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  摘 要:目的 分析显色培养检测B族链球菌(GBS)在产前筛查中的应用价值,以及GBS感染对妊娠期妇

女妊娠结局及新生儿感染的关系。方法 选择2018年1月至2020年3月在该院住院分娩并行显色培养法检

测GBS的164例孕产妇作为研究对象;采用显色培养法检测GBS水平,并依照GBS检测结果将研究对象分为

GBS阳性组和GBS阴性组;分析两组孕产妇妊娠结局及新生儿感染情况,并采用Logistics回归模型分析GBS
感染与孕产妇妊娠结局及新生儿感染的关系,并且计算GBS感染预测不良妊娠结局及新生儿感染的预测效能。
结果 GBS阳性组孕产妇年龄、孕周及产次与GBS阴性组孕产妇比较差异无统计学意义(P>0.05);GBS阳

性组孕妇不良妊娠结局率、新生儿不良结局率明显高于GBS阴性组,差异有统计学意义(P<0.05);GBS感染

是导致孕妇妊娠不良结局和新生儿感染的独立性危险因素(P<0.05);使用GBS感染预测妊娠结局和新生儿

感染具有较高特异度,且预测妊娠结局和新生儿感染时差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 显色培养可

有效检测GBS,并且GBS感染是导致孕妇妊娠不良结局和新生儿感染的独立性危险因素。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

application
 

value
 

of
 

chromogenic
 

culture
 

detection
 

of
 

group
 

B
 

strepto-
coccus

 

(GBS)
 

in
 

prenatal
 

screening
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

GBS
 

infection
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

pregnant
 

women
 

and
 

neonatal
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

164
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

hospitalized
 

and
 

delivered
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2020
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

level
 

of
 

GBS
 

was
 

detected
 

by
 

color
 

culture
 

method,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

GBS
 

positive
 

group
 

and
 

GBS
 

negative
 

group
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

GBS
 

detection.The
 

pregnancy
 

outcome
 

and
 

neonatal
 

infection
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

relationship
 

between
 

GBS
 

infection
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

and
 

newborn
 

was
 

analyzed
 

by
 

Logistic
 

regression
 

model.The
 

relationship
 

between
 

GBS
 

infection
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

and
 

neonatal
 

infection
 

were
 

calculated.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

maternal
 

age,
gestational

 

weeks
 

and
 

parity
 

between
 

GBS
 

positive
 

group
 

and
 

GBS
 

negative
 

group
 

(P>0.05).The
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

rate
 

and
 

neonatal
 

adverse
 

outcome
 

rate
 

in
 

GBS
 

positive
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

GBS
 

negative
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).GBS
 

infection
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

leading
 

to
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

and
 

neonatal
 

infection
 

(P<0.05).Using
 

GBS
 

infection
 

to
 

predict
 

pregnancy
 

outcome
 

and
 

neonatal
 

infection
 

had
 

relatively
 

high
 

specificity,and
 

there
 

was
 

statistical
 

significance
 

in
 

predicting
 

pregnancy
 

outcome
 

and
 

neonatal
 

infection
 

(P<0.05).Conclusion 
hromogenic

 

culture
 

can
 

effectively
 

detect
 

GBS,and
 

GBS
 

infection
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

leading
 

to
 

ad-
verse

 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

pregnant
 

women
 

and
 

neonatal
 

infections.
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  B族链球菌(GBS)感染是现阶段临床中导致出现 新生儿感染甚至死亡的重要原因[1]。新生儿GBS感
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染可分为早发型和晚发型,出生1周内出现称为早发

型,1周后至90
 

d内出现称为晚发型[2]。有研究指

出,脑膜炎、败血症、肺炎等多种严重性疾病均是新生

儿GBS感染可能引发的并发症[3]。此外,有报道指

出孕妇产前亦可引发GBS感染,其主要症状包括早

产、绒毛膜羊膜炎、死胎等,产后可能出现肺炎及败血

症[4]。有文献表明低体质量儿、羊膜早破、泌尿系统

感染等均与孕晚期GBS感染密切相关,因而临床中

及时有效地检出GBS感染具有十分重要的意义,而
传统的血平板分离鉴定法,其检测耗时长、技术要求

高、操作复杂,并且存在一定比例的假阳性,因而临床

中亟待寻找快捷有效的检测GBS的方案[5]。显色培

养检测GBS结果更为精确,操作更为便捷,有利于临

床推广应用,近年来本院逐步推广显色培养检测

GBS,并取得了较高的临床应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2020年3月在

本院住院分娩并行显色培养法检测GBS的164例孕

产妇作为研究对象,年龄23~44岁,平均(28.93±
5.81)岁,初产妇92例,经产妇72例,孕周35~27
周,平均(36.28±1.93)周。纳入标准:(1)单胎宫内

