
作者简介：凌步致，女，主管技师，从事临床医学检验。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｗｘｕａｎ＠ｆｓｙｙｙ．ｃｏｍ。

·临床检验研究论著·

尿液Ｃ多糖抗原对肺炎链球菌感染的诊断价值

凌步致，李炜煊△

（广东省佛山市第一人民医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨尿液Ｃ多糖抗原检测对肺炎链球菌感染的诊断价值。方法　收集社区获得性肺炎患者３７２例，采用Ｂｉ

ｎａｘＮＯＷ肺炎链球菌抗原试剂盒检测尿液中的Ｃ多糖抗原。结果　Ｃ多糖抗原检测的敏感度为６３．０％，特异度为８５．３％。在确

诊肺炎链球菌感染患者中，Ｃ多糖抗原阳性率为８４．０％。在疑似肺炎链球菌感染患者中，Ｃ多糖抗原阳性率为５７．４％。结论　

尿液Ｃ多糖抗原检测可作为诊断肺炎链球菌感染的辅助手段。
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　　肺炎链球菌是社区获得性肺炎的主要病因之一，在流感病

患者中，常继发肺炎链球菌感染［１］。在幼儿发热性疾病中，肺

炎链球菌是隐匿性菌血症、细菌性肺炎和脑膜炎最常见的致病

菌。在急性呼吸系统感染中肺炎链球菌造成的死亡率大约有

３０％，显著高于病毒造成的死亡率。传统的肺炎链球菌培养方

法敏感度太低，耗时较长，至少需要２ｄ以上，血培养阳性率仅

１０％左右。因此，快速、准确诊断肺炎链球菌感染极为重要
［２］。

Ｃ多糖抗原是细菌细胞壁的组成成分，为肺炎链球菌各血清型

所共有［３］。本研究通过检测尿液中的Ｃ多糖抗原，达到了对

肺炎链球菌性感染的快速诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　标本来源　本研究采取回归性研究，纳入研究对象为

