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要"目的
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评估
^

群链球菌显色平板的临床应用价值$方法
!
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份孕妇阴道分泌物标本同时接种
^

群链球菌显色

平板和血平板!以
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鉴定结果为准$结果
!

血平板培养检出
+/*

株
^

群链球菌阳性!

^

群链球菌显色平板

检出
+//

株
^

群链球菌阳性!差异无统计学意义"

"

$

$1$/

#$结论
!

^

群链球菌显色平板能够满足临床检测需要!操作方便!准确

可靠!具有较强的临床应用价值$
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^

群链球菌$

d̂ K

%#又称
^

族链球菌或无乳链球菌#兼厌

氧性#革兰阳性菌#触酶试验阴性#马尿酸钠试验阳性#

!;JV

试验阳性)

+

*

'

d̂ K

正常寄居于阴道和直肠#在分娩过程中#可

由母体垂直感染新生儿'

*$

世纪
.$

年代
d̂ K

被证实为围产

期母婴感染的主要致病菌之一#是婴幼儿败血症(肺炎和脑膜

炎最常见的病原体)

*

*

'对围产期孕妇进行
d̂ K

普遍筛查#是

预防早发型新生儿
d̂ K

感染最有效的手段)

,

*

'目前检测
d̂ K

一般采用普通培养加生化鉴定#此法要求检测人员有丰富的经

验#主观性强#且存在杂菌掩盖造成漏检的风险'本研究应用

一种
d̂ K

显色平板进行围产期
d̂ K

筛查#其灵敏度高#特异

度好#且操作简便#能及时为临床提供诊断治疗依据'为考察

该产品的临床性能和应用价值#本研究对
+/+$

份女性阴道分

泌物标本进行
d̂ K

显色平板检测#并依据培养法加细菌鉴定

的金标准进行确认#对检测结果进行比较'

?
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材料与方法
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材料
!

*$+#

年
"

月
+

日至
*$+#

年
0

月
,+

日广州医学院

荔湾医院门诊检验科围产期孕妇阴道分泌物标本
+/./

份'

?1@

!

仪器与试剂
!

OQ<[X

3
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自动细菌鉴定仪

和
dV

鉴定卡均为法国生物梅里埃公司产品'

d̂ K

显色平板

$批号
*$+#$**$;

%由郑州安图生物工程股份有限公司生产#血

平板$批号
*$+#*+0)+

%由郑州安图生物工程股份有限公司

生产'
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!

方法
!

用无菌拭子从阴道口
+

"

,

处取分泌物#加约
$1/

36

无菌生理盐水充分浸润拭子#充分混匀#分别划线接种

d̂ K

显色平板和血平板#于
,.T

培养
*#B

'血琼脂平板的培

养结果#挑取可疑菌落按常规方法进行镜检(触酶试验(环磷酸

腺苷$

!;JV

%试验和马尿酸钠试验确证'

d̂ K

显色平板根据

说明书进行判断'灵敏度
P

真阳性份数"$真阳性份数
m

假阴

性份数%

b+$$U

&特异度
P

真阴性份数"$真阴性份数
m

假阳性

份数%

b+$$U

&阳性预期值
P

检出阳性份数"真阳性份数
b

+$$U

&阴性预期值
P

检出阴性份数"真阴性份数
b+$$U

'
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!

统计学处理
!

采用
KVKK+01$

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
&

*

检验#

"

#

$1$/

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

+/+$

份标本用不同培养基检测结果见表
+

#血平板培养

检出
+/*

株阳性#

d̂ K

显色平板检出
+//

株阳性#差异无统计

学意义$

"

$

$1$/

%'

d̂ K

显色平板灵敏度
+$$1$U

#特异度

001-U

#阳性预期值
0-1+U

#阴性预期值
+$$1$U

'

+/+$

份标

本中#

d̂ K

显色平板与血平板两者同为阳性的有
+/*

份#

,

株

不一致的菌株#经过鉴定一株为
d̂ K

#其他
*

株是溶血性葡萄

球菌#血平板漏检一株
d̂ K

'

d̂ K

显色平板检出
*

株假阳性

菌株#均为溶血性葡萄球菌'
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3

*!MJV;!<

自动细

菌鉴定仪的鉴定结果为!