妊娠;(2)检查前两周内无抗菌药物使用史;(3)B超

检查结果显示胎儿存活;(4)知情且签署知情同意书。
排除标准:(1)合并心、肝、肾等重要脏器疾病;(2)合
并出现肿瘤;(3)有妊娠期高血压综合征等妊娠期并

发症;(4)生殖道感染其他致病菌;(5)拒绝配合或主

动申请退出本研究者。本研究经本院伦理委员会

批准。
1.2 方法 由产科医师在无外阴消毒且不作清洁处

理的情况下,使用无菌拭子采集所有孕妇阴道下1/3
分泌物,并在取样后60

 

min内送检。将拭子插入培

养基,于培养箱中以5%
 

CO2、35
 

℃培养18~24
 

h,若
培养基呈胡萝卜色则判定为GBS阳性,将未显胡萝

卜色的培养基分别转种于血平板和二分格平板,继续

在同等条件下培养18~24
 

h,血平板可疑菌落行仪器

鉴定确认后判定为GBS阳性,二分格平板出现菌落β
 

溶血且呈胡萝卜色则判定为GBS阳性,其余均判定

为GBS阴性。
1.3 观察指标 依照GBS检测结果将孕产妇分为

GBS阳性组和GBS阴性组,详细记录所有孕妇妊娠

结局和新生儿结局,包括胎膜早破、宫内感染、早产、
产后出血、新生儿窒息、新生儿肺炎、新生儿上呼吸道

感染、新生儿败血症等。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

分析,计数资料采用百分率表示,两组间比较采用χ2

检验;计量资料采用x±s 表示,两组比较采用t检

验,采用Logistics回归模型分析GBS感染与孕妇妊

娠结局和新生儿感染的关系。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 GBS阳性与阴性孕妇一般资料调查结果 GBS
阳性组孕产妇年龄、孕周及产次与GBS阴性组孕妇

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  GBS阳性与阴性孕妇一般资料调查结果

组别
年龄

(x±s,岁)
初产妇

(n)
经产妇

(n)
孕周

(x±s,周)

GBS阳性组 28.91±6.02 10 8 36.30±2.05

GBS阴性组 28.93±5.79 82 64 36.28±1.97

t/χ2 0.011 0.001 0.001 0.033

P 0.991 9.972 9.972 0.974

2.2 孕产妇妊娠结局调查结果 GBS阳性组孕妇不

良妊娠结局率明显高于GBS阴性组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。
2.3 新生儿结局调查结果 本组研究结果显示,
GBS阳性组新生儿窒息、肺炎、败血症和上呼吸道感

染等不良结局率明显高于GBS阴性组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
2.4 GBS感染与妊娠结局和新生儿感染的关系 
GBS感染是导致孕妇不良妊娠结局和新生儿感染的

独立性危险因素(P<0.05),见表4。

表2  孕产妇妊娠结局调查结果(n)

组别 n 胎膜早破 宫内感染 早产 产后出血 不良妊娠结局率(%) χ2 P

GBS阳性组 18 2 2 6 4 77.78 90.445<0.001

GBS阴性组 146 4 2 8 2 10.96

表3  新生儿结局调查结果(n)

组别 n 新生儿窒息 新生儿肺炎 新生儿败血症 新生儿上呼吸道感染 不良结局率(%) χ2 P

GBS阳性组 18 2 2 2 6 66.67 85.582<0.001

GBS阴性组 146 2 2 0 2 4.11

2.5 GBS感染预测妊娠结局和新生儿感染的关系 
使用GBS感染预测妊娠结局和新生儿感染时均具有

较高特异度,且预测妊娠结局和新生儿感染时差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表5。
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表4  GBS感染与妊娠结局和新生儿感染的关系

指标 β SE χ2 P OR
95%CI

上限 下限

不良妊娠结局 -0.743 0.208 12.760
 

<0.001
 

0.476
 

0.316
 

0.715
 

新生儿感染 -0.686 0.199 11.883
 

0.001
 

0.504
 

0.341
 

0.744
 

表5  GBS感染预测妊娠结局和新生儿感染的关系(%)