２０１１年１月至２０１３年７月本院３７２例接受Ｃ多糖抗原检测

的社区获得性肺炎患者，年龄１～８６岁。社区获得性肺炎诊断

标准参照２００６版《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》
［４］。从

３７２例患者中，共收集到３７２例痰标本、２７５例血培养标本、１０

例脑脊液标本、３例胸水标本（部分患者同时做痰液和其他无

菌体液的细菌培养）。

１．１．２　研究对象分组　研究对象分为病例组（狀＝１１９）和对照

组（狀＝２５３）。病例组分为２个亚组：Ａ组（狀＝２５）为肺炎链球

菌感染确诊患者，患者血、脑脊液、胸腹水等无菌体液标本培养

阳性；Ｂ组（狀＝９４）为疑似肺炎链球菌性肺炎患者，患者痰标本

合格，具有典型的肺炎链球菌感染症状，涂片革兰氏染色油镜

镜检见典型的革兰阳性双球菌和（或）痰培养分离出肺炎链球

菌。对照组为非肺炎链球菌性社区获得性肺炎患者。

１．２　方法

１．２．１　标本的采集　无菌容器收集１０ｍＬ尿液标本，－７０℃

冷冻保存。住院患者收集晨尿，门诊患者收集随机尿。

１．２．２　细菌培养及鉴定　痰液标本合格标准为革兰氏染色上

皮细胞低于１０／ＬＰ、白细胞多余２５／ＬＰ，或者两者比例小于１∶

２．５。痰液标本镜检合格后，接种血平板、麦康凯平板、巧克力

平板；耳道分泌物接种血平板、麦康凯平板，放入ＣＯ２ 培养箱

（３５℃，５％ＣＯ２），放置２４～４８ｈ观察。血液、脑脊液、胸水等

标本均注入血培养瓶中进行孵育。血培养仪器型号为 Ｖｉｔｅｋ

Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ２４０。通过革兰氏染色、胆汁溶解试验、奥普托

欣敏感试验、ＶｉｔｅｋＣｏｍｐａｃｔ２ＧＰ卡鉴定肺炎链球菌。

１．２．３　尿液Ｃ多糖抗原检测　采用ＢｉｎａｘＮＯＷ 肺炎链球菌

抗原检测试剂盒，对尿液Ｃ多糖抗原进行检测。将浸满尿液

的拭子插入检测卡中，加入试剂，１５ｍｉｎ后读取结果。如果出

现２条红线，则为阳性，如果仅有对照线出现１条红线，则为

阴性。

１．２．４　尿液Ｃ多糖抗原试剂特异度检测　收集泌尿系统感

染患者的尿液标本，菌落计数大于１０５ＣＦＵ／ｍＬ，病原菌种类

包括白色念珠菌、热带念珠菌、大肠埃希菌、屎肠球菌、粪肠球

菌、无乳链球菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌、铜绿假单胞菌、

金黄色葡萄球菌，用ＢｉｎａｘＮＯＷ 肺炎链球菌抗原检测试剂盒

进行检测。

２　结　　果

尿液Ｃ多糖抗原试剂特异度检测合格，泌尿系统感染患

者的尿液标本Ｃ多糖抗原检测均为阴性，Ｃ多糖抗原检测不受

白色念珠菌、热带念珠菌、大肠埃希菌、屎肠球菌、粪肠球菌、无

乳链球菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌、铜绿假单胞菌、金黄

色葡萄球菌等１０种尿路感染常见病原菌的干扰。在３７２例尿
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液标本中，Ｃ多糖抗原阳性率为３０．１％（１１２／３７２）。在病例组

１１９例患者中，有７５例 Ｃ多糖抗原检测阳性者，敏感率为

６３．０％；在对照组２５３例患者中，有３７例Ｃ多糖抗原检测阳性

者，特异度为８５．３％。病例组亚组分析发现，在 Ａ组２５例确

诊为肺炎链球菌感染的患者中，有２１例Ｃ多糖抗原检测阳性

者，阳性率为８４．０％，另外４例Ｃ多糖抗原检测阴性者，血培

养呈阳性；在Ｂ组９４例疑似肺炎链球菌性肺炎患者中，有５４

例Ｃ多糖抗原检测阳性者，阳性率５７．４％。

３　讨　　论

肺炎链球菌性肺炎的临床诊断依据主要包括临床表现、下

呼吸道标本细菌培养结果、降钙素原或者Ｃ反应蛋白检测结

果［５］。肺炎链球菌引起的感染尤其是肺炎的明确诊断比例有

所下降，可能与误诊为其他病原体、患者入院前服用抗菌药物

以及肺炎链球菌疫苗的使用相关［５］。Ｃ多糖抗原检测可提高

肺炎链球菌感染的诊断阳性率［６］。

本研究结果显示，尿液Ｃ多糖抗原试剂盒的特异度较好，

与常见尿路感染病原菌无交叉反应，在 Ａ组确诊肺炎链球菌

感染患者中的Ｃ多糖抗原阳性率明显高于Ｂ组疑似肺炎链球

菌感染患者，与Ｓｅｌｉｃｋｍａｎ等
［７］报道的结果一致。Ａ组中有４

例患者血培养呈阳性，但Ｃ多糖抗原却为阴性，可能与Ｃ多糖

抗原浓度较低有关，也可能是血液中Ｃ多糖抗原与抗体形成

复合物影响其在尿液中的浓度［８］。在Ｂ组中，有４２．６％的患

者Ｃ多糖抗原呈阴性，可能是由于分离肺炎链球菌是定植菌

而非真正的感染病原菌，也可能是由于该类患者在入院治疗前

服用过抗菌药物。对照组有１４．７％的假阳性率，可能是由于

该类患者肺炎链球菌感染症状不典型，常规培养方法未检出真

正的病原体，只有少量肺炎链球菌混合感染，从而导致Ｃ多糖

抗原试验结果阳性。Ｐｌｏｔｏｎ等
［９］发现在１５例Ｃ多糖抗原阳

性、有肺炎症状的患者中，痰标本培养结果为阴性，但ＰＣＲ检

测肺炎链球菌呈阳性。Ｋｌｕｇｍａｎ等
［１］发现Ｃ多糖抗原假阳性

结果可能与缓症链球菌和口腔链球菌有交叉反应，但此类菌很

少出现在尿液中。

总之，尿液Ｃ多糖抗原可以辅助临床建立可靠的肺炎链

球菌感染诊断，尽量避免不恰当的经验性治疗，合理使用抗菌

药物。
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