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　　摘　要：目的　该地区围产期妇女Ｂ群链球菌（ＧＢＳ）感染情况及相关研究。方法　围产期妇女和非妊娠妇女各５００例，同时

从阴道和直肠部位采样，用直接接种在血液培养基和经选择性肉汤培养基增菌后的方法进行ＧＢＳ培养；凝集法做血清分型；ＫＢ

法进行药敏试验。对ＧＢＳ感染潜在性影响因素（流产史、宫内节育器、妇科炎症）进行调查分析。结果　ＧＢＳ共分离１３７株，其中

围产期妇女７２株（１４．４％），非妊娠妇女６５株（１３．０％）。必须经由肉汤增菌后方可分离出ＧＢＳ的有５９株（５．９％），未发现仅从直

接接种在血液培养基才分离出ＧＢＳ的情形。阴道和直肠部位同时检出ＧＢＳ的有４６株（４．６％），仅阴道部位检出ＧＢＳ的有７１株

（７．１％），仅直肠部位检出的有２０株（２．０％）。ＧＢＳ血清学分型主要为Ⅴ（３８，２７．７％）、Ⅲ（３２，２３．４％）、Ⅰａ（２２，１６．１％）。药敏试

验中，青霉素、氨苄西林的耐药率分别为５．８％、９．５％。在ＧＢＳ感染潜在性影响因素中，妇科炎症患者与无妇科炎症者ＧＢＳ检出

率比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。该地区围产期妇女与非妊娠妇女ＧＢＳ感染比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　改

进培养方法可有效提高ＧＢＳ筛检的阳性率；临床应重视ＧＢＳ培养及药敏试验；菌株分型以Ⅴ、Ⅲ、Ⅰａ为多见；妇科炎症与ＧＢＳ

感染关系密切相关。
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　　Ｂ群链球菌（ＧＢＳ）是一种寄生于人类下消化道及泌尿生

殖道的细菌，是围产期母子严重感染性疾病的主要致病菌。

ＧＢＳ感染在国外围产医学中占有很重要的地位
［１３］。分娩时

经生殖道感染，可能导致婴儿败血症、脑膜炎或肺炎，也可导致

孕产妇感染引起早产、流产、死胎等。研究者对１０００例围产

期与非妊娠育龄妇女 ＧＢＳ感染及相关情况进行了调查研究，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院妇产科门诊妊娠３５～３７周怀孕妇

女５００例和本院职工及来院就诊的非妊娠育龄妇女５００例，在

常规妇科体检的同时进行阴道细菌培养。年龄２０～４３岁。不

作清洁处理，取阴道口和直肠拭子作ＧＢＳ培养。

１．２　细菌培养鉴定　分别从阴道和直肠取两只拭子，一只拭

子直接涂在血液培养基上，另一只拭子置于选择性肉汤增菌液

（ＬＩＭ肉汤）中培养过夜后再涂在血平皿上，３５℃５％ＣＯ２ 中

孵育１８～２４ｈ或４８ｈ。可疑菌落采用触酶试验、ＣＡＭＰ试验

和ＡＰＩ２０Ｓｔｒｅｐ链球菌鉴定试剂盒进行细菌鉴定。利用凝集

法进行血清学分型（日本生研）。操作方法严格按照公司试剂

盒说明书进行。

１．３　药敏试验　采用纸片扩散法（ＫＢ法），操作步骤依据《全

·０７３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８

 基金项目：佛山市顺德区人口和卫生药品监督局资助项目（２０１１０９４）。　作者简介：陈恒，女，副主任技师，主要从事微生物学检验及耐药

性研究。
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［４］进行，药敏结果判断依据２００９

年ＣＬＳＩ标准进行。选择青霉素、氨苄西林、头孢噻肟、克林霉

素、红霉素、万古霉素、左氧氟沙星７种抗菌药物纸片（Ｏｘｏｉｄ

公司产品）。对红霉素、克林霉素敏感的菌株做Ｄ试验检测。

标准菌株为肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９５９９。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和分

析，计数资料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＧＢＳ检出情况　由直接接种和经肉汤增菌后再接种血