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 P

不良妊娠结局 77.78 89.04 46.67 3.51 <0.05

新生儿感染 66.67 95.89 66.67 4.28 <0.05

3 讨  论

  妊娠期妇女其阴道上皮细胞糖原水平异常上升,
乳酸浓度显著升高,产生适合耐酸微生物生长的环境

而导致其大量繁殖,破坏阴道内微环境,妊娠期阴道

黏膜损伤,机体免疫功能降低,病原菌入侵后机体的

抵抗能力下降,增加阴道细菌感染概率[6]。GBS是临

床中较为常见的一种条件致病菌,在厌氧环境中存

活,属于无乳链球菌属于革兰阳性菌,且患者多合并

念珠菌感染[7]。既往有研究发现围生期母婴感染与

链球菌密切相关,且链球菌感染也极易导致婴幼儿败

血症、脑膜炎的发生[8]。GBS对绒毛膜组织有极强地

穿透力和吸附力,GBS感染妇女易出现不良妊娠结

局,GBS是妊娠期孕妇生殖道感染的主要致病菌之

一,可能导致孕妇生殖道合并其他感染的概率显著升

高。有研究指出,GBS感染会导致早产、胎膜早破、孕
妇感染、宫内胎儿生长受限、新生儿感染甚至宫内胎

儿死亡等不良妊娠结局[9]。若GBS感染不及时进行

合理、有效地治疗,可能导致新生儿智力发育迟缓、视
听觉丧失等远期后遗症。孕妇携带GBS是目前临床

中导致新生儿晚发感染的重要因素之一[10]。感染

GBS后,新生儿伴随出现脑积水、智障、耳聋等神经系

统后遗症可能性显著升高,对新生儿的生长发育及心

理发育均造成严重不良影响[11]。因此临床中应对

GBS感染给予高度的重视,加强早期筛查,并采取合

理方案进行干预[12]。
本研究采用显色培养检测对 GBS进行检测,检

测过程中通过增菌显色培养基可直接对结果进行判

定,若结果为阴性则继续使用血平板和二分格平板对

可疑菌落进行鉴定,可用过琼脂诱导GBS转化为β溶

血型,提高GBS的检出率[13-14]。GBS
 

运送增菌显色

培养基可有效缩短检测时间,降低漏检率,提高GBS
 

检出率,成本更低且结果判读更简便,可有效提高围

产期妇女的GBS感染检出率,起到高效辅助临床的

作用[15]。对研究结果深入探讨发现,GBS阳性组不

良妊娠结局率明显高于GBS阴性组,GBS阳性组新

生儿不良结局率明显高于GBS阴性组。进一步分析

发现,GBS感染是导致孕妇不良妊娠结局和新生儿感

染的独立性危险因素。结果提示不良妊娠结局和新

生儿不良结局均与GBS
 

感染密切相关,分析认为妊

娠期妇女免疫力降低,机体防御能力减弱,而GBS可

逆行导致感染出现,经炎症细胞吞噬处理后 GBS可

与细菌蛋白水解酶协同作用直接进行侵袭,降低胎膜

张力并引起胎膜早破的发生。
生殖道中GBS定植后其对绒毛膜具有较强的穿

透力和吸附作用,
 

进而产生上行对胎膜造成感染,通
过细菌产生的蛋白水解酶和炎症细胞的吞噬作用直

接进行侵袭[16]。此外,GBS感染后可能导致孕产妇

出现胎膜局部张力减低,导致患者出现胎膜早破[17]。
进一步分析发现,胎膜早破后会导致产道内 GBS与

新生儿接触概率显著增加,因而在影响新生儿 GBS
感染出现胎膜早破的独立性危险因素。此外,新生儿

GBS疾病与胎膜早破是阴道GBS定植发病的重要且

常见的中介变量,但现阶段胎膜早破与产道内 GBS
感染间的因果关系以及作用机制仍未被证实和揭示,
有待持续追踪分析。一般情况下,GBS感染后会导致

孕妇出现阴道菌群失调,导致原有的生理平衡被打

破,引起阴道菌群结构出现改变。此外,不良妊娠结

局与阴道菌群平衡结构失衡密切相关[16]。但目前孕

妇出现阴道菌群改变与新生儿GBS相关疾病的发生

等是否存在必然联系或独立性影响因素仍未明确,且
支原体、人乳头瘤病毒、衣原体等阴道常见的病原体、
正常菌群或致病菌等其他菌群是否与GBS密切相关

也是近年来临床研究的热点问题之一。GBS可释放

前列腺素、细胞因子、蛋白水解酶等多种活性因子,刺
激子宫收缩,并可能导致早产。此外,GBS穿膜能力

较强,感染胎盘绒毛膜引起宫内感染、绒毛膜羊膜炎,
降低胎儿储备能力,降低胎儿机体免疫力,改变宫内

微环境,诱发胎儿窘迫,增加剖宫产概率。此外,GBS
感染还可能导致新生儿出现窒息、肺炎、感染等不良

结局的出现,因而在临床中应予以高度重视。孕妇生

殖道内若出现GBS定植是影响妊娠期孕妇及新生儿

不良预后的独立性危险因素,并且可采集阴道分泌物

对GBS情况进行检测。
综上所述,显色培养可有效检测GBS,且GBS感

染是导致妊娠期妇女不良妊娠结局和新生儿感染的

独立性危险因素,在临床中应予以足够的重视。但本

研究并未对新生儿进行长期追踪以分析其远期随访

结局,有待后续追踪分析。
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