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"短篇论著"

广州低龄婴儿侵袭性
>

族链球菌血清型分布%

关小珊!雷娟梅!钟华敏!谢永强!刘海英"

"广州市妇女儿童医疗中心检验科!广东广州
K3*32*

#

!!

摘
!

要!目的
!

调查广州地区低龄婴儿侵袭性
>

族链球菌"

<>D

#的血清型分布!为
<>D

疫苗的研发与应用

提供依据$方法
!

采用乳胶凝集法对确诊病例的临床分离株进行血清学分型&分析不同血清型与
<>D

感染的

发病时间及疾病类型之间的相关性$结果
!

选取
2*35

年
3

月至
2*36

年
32

月该院共分离侵袭性
<>D63

株!

分别检测出
+

型
5K

株"

B5_

#%

&

S

型
33

株"

3E_

#%

/

型
A

株"

K_

#%

&

$

型
2

株"

A_

#&其中
+

型和
&

S

型分别占

早发感染的
63_

和
A*_

!晚发感染的
E2_

和
3*_

$

6

例早发感染脑膜炎中!

&

S

型占
6B_

&

2*

例晚发感染脑膜

炎中!

+

型占
BK_

$结论
!

广州地区低龄婴儿侵袭性
<>D

感染以
+

型和
&

S

型为主!其中
+

型菌株具有较强的

致病性!可导致大比例的侵袭性疾病$

关键词!新生儿&

!

>

族链球菌&

!

血清型

!"#

#

3*.A464

(

L

.%,,(.36BA"53A*.2*34.*6.*2K

中图法分类号!

9B2K.3

文章编号!

36BA"53A*

"

2*34

#

*6"*BAK"*A

文献标识码!

>

!!

>

族链球菌&

<>D

'是引起新生儿重症肺炎*败血

症和脑膜炎等严重感染性疾病的主要致病菌!亦是导

致新生儿死亡的主要原因之一"根据
<>D

细胞壁型

特异荚膜多糖&

8;D

'不同将其分为
&

$

*

&

S

*

'"0

型

共
3*

种血清型!各血清型间毒力因子含量不一!对机

体的侵袭作用强弱不等!所引起的临床感染和预后也

有明显差异"研究者在前期完成的多中心调查研究

表明!我国新生儿
<>D

感染的形势严峻!发病率高于

亚洲的平均水平$

3

%

"本文采用乳胶凝集法对近
A

年

内收集的低龄婴儿中引起败血症和脑膜炎的
<>D

临

床分离株进行血清学分型!并分析不同血清型与
<>D

感染的发病时间*疾病类型之间的相关性!为
<>D

疫

苗的研发与应用提供科学依据!并为
<>D

感染患儿

的临床诊治提供指导"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选取
2*35

年
3

月至
2*36

年
32

月广

州市妇女儿童医疗中心收治的*无菌部位
<>D

培养

阳性的低龄婴儿&

*

"

E40

'为研究对象!通过病案系统

逐个查阅病历+标本来源于研究对象的血液及脑脊液

标本!均为非重复菌+根据发病时间&出生到无菌部位

首次培养出
<>D

的时间'!分为早发型感染&

!:?

'!

*

"

60

和晚发型感染&

C:?

'!

B

"

E40

+败血症诊断符

合中华医学会儿科学分会制定的新生儿败血症确诊

标准$

2

%

+脑膜炎诊断符合第
5

版.实用新生儿学-新生

儿化脓性脑膜炎诊断标准$

A

%

"本研究方案通过广州

市妇女儿童医疗中心医学伦理委员会的审查批准"

A.B

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
[7F!]2

8:I;=8F

全自动细菌鉴定和药敏分析仪和配套

)

KAB

)

国际检验医学杂志
2*34

年
A

月第
5*

卷第
6

期
!

7(N1C$SI/0

!

I$O+R2*34

!

[M&.5*

!

HM.6

%

基金项目#广州市医药卫生科技一般引导项目&

2*3K3=*3**A5

'+广州市科创委一般项目&

2*3E*5*3*55B

'"

"

!

通信作者!

!"#$%&

#

T%$(

)

&%-R$%

X

%(

)!

$&%

X

-(.+M#

"

!!

本文引用格式!关小珊!雷娟梅!钟华敏!等
.

广州低龄婴儿侵袭性
>

族链球菌血清型分布$

1

%
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2*34

!

5*

&

6

'#
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<;

鉴定卡及药敏卡+美国
>?

公司
>=8F!8FI@\

全自动血培养仪和配套
>=8F!8

儿童专用培养瓶+

血琼脂培养基购自广州迪景公司!血清分型试剂盒购

自丹 麦
DD7

公 司!质 控 菌 株 为 肺 炎 链 球 菌

=F8854634

!购自国家卫计委临床检验中心"

A.C

!