液培养基的方法，共检出 ＧＢＳ阳性１３７株，其中围产期妇女

ＧＢＳ分离率为１４．４％（７２／５００）；非妊娠妇女 ＧＢＳ分离率为

１３．０％（６５／５００），两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。阴

道和直肠部位同时检出Ｂ群链球菌有４６株（４．６％），仅阴道部

位检出Ｂ群链球菌有７１株（７．１％），仅直肠部位检出Ｂ群链球

菌有２０株（２．０％）。必须经由选择性肉汤培养基增菌后方可

分离出ＧＢＳ的有５９例（５．９％），而未发现仅从直接接种在血

液培养基才分离出ＧＢＳ的情形。ＧＢＳ血清学分型包括Ⅰａ、Ⅰ

ｂ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ６种，各型均有检出，其中以Ⅴ（３８，２７．７％）、Ⅲ

（３２，２３．４％）、Ⅰａ（２２，１６．１％）为多见。

２．２　潜在性影响因素　见表１。

表１　　１３７例Ｂ群链球菌阳性病例潜在性影响

　　　患者检出情况［狀（％）］

潜在影响 流产史 宫内节育器 阴道炎 宫颈炎症 附件炎

有 ２３（１６．８） １７（１２．４）１１４（８３．２）４１（２９．９） ３８（２７．７）

无 １２（８．８） １１（８．０） １３（９．５） ７（５．１） １３（９．５）

犘值 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．００５ ＜０．００５ ＜０．０１

　　：同一患者可能有１种以上潜在性影响因素。

２．３　耐药性分析　１３７株 ＧＢＳ阳性标本全部进行链球菌药

物敏感试验，７种抗菌药物的耐药率为青霉素［８（５．８％）］、氨

苄西林［１３（９．５％）］、头孢噻肟、万古霉素［０（０．０％）］、左氧氟

沙星［２３（１６．８％）］、红霉素［３２（２３．４％）］、克林霉素［３９

（２８．５％）］。其中克林霉素未出现Ｄ试验阳性的菌株。

３　讨　　论

ＧＢＳ又称无乳链球菌，属β溶血链球菌。健康女性约１／４

生殖道有ＧＢＳ，孕妇阴道或直肠ＧＢＳ携带率１０％～３０％，大多

为无症状者［５６］。该菌主要通过产道上行扩散感染子宫和胎

膜，重者可造成胎儿宫内感染、引起胎儿窒息死亡，也可引起绒

毛羊膜炎、子宫内膜炎、败血症、泌尿道感染等［７］。特别是母体

围产期ＧＢＳ定值是新生儿疾病的主要危险因素。其感染方式

分为“早发性”与“迟发性”两种，前者以垂直感染为主，婴儿出

生一周内发病，约占８０％，主要临床表现为肺炎和败血症，常

见菌型为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，尤以Ⅰａ为多见；迟发性多见于出生后７

ｄ至３个月足月儿，常因接触不洁的手而造成，主要表现为脑

膜炎，约９０％的感染由Ⅲ型引起。已有研究认为，新生儿若没

有发育的异常畸形或不成熟，突然不明原因猝死，其最大的杀

手是新生儿败血症，其中最主要的菌种就是Ｂ群链球菌，应引

起医务人员的高度重视。

在孕期检查出获得该菌的流行病资料在Ｂ群链球菌的控

制中十分关键，本地区围产期妇女与非妊娠育龄妇女 ＧＢＳ感

染比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。美国疾病防治中心继

１９９６年制定“预防分娩时期受Ｂ群链球菌感染指引”，在２００２

年又改版建议：改进培养方法提高筛检阳性率，及分离出的

ＧＢＳ须进行抗菌药物感受性试验。由于女性特殊的生理结

构，直肠距离阴道较近，若孕妇肠道感染 ＧＢＳ，在正常分娩中

新生儿难免也会受到感染。与仅采集宫颈或阴道标本相比，同

时采集阴道和直肠标本可明显提高 ＧＢＳ检测阳性率
［６］，本文

中同时采集两个部位比仅采集阴道标本的ＧＢＳ阳性率由１１．

７％提高至１３．７％。若单独接种选择性肉汤培养基或琼脂培

养基，假阴性率分别为１５％和５０％
［８］。所以遵照美国疾病管

制局对ＧＢＳ筛检的建议方式来操作，采用直接接种在血液培

