诊治。
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·检验技术与方法·

５′端非翻译区和ＮＳ５Ｂ区在丙型肝炎病毒基因分型中意义的再评价


俞　杨，邬　兰，焦　杰，杜同信，王自正

（南京医科大学附属南京医院核医学科分子诊断室，江苏南京２１０００６）

　　摘　要：目的　研究丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的５′端非翻译区（５′ＵＴＲ）和ＮＳ５Ｂ区对中国人群感染的 ＨＣＶ基因分型的确切意

义。方法　选择ＮＣＢＩ核苷酸数据库中来源于中国人的 ＨＣＶ全基因组，利用 ＮＣＢＩ基因分型工具，对同一条 ＨＣＶ序列中５′

ＵＴＲ区、ＮＳ５Ｂ区和全长基因组进行基因分型，确定５′ＵＴＲ区和ＮＳ５Ｂ区在 ＨＣＶ基因分型中的全基因组代表性。在此基础上，

选择ＮＳ５Ｂ区对１２５例临床 ＨＣＶＲＮＡ大于１．０Ｅ３的标本进行了基因分型。结果　与全长基因组的分型结果相比，５′ＵＴＲ区

基因分型在基因型判断上存在差异，仅有４５％的符合率，特别是其无法精确判断基因亚型；而ＮＳ５Ｂ区基因分型结果与全长基因

组的分型结果无论在基因型还是在基因亚型的判断上都具有良好的一致性，符合率可达９５％；利用ＮＳ５Ｂ区对临床１２５例标本成

功进行了基因分型，结果显示以１ｂ和２ａ两种亚型为主。结论　ＮＳ５Ｂ区在 ＨＣＶ基因分型中具有良好的全基因组序列的代表

性，能够有效用于临床常规的 ＨＣＶ基因分型检测。

关键词：丙型肝炎病毒；　基因分型；　５′ＵＴＲ；　ＮＳ５Ｂ
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　　全世界有超过２亿人是慢性丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的感染

者，慢性 ＨＣＶ感染是慢性肝脏疾病的主要病因之一，尤其是

其造成的肝硬化和原发性肝癌是严重的公共卫生负担［１］。

ＨＣＶ目前可分为６种基因型，每种又分为不同的亚型。ＨＣＶ

基因分型结果有助于抗病毒治疗个体化方案的制定和感染流

行病学调查的实施，因此有效的 ＨＣＶ基因分型方法的使用十

分重要［２］。国外的研究显示，和基因组中 ＮＳ５Ｂ区相比，基于

５′端非翻译区（５′ＵＴＲ）的基因分型方法尽管对基因型的区分

较为有效，但是不能精确地区分亚型［３５］。本研究对 ＮＣＢＩ核

苷酸数据库中来源于中国人的 ＨＣＶ全长基因组序列（仅限于

中国人群中常见的１ｂ亚型和２ａ亚型）进行了分析，并在此基

础上选择在分型上更有代表性的 ＮＳ５Ｂ区域对１２５例临床患

者的 ＨＣＶ基因组进行了基因分型检测。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月间在南京

医科大学附属南京医院进行丙肝病毒基因分型检测的１２５例

丙型肝炎患者作为研究人群，所有患者静脉采集２ｍＬＥＤＴＡ

抗凝的全血，采集２ｈ内分离血浆，所有标本经 ＨＣＶＲＮＡ的

定量证实滴度均大于１．０Ｅ３。本研究中所涉及的研究流程均

符合南京医科大学伦理委员会伦理审查标准并取得患者的知

情同意。

１．２　仪器与试剂　ＨＣＶ基因组提取试剂盒Ｅ．Ｚ．Ｎ．Ａ．Ｖｉｒａｌ

ＲＮＡＫｉｔ和切胶纯化试剂盒Ｅ．Ｚ．Ｎ．ＡＧｅｌＥｘｔｒａｃｔｉｏｎＫｉｔ来

自ＯｍｅｇａＢｉｏＴｅｋ公司；逆转录酶 ＭＭＬＶ来自天根生化科技

公司；ｒＴａｑＤＮＡ聚合酶来自 ＴａＫａＲａ公司；Ｓ１０００ＰＣＲ仪和

·７００２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５

 基金项目：南京市医学科技发展资金卫生青年人才培养项目（ＮＪＨ２０１１３２）。