+/+$

份标本中检出
d̂ K+/,

株#溶

血性葡萄球菌
*

株#其余标本均不是
d̂ K

'

表
+

!!

d̂ K

检测结果对比#

(

$

d̂ K

显色平板
血平板培养

m

鉴定D

阳性 阴性
合计

阳性
+/* ,

H

+//

阴性
$ +,// +,//

合计
+/* +,/- +/+$

!!

D

!从血平板上挑取可疑菌落时参考了显色平板的结果#否则极易

因杂菌掩盖造成漏检#也会因为操作人员经验不足#对菌落形态判断不

足造成漏检&

H

!

,

例假阳性中#

+

例经仪器鉴定确认为真阳性#血平板因

杂菌掩盖漏检#

*

例
!;JV

阳性#但触酶试验阳性#仪器鉴定为溶血性

葡萄球菌#确认为假阳性'

A
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讨
!!

论

+00"

年美国疾病预防控制中心$

!W!

%,围产期
^

族链球

菌感染及预防指南-明确提出对所有孕妇在围产期进行
^

族

链球菌筛查#

*$$*

年(

*$+$

年两次修订#该指南也获得广泛的

认可#认为围产期
d̂ K

普遍筛查#是预防新生儿早发型
d̂ K

感染最有效的手段)

,

*

'不同的国家(地区
d̂ K

带菌率不同#这

种差异可能与取材方法(检测手段有关#美国(北欧(发展中国

家的
d̂ K

带菌率相近#约为
/U

!

,/U

)

#)/

*

'北京天坛医院张

景华等)

"

*报道国内
d̂ K

带菌率约为
+,U

'随着人们对围产期

保健的重视#以及人们对
d̂ K

对孕妇和新生儿危害性的了解#

d̂ K

筛查也越来越受人们的重视)

.)-

*

'

但目前
d̂ K

分离培养(鉴定#使用最多的依然是血平板培

养#通过细菌形态学观察(

!;JV

试验(联合检测等方法来鉴

定
d̂ K

#这些方法需要反复转接#操作复杂#实验时间长#且主

观性较强#极可能因为操作人员经验不足而造成漏检#除此之

外#目前使用的阴道分泌物标本中菌群构成复杂#直接血平板

培养会存在多种细菌混合生长#存在杂菌掩盖造成漏检的风

险'

d̂ K

显色平板可以抑制大部分杂菌的生长#较好地避免

杂菌掩盖造成的漏检风险#同时可以通过颜色快速判断
d̂ K

#

使用方便'

*

种方法检测
d̂ K

#结果比较差异无统计学意义$

"

$

$1$/

%#说明
d̂ K

显色平板可以用于
d̂ K

常规鉴定'
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!明平红#
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清华大学生命科学学院!北京
+$$$-#

'

*1

清华大学深圳研究生院基因与抗体治疗技术重点实验室!

广东深圳
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广东省妇幼保健院!广东广州
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!

要"目的
!

探讨肾病综合征患者血清中
!,

%

!#

补体的水平变化及其对预后的影响$方法
!

肾病综合征患者
*0

例纳入

研究组!同期该院体检健康者
,$

例纳入对照组!采用速率散射浊度法原理!使用日立
."$$)$*$

全自动生化分析仪检测所有被试

血清补体
!,

%

!#

水平!并进行比较$结果
!

肾病综合征患者血清
!,

%

!#

补体的水平为"

$10,2$1*+

#%"

$1+*2$1$#

#

7

&

6

!明显低

于对照组的"

+1*.2$1+.

#%"

$1*/2$1$/

#

7

&

6

!差异均有统计学意义"

"

#

$1$/

#$结论
!

患者血清中补体
!,

%

!#

水平的变化!对肾

病综合征患者的治疗和预后具有一定的参考意义$

关键词"肾病综合征'

!

补体'

!

预后

!"#

!
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肾病综合征是指肾脏受多种病理因素损伤#以肾小球基膜

通透性增加伴肾小球滤过率降低等肾小球病变为主的一组临

床综合征#最基本特征为大量蛋白尿#超过
,1/

7

"

G

#多伴水肿(

低清蛋白血症及高脂血症)

+

*

'肾病综合征患者一旦没有及时

的治疗#往往会发展为尿毒症'补体是存在于血清及组织液中

的一组具有酶样活性的球蛋白#主要参与机体的免疫反应#与

疾病的发生(发展具有密切关系'本研究主要研究
!,

(

!#

补

体与肾病综合征的关系#旨在探讨肾病综合征的发病机制#为

其治疗和预后提供依据'

?