养基的方法和经由选择性肉汤培养基增菌后的方法，确实可以

提高ＧＢＳ筛检的阳性率（７．８％提高至１３．７％）。

本研究表明，既往有流产史的产妇其 ＧＢＳ带菌率显著高

于无流产史者（犘＜０．０１）。关于宫内节育器对ＧＢＳ带菌率的

影响有两种不同意见［１２］，本组有宫内节育器者的ＧＢＳ带菌率

略高，差异也无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究未发现卵巢囊

肿和子宫肌瘤患者与ＧＢＳ带菌有关，有自然流产史者ＧＢＳ带

菌有增多趋势，也提示 ＧＢＳ带菌可能对妊娠产生不良影响。

较重要的是有妇科炎症表现者的阴道 ＧＢＳ带菌显著增多，提

示ＧＢＳ可能是我国妇女妇科炎症的病因之一。

根据表面抗原的有无和荚膜多糖体的结构差异，可将

ＧＢＳ分为不同的血清型（Ⅰａ、Ⅰｂ、和Ⅱ～Ⅶ型）。决定是何种

血清型造成的感染是非常重要的，可由 ＧＢＳ的荚膜多糖中发

展出疫苗，由此类疫苗接种来保护孕产妇及新生儿，免于严重

ＧＢＳ感染
［９１０］。目前ＧＢＳ疫苗尚在临床评估中，仍以药物预

防为主。本地区 ＧＢＳ围产期感染血清型Ⅴ（３８，２７．７％）、Ⅲ

（３２，２３．４％）、Ⅰａ（２２，１６．１％）最为普遍。

Ｂ群链球菌感染的控制是个棘手问题，多报道 ＧＢＳ对青

霉素和氨苄青霉素敏感，分娩时使用可以有效地预防该菌感

染。按照ＣＬＳＩ的规定，Ｂ群链球菌对青霉素只能是敏感和中

度敏感［１１］，但随着抗菌药物的应用增多，现在已经出现了耐药

菌株。本次研究表明，青霉素和氨苄西林分别出现了５．９％、

９．５％的耐药率，红霉素和克林霉素的耐药率也高于国外文献

报道的１６．７％和１１％的耐药率
［１２］。孕妇用药应根据药敏试

验结果选择，但青霉素仍是分娩时所使用预防性抗菌药物的首

选药物，氨苄西林可作为替代药物。对低危险性青霉素过敏可

选用头孢菌素；对严重青霉素过敏的女性中分离到 ＧＢＳ时应

根据药敏结果选用红霉素或克林霉素；万古霉素具有一定的肝

肾毒性，尽量少选用。

临床应加大对晚期孕产妇和新生儿 ＧＢＳ感染的筛查力

度，重视对ＧＢＳ感染的研究。育龄妇女要注意养成良好的个

人卫生习惯，保持外阴清洁，并及时治疗妇科炎症。医护人员

应对产前携带ＧＢＳ者进行有关健康教育和心理护理，耐心做

好解释和安慰工作，消除她们孕期用抗菌药物会影响胎儿的疑

虑。发现高危孕产妇ＧＢＳ阳性，应及时干预治疗，来避免ＧＢＳ

感染可能给母婴带来的严重后果。
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表１　　水肿型、坏死型ＡＰ的ＡＬＴ、ＡＳＴ比较

肝功能指标 水肿型（狀＝４５） 坏死型（狀＝９） 犘

ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ［狀（％）］ ２９（６４．４） ９（１００） ０．０３１

ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ［狀（％）］ ２７（６８．９） ９（１００） ０．０１８

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ６８．５８±３７．４３ １０３．５４±５８．７３ ０．０２７

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ６０．２４±３１．４３ １１８．２３±６９．５５ ０．００１

２．２　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＡＳＴ、ＡＬＴ比较分析　见表２。

表２　　轻症和重症ＡＰ的ＡＬＴ、ＡＳＴ比较

肝功能指标 轻症（狀＝４３） 重症（狀＝１１） 犘

ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ［狀（％）］ ２１（４８．８） ９（８１．８） ０．０４９

ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ［狀（％）］ １８（４１．８） １０（９０．９） ０．００４

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ５３．１０±４３．２２ ８７．５２±４６．５８ ０．０３３

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ４９．７３±４１．２０ ９３．５８±４０．２１ ０．０１４

３　讨　　论

ＡＰ导致肝脏损害的病理改变包括肝细胞变性、细胞内空

泡形成、充血等炎性浸润。ＡＰ严重程度与肝损害发生率及肝

细胞损害程度呈正相关性［５］，所有急性重症胰腺炎患者都有不

同程度的肝脏功能受损［６］。

ＡＰ可导致多器官功能受损，肝脏是首选受累的器官，导

致肝脏功能受损。对于ＡＰ诱发肝脏功能受损的机理，主要有

如下原因：（１）诱发胰腺炎因素，如胆石症，饮酒，对肝细胞有损

害作用；（２）胰腺水肿对胆道有阻塞作用，使肝细胞结构和功能

受损；（３）ＡＰ释放的炎症因子对肝细胞有损害作用
［１２］。

ＡＬＴ、ＡＳＴ是应用最广泛的反映肝脏损害的指标，在反应

急性肝细胞损伤时以ＡＬＴ最敏感，而反映损伤程度时以ＡＳＴ

最为敏感［７］。本研究结果显示，１００％坏死型 ＡＰ出现 ＡＳＴ、

ＡＬＴ指标异常，高于水肿型 ＡＰ的 ＡＬＴ、ＡＳＴ指标异常发生

率，并且坏死型ＡＰ的ＡＬＴ、ＡＳＴ指标值高于水肿型ＡＰ，这是

由于坏死型ＡＰ相对于水肿型ＡＰ，临床病情较重、并发症较多

有关。虽然坏死型ＡＰ的 ＡＬＴ、ＡＳＴ异常发生率及具体数值

高于水肿型ＡＰ，但是研究者不能简单的认为 ＡＬＴ、ＡＳＴ指标

异常增高，就推断一定发生坏死型ＡＰ，ＡＬＴ、ＡＳＴ指标反映的

是ＡＰ的系统并发症，这与 ＡＰ的影像检查诊断分型不一样，

两者不能相提并论。只能认为，在临床中，如果是 ＡＰ发生坏

死，一定要参考肝功能指标进行相应治疗，可以给予保肝治疗。

另外，研究者通过ＡＰＡＣＨＥⅡ评分评价ＡＰ严重程度，与

ＡＳＴ、ＡＬＴ指标比较发现，ＡＰＡＣＨＥⅡ≥８分的重症 ＡＰ的

ＡＳＴ、ＡＬＴ指标异常发生率及其具体数值大于 ＡＰＡＣＨＥⅡ＜

８分的轻症ＡＰ。临床 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是通过对患者的主要

生理指标进行评分，然后相加所得，反映ＡＰ疾病严重程度，对

系统并发症具有指导作用。肝脏功能受损，是ＡＰ系统并发症

之一，通过测定反映肝功能主要指标 ＡＬＴ、ＡＳＴ，可以在一定

程度上认为，ＡＬＴ、ＡＳＴ指标异常增高越多，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

可能就大，ＡＰ病情就越重。

总之，ＡＰ导致多器官功能受损，肝脏是最早、最容易受累

的器官之一。重症 ＡＰ及坏死型 ＡＰ肝脏功能受损的可能性

大，受损程度较重，通过反映肝功能损害的指标ＡＳＴ、ＡＬＴ，可

以为ＡＰ的病情判断及临床治疗提供参考
［８１２］。

参考文献

［１］ 王洪亮，吴传新．重症急性胰腺炎时 ＨＭＧＢ１与肝损害的关系

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，，３２（２）：２１０２１１．

［２］ 陈红艳，刘明新，胡群帆，等．急性胰腺炎患者的肝功能检测结果

分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（３）：３０１．

［３］ 黄仙娥．ＡＳＴ／ＡＬＴ比值在肝病中的变化及预后评估［Ｊ］．中国实

验诊断学，２００９，１３（１）：１１７１１８．

［４］ ＴａｙｌｏｒＳＬ，ＭｏｒｇａｎＤＬ，ＤｅｎｓｏｎＫＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