方法

A.C.A

!

<>D

分离培养和鉴定
!

严格无菌操作!取静

脉血
3

"

A#C

或脑脊液
*.K

"

A.*#C

接种于
>?

公

司
>=8F!8

儿童专用培养瓶中!采用
>=8F!8FI"

@\

全自动血培养仪进行培养+对报警阳性的培养瓶

及时转种血琼脂培养基+采用
[7F!]28:I;=8F

全自动微生物鉴定仪进行细菌鉴定"配置
<>D

菌种

保存液!把收集到的所有菌株置
VE*Y

冰箱保存"

A.C.B

!

血清学分型
!

将临床分离株从
VE*Y

冰箱取

出复苏及
!

菌"使用
DNO/

P

">"C$N/T

1 快速乳胶凝集

试剂盒对菌体抗原进行血清分型#准备
22*

(

C

浓菌

悬液!每孔分别加入
2*

(

C

的细菌悬液及
K

(

C

的胶

乳试剂&兔抗血清
&

$

*

&

S

和
'"0

'!充分混匀轻摇

3K

"

A*,

!

A*,

内出现凝集为阳性"

A.D

!

统计学处理
!

统计分析不同血清型与
<>D

感

染性疾病的发病时间&早发型与晚发型'*临床特征及

疾病类型之间的相关性"采用
D;DD2*.*

统计学软件

进行分析!计数资料采用$

(

&

_

'%表示!组间比较直接

使用
@%,R/O

确切概率法!

!

$

*.*K

表示差异有统计学

意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

侵袭性
<>D

血清型分布
!

2*35

年
3

月至
2*36

年
32

月期间!本院分离侵袭性
<>D

菌株
63

株!共检

测出
5

种血清型!其中
+

型
5K

株!所占比例高达

B5_

+其次为
&

S

型
33

株!占
3E_

+余为
/

型
A

株和

&

$

型
2

株!分别仅占
K_

和
A_

"根据发病时间!

!:?

以
+

型和
&

S

型为主!分别占
63_

和
A*_

+

C:?

同样以
+

型和
&

S

型多见!分别占
E2_

和
3*_

+

!:?

和
C:?

血清型分布比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'!见表
3

"

表
3

!!

!:?

与
C:?

血清型分布比较$

(

%

_

&'

项目
(

&

$

&

S

+ /

!:? 2A *

&

*

'

B

&

A*

'

35

&

63

'

2

&

4

'

C:? AE 2

&

K

'

5

&

3*

'

A3

&

E2

'

3

&

A

'

!

2

V 2.63A A.B36 V

! *.K22 *.3*6 *.*BK *.KK3

!!

注#

V

表示无数据

B.B

!

临床表现与血清型分布
!

2A

例
!:?

中男
3B

例!女
6

例"败血症
B

例!其中
+

型
K

例&

B3_

'+败血

症合并肺炎
B

例!其中
+

型
6

例&

E6_

'+合并化脓性

脑膜炎
6

例!其中
+

型
2

例&

AA_

'!

&

S

型
5

例

&

6B_

'!见表
2

"呼吸道症状如气促*呻吟*发绀为最

常见的临床表现!其次为发热和反应差"

AE

例
C:?

中男
36

例!女
22

例"败血症
B

例!败血症合并肺炎
5

例!败血症合并化脓性脑膜炎
E

例!

+

型均占
3**_

+

化脓性脑膜炎
32

例!其中
+

型
B

例&

K4_

'!

&

S

型
5

例&

AA_

'!见表
A

"发热为该类型大多数病例的唯一

表现!

3

(

A

病例有抽搐*反应差等神经系统症状"

表
2

!!

!:?

主要临床疾病的血清型分布$

(

%

_

&'

临床诊断
(

&

$

&

S

+ /

败血症
B *

&

*

'

*

&

*

'

K

&

B3

'

2

&

24

'

败血症合并肺炎
B *

&

*

'

3

&

35

'

6

&

E6

'

*

&

*

'

败血症合并化脓性脑膜炎
6 *

&

*

'

5

&

6B

'

2

&

AA

'

*

&

*

'

其他
A *

&

*

'

2

&

6B

'

3

&

AA

'

*

&

*

'

表
A

!!

C:?

主要临床疾病的血清型分布$

(

%

_

&'

临床诊断
(

&

$

&

S

+ /

败血症
B *

&

*

'

*

&

*

'

B

&

3**

'

*

&

*

'

败血症合并肺炎
5 *

&

*

'

*

&

*

'

5

&

3**

'

*

&

*

'

败血症合并化脓性脑膜炎
E *

&

*

'

*

&

*

'

E

&

3**

'

*

&

*

'

化脓性脑膜炎
32 *

&

*

'

5

&

AA

'

B

&

K4

'

3

&

E

'

其他
B 2

&

24

'

*

&

*

'

K

&

B3

'

*

&

*

'

C

!