!

资料与方法

?1?

!

一般资料
!

*$+#

年
+

!

-

月本院经临床确诊符合肾病综

合征诊断标准的住院患者
*0

例纳入研究组#其中男
+-

例#女

++

例#年龄
+$

!

.-

岁#平均$

#,1+2+-1/

%岁'同期本院体检

健康者
,$

例纳入对照组#其中男
*$

例#女
+$

例#年龄
*$

!

//

岁#平均$

,-1#2+$1,

%岁'

?1@

!

肾病综合征诊断标准
!

$

+

%大量蛋白尿!

5

周内
,

次尿蛋

白定性$

mmm

%

!

$

mmmm

%#或随机或晨尿尿蛋白"肌酐比

值大于或等于
*1$

&

*#B

尿蛋白定量大于或等于
/$3

7

"

e

7

'

$

*

%低蛋白血症!血浆清蛋白低于
*/

7

"

6

'$

,

%高脂血症!血浆

胆固醇高于
/1.3345

"

6

'$

#

%不同程度的水肿'以上
#

项中

$

+

%和$

*

%为诊断的必要条件)

*

*

'

?1A

!

仪器与试剂
!

日立
."$$)$*$

全自动生化分析仪购自株

式会社日立高新技术公司&

!,

(

!#

补体购自上海科华生物工程

股份有限公司#

!,

生产批号为
*$+,+++*

#

!#

生产批号为

*$+,$-+*

&血清质控品购自美国
Q̂MY;W

公司'

?1B

!

检测方法
!

空腹抽取所有被试静脉血
,36

#

,$$$@

"

39:

#离心
/39:

#分离血清检测'采用速率散射浊度法分析原

理#使用日立
."$$)$*$

全自动生化分析仪检测
!,

(

!#

补体的

吸光度#吸光度与补体呈定量关系#采用标准曲线计算补体水

平'各项目均在室内质控在控后#严格按照
+/+-0

质量运行体

系的标准程序操作'本实验室建立的正常参考值范围为
!,

!

$1.0

!

+1/*

7

"

6

&

!#

!

$1+"

!

$1,-

7

"

6

'

?1F

!

统计学处理
!

采用
KVKK+.1$

统计软件进行数据处理及

统计学分析'计量资料采用
@2?

表示#组间比较采用
#

检验#

以
"

#

$1$/

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

研究组
!,

(

!#

分别为$

$10,2$1*+

%($

$1+*2$1$#

%

7

"

6

#

对照组
!,

(

!#

分别为$

+1*.2$1+.

%($

$1*/2$1$/

%

7

"

6

'研究

组患者
!,

(

!#

水平明显低于对照组#比较差异均有统计学意

义$

"

#

$1$/

%'

A

!

讨
!!

论

目前有关肾病综合征的具体发病机制尚不清楚#其与细胞

或体液免疫功能紊乱密切相关)

,

*

'补体是一种主要参与机体

免疫反应的蛋白#由
,$

多种血浆蛋白及受体构成#约占血清总

蛋白的
+$U

左右#其中补体
!,

的水平在血清中最高#在补体

激活途径中起关键作用#

,

条补体激活途径都要经过补体
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活化后才能激活'补体
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来源于
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的裂解#是补体激活途

径的另一个重要成分#参与
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的激活'肾病的病情不同#免

疫紊乱程度不同#导致补体消耗量不同'当机体内形成不同大

小的循环免疫复合物并发生沉积时#可以激活补体#使补体激

活途径活化#消耗大量补体
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#导致血清
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水平降低)
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本研究结果显示#研究组较对照组
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水平均明显降

低#相关研究也得出了相似的结论)
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'血清中
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水平的

降低#说明肾脏病变处于活动期#而机体血清
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持续的处

于低水平#则预示着患者很可能向肾脏衰竭发展'另外有研究

表明#低水平的
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患者#较易发展为慢性肾功能不全)
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因此检测患者血清中补体
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水平不仅对治疗有一定的指

导作用#还可作为肾病预后的一项诊断指标'
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