Ｒａｎｓｏｎ，Ｇｌａｓｇｏｗ，ａｎｄＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｔｏａｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｏｒｇａｎｓｙｓｔｅｍｓｃｏｒｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２００５，１８９（２）：２１９２２２．

［５］ ＡｒｍｂｒｕｓｔｅｒＣ，ＫｒｉｗａｎｅｋＳ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅａｕｄｉｔｏｆｄｅａｔｈｆｒｏｍａｃｕｔｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９９４，８１（１１）：１６９７．

［６］ 张金华．急性胰腺炎并肝损害５２例临床分析［Ｊ］．中国综合临床，

２００３，１９（８）：７０８７０９．

［７］ 缪晓辉，王俊学．肝功能损害的诊断思路［Ｊ］．诊断学理论与实践，

２００９，８（２）：１２９１３２．

［８］ 谢宗义，沈唯薇，凌宗秀．重症急性胰腺炎的治疗进展［Ｊ］．现代医

药卫生，２００４，２０（２）：９８１００．

［９］ 莫梅．急性胰腺炎合并肝功能损害及其临床意义［Ｊ］．现代医药卫

生，２００３，１９（４）：３９４３９５．

［１０］姚爱军，吴志平．急性胰腺炎７４例肝功能指标分析［Ｊ］．当代医

学，２０１１，１７（１５）：１０８１０９．

［１１］张日羡．急性胰腺炎患者的肝功能检测结果分析［Ｊ］．工企医刊，

２０１０，２３（５）：４２．

［１２］雷衍军，王湘英．急性胰腺炎严重程度及预后评估的研究进展

［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（６）：１０６０１０６３．

（收稿日期：２０１３０４１８）

（上接第２３７１页）

　　 感染的研究状况［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８（１４）：２２５５２２５７．

［６］ 孙自镛．经产道感染Ｂ群链球菌的预防和控制［Ｊ］．中华检验医学

杂志，２００９，３２（７）：８３４８３６．

［７］ＣａｇｎｏＣＫ，ＰｅｔｔｉｔＪＭ，ＷｅｉｓｓＢＤ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌｇｒｏｕｐＢ

ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｌｄｉｓｅａｓｅ：ｕｐｄａｔｅｄＣＤＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉ

ｃｉａｎ，２０１２，８６（１）：５９６５．

［８］ ＤｕｎｎｅＷＭＪｒ，ＨｏｌｌａｎｄＳｔａｌｅｙＣＡ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＮＡａｇａｒｃｕｌ

ｔｕｒｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｂｒｏｔｈｃｕｌｔｕｒｅｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐＢｓｔｒｅｐｔｏ

ｃｏｃｃａｌｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９８，３６（８）：

２２９８２３００．

［９］ＦａｒｌｅｙＭＭ．ＧｒｏｕｐＢｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００１，３３（４）：５５６５６１．

［１０］ＨａｒｒｉｓｏｎＬＨ，ＥｌｌｉｏｔｔＪＡ，ＤｗｙｅｒＤＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｇｒｏｕｐＢｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｉｎ Ｍａｒｙｌａｎｄ：ｉｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｖａｃｃｉｎｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ．ＭａｒｙｌａｎｄＥｍｅｒｇｉｎｇＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＰｒｏ

ｇｒａｍ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９８，１７７（４）：９９８１００２．

［１１］ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄ

ａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ：ｆｉｆｔｅｅｎｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ（Ｍ１００Ｓ１５）［Ｓ］．ＵＳＡ，２００５：１３０１３２．

［１２］ＤｅｃｏｓｔｅｒＬ，ＦｒａｎｓＪ，ＢｌａｎｃｋａｅｒｔＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉ

ｂｉｌｉｔｙｏｆｇｒｏｕｐＢｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｉｃｏｌｉｅｃｔｅｄｉｎｔｗｏＢｅｌｇｉａｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＣｌｉｎＢｅｌｇ，２００５，６０（４）：１８０１８４．

（收稿日期：２０１３０４０８）
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