讨
!!

论

!!

<>D

一直是欧美等国家新生儿及婴儿感染的重

要病原体$

5

%

!我国对
<>D

感染的研究起步较晚!近年

来随着对疾病的认识判断及实验室对菌株鉴定水平

的不断提高!散发的病例报道逐渐增多$

K"6

%

"目前!

<>D

感染的预防策略主要为常规筛查和产时抗菌药

物预防&

7=;

'"尽管
7=;

策略的实施已显著降低

<>D"!:?

的发病率!但
<>D"C:?

的发病率却没有

显著影响$

B

%

+此外!随着抗菌药物的使用!增加了药物

过敏反应的危险!也可能会导致新生儿病原菌耐药性

的发展$

E

%

"因此!

<>D

疫苗研发对减低
<>D

感染的

疾病负担存在着巨大的潜力和前景"

在全球范围内!不同国家及地区!因地理位置*气

候因素*遗传因素的差异!

<>D

感染的菌型谱可能存

在明显的差异"欧美等国家最常见的血清型为
/

*

'

*

+

和
&

$

型$

4"3*

%

!而南非则以
+

和
&

$

型多见$

33

%

"

本次调查共检出
5

种血清型!分别为
&

$

*

&

S

*

+

和
/

型!其中以
+

型和
&

S

型为主!分别占
<>D"!:?

的

63_

和
A*_

!

<>D"C:?

的
E2_

和
33_

!这与北京报

道的来自深圳市儿童医院
<>D

菌株的血清型分布情

况大致相符$

32

%

"由此可推测我国南方地区低龄婴儿

<>D

感染主要血清型的流行趋势!为针对地区性的

<>D

荚膜多糖结合疫苗的研发提供方向指导"

韩国一项有关
<>D

血清型流行病学的研究显

示!超过
K*_

的脑膜炎由
+

型菌株引起$

3A

%

"本课题

结果显示!

6K_

&

3B

(

26

'的脑膜炎由
+

型菌株引起!败

血症合并肺炎病例中
43_

&

3*

(

33

'也与
+

型菌株有

关!因此
+

型菌株不仅引起较大比例的化脓性脑膜

)

6AB

)

国际检验医学杂志
2*34

年
A

月第
5*

卷第
6

期
!

7(N1C$SI/0

!

I$O+R2*34

!

[M&.5*

!

HM.6



炎!且与肺炎密切相关"这可能与
<>D

各血清型间

毒力因子的含量与成分不一有关!在已知的
3*

种血

清型中!

+

型菌株具有特殊的限制性内切酶消化模

式!该模式的菌株含有编码表面锚定蛋白
D+

P

&

的独特

基因
D+

P

&

!对组成血脑屏障的内皮细胞和新生儿肺组

织具有高侵袭力$

35

%

!也有学者认为
+

型菌株具有独特

的致病特征!可更容易引发或可导致更多的侵袭性疾

病$

3K

%

"因此!

+

型
<>D

菌株的高致病性不可忽视!应

引起临床的高度重视!应用抗菌药物治疗与预防应

谨慎"

本次研究的
63

例侵袭性
<>D

感染中!

26

例伴有

化脓性脑膜炎!其中
6K_

为
+

型!

A3_

为
&

S

型引起"

2A

例
!:?

病例中!

6

例被诊断伴有化脓性脑膜炎!血

清型分布为
&

S

型占
6B_

!

+

型占
AA_

"而
AE

例

C:?

病例中有
2*

例被诊断伴有化脓性脑膜炎!

BK_

为
+

型!

2*_

为
&

S

型"以上结果显示!虽然总体

<>D

感染化脓性脑膜炎病例中以
+

型菌株为主!但引

起早发型感染与晚发型感染化脓性脑膜炎的主要血

清型存在差异!

!:?

中以
&

S

型为主!而
C:?

中以
+

型为主"这一情况暂无相关研究数据!笔者认为这可

能与菌株在不同感染类型中的致病机制差异有关!也

可能存在研究病例的代表性不够!具体相关性和致病

机制差异与否难以明确!有待研究"

综上所述!

<>D

仍是世界范围内新生儿感染的主

要细菌性病原"目前!

<>D

荚膜多糖蛋白结合疫苗的

研发已进入临床试验
+

期!通过母体免疫预防新生儿

<>D

感染是未来有效控制
<>D

感染的重要方向"持

续监测
<>D

流行趋势!充分了解不同地区的血清型

分布特点!是确定有效疫苗成分和制定免疫策略的

基础"

广州地区低龄婴儿侵袭性
<>D

感染以
+

型和
&

S

型为主!其中
+

型菌株具有较强的致病性!可导致大

比例的侵袭性疾病"
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