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孕晚期女性B族链球菌定植情况及影响因素分析*
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  摘 要:目的 探究孕晚期女性B族链球菌定植情况及影响因素。方法 选取2020年11月至2022年4
月在该院就诊的孕晚期女性2

 

221例,根据孕妇有无感染B族链球菌分为研究组(B族链球菌检测阳性,229
例)和对照组(B族链球菌检测阴性,1

 

992例);采用多因素Logistic回归分析孕晚期女性B族链球菌定植影响

因素。结果 两组孕妇在年龄、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、阴道炎、流产史、白细胞计数及C反应蛋白

(CRP)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄、妊娠期高血压、妊娠期

糖尿病、阴道炎、流产史、白细胞计数、CRP是孕晚期女性B族链球菌定植的影响因素(P<0.05)。研究组孕妇

胎膜早破、羊水污染、产后出血和胎儿窘迫发生率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),研究组新生

儿体重、肺炎、感染、病理性黄疸和湿肺发生率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 B族链

球菌定植可对母婴产生不良影响,年龄、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、阴道炎、流产史、白细胞计数及CRP是

孕晚期女性B族链球菌定植的影响因素,需做好预防干预,以减少对妊娠结局和新生儿的影响。
关键词:孕晚期;

  

 B族链球菌;
  

 定植;
  

 影响因素

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2024.18.024 中图法分类号:R446.5;R714.25
文章编号:1673-4130(2024)18-2297-04 文献标志码:A

  当孕妇激素水平发生紊乱时,阴道内糖原合成物

增加,将阴道菌群平衡破坏,导致菌群发生失调,感染

致病菌的风险增加[1]。B族链球菌是孕妇在围生期常

见的致病菌,其会入侵机体并定植在阴道和宫颈中,

·7922·国际检验医学杂志2024年9月第45卷第18期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2024,Vol.45,No.18

* 基金项目:北京市平谷区医院青年人才科研项目(Pgyyqn2022-05)。
△ 通信作者,E-mail:shangmin917@126.com。



诱导阴道上皮细胞脱落,当在孕晚期孕妇体内定植时

会促进羊水中炎症因子释放,导致孕妇发生早产和胎

膜早破等不良结局[2]。B族链球菌还会造成新生儿

感染,出现肺炎等严重疾病甚至死亡[3]。随着环境的

不断变化,女性生殖道B族链球菌定植的概率不断上

升,尤其是孕晚期孕妇[4]。因此,在临床寻找可能导

致孕晚期孕妇发生B族链球菌定植的因素,在临床及

早干预,对于改善妊娠和新生儿结局十分重要。而目

前关于孕晚期女性B族链球菌定植情况的研究报道

略有差异,因此,本研究主要探讨孕晚期女性B族链

球菌定植情况及影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年11月至2022年4月于

本院就诊的孕晚期女性2
 

221例,采用荧光定量PCR
(qPCR)检测B族链球菌,根据孕妇有无感染B族链

球菌分为研究组(B族链球菌检测阳性)229例,对照

组(B族链球菌检测阴性)1
 

992例。纳入标准:(1)均
为单胎妊娠;(2)孕周为36~37周;(3)未使用抗菌药

物;(4)患者临床资料完整。排除标准:(1)入院前进

行过相关治疗;(2)恶性肿瘤;(3)精神疾病;(4)合并

心肺功能异常者;(5)合并感染类疾病。本研究经医

院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 B族链球菌定植判定 首先进行标本采集,
叮嘱孕妇仰卧,取无菌拭子两根,使用1根在孕妇阴

道下1/3处旋转一周取阴道分泌物,另一根则插入肛

门括约肌上方
 

2.5
 

cm
 

处旋转l
 

周取直肠分泌物,采
集的两份标本均要带有上皮细胞,在室温保存并在1

 

h内送检。DNA提取、扩增和分析等均按照B族链

球菌核酸检测试剂盒说明书严格进行操作,将标本溶

于生理盐水,吸取含分泌物的生理盐水1
 

mL,13
 

000
 

r/min,离心10
 

min,将上清液抽取出来,在沉淀物中

加50
 

μL
 

DNA 提取液混匀,100
 

℃温度下加热10
 

min,再13
 

000
 

r/min,离心10
 

min,吸取上清液5
 

μL
加入PCR反应液35

 

μL于反应管中。反应条件:95
 

℃
 

15
 

s,60
 

℃
 

35
 

s,45个扩增循环。B族链球菌阳性

结果为Ct≤38,曲线呈对数生长状,当Ct在38~45
时要再测一遍进行确认,当在阴道或者直肠分泌物的

标本中检测出B族链球菌则为B族链球菌定植。

1.2.2 不良妊娠结局 记录两组孕妇胎膜早破、羊
水污染、产后出血和胎儿窘迫的发生率。

1.2.3 新生儿不良结局 记录两组新生儿体重、新
生儿肺炎、新生儿感染、病理黄疸和湿肺的发生率。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计学软件分析,
计量资料以x±s描述,行t检验;计数资料以例数或

百分率描述,行χ2 检验。采用多因素Logistic回归

分析孕晚期女性B族链球菌定植影响因素。以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 影响孕晚期女性B族链球菌定植的单因素分

析 两组孕妇在分娩方式、孕次、产次、身高、孕前体

重、孕前体重指数(BMI)方面比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),在年龄、妊娠期高血压、妊娠期糖尿

病、阴道炎、流产史、白细胞计数及C反应蛋白(CRP)
方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  影响孕晚期女性B族链球菌定植的单因素

   分析[n(%)或x±s]

因素
对照组

(n=1
 

992)

研究组

(n=229)
χ2/t P

年龄(岁) 18.272 <0.001

 >30 1
 

008(50.60) 150(65.50)

 ≤30 984(49.40) 79(34.50)

分娩方式 0.198 0.656

 自然分娩 1
 

258(63.15) 148(64.63)

 剖宫产 708(35.54) 78(34.06)

 产钳助产 26(1.31) 3(1.31)

孕次(次) 0.600 0.438

 ≤1 1
 

002(50.30) 109(47.60)

 >1 990(49.70) 120(52.40)

产次 0.276 0.599

 初产 1
 

382(69.38) 155(67.69)

 经产 610(30.62) 74(32.31)

身高(cm) 2.468 0.116

 ≤160 979(49.15) 100(43.67)

 >160 1
 

013(50.85) 129(56.33)

孕前体重(kg) 0.492 0.483

 ≤55 1
 

302(65.36) 155(67.69)

 >55 690(34.64) 74(32.31)

孕前BMI(kg/m2) 1.652 0.199

 ≤24 1
 

103(55.37) 137(59.83)

 >24 889(44.63) 92(40.17)

妊娠期高血压 5.059 0.024

 有 96(4.82) 19(8.30)

 无 1896(95.18) 210(91.70)

妊娠期糖尿病 9.708 0.002

 有 346(17.37) 59(25.76)

 无 1
 

646(82.63) 170(74.24)

阴道炎 11.944 0.001

 有 60(3.01) 17(7.42)

 无 1
 

932(96.99) 212(92.58)

流产史 19.224 <0.001
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续表1  影响孕晚期女性B族链球菌定植的单因素

   分析[n(%)或x±s]

因素
对照组

(n=1
 

992)

研究组

(n=229)
χ2/t P

 有 123(6.17) 32(13.97)

 无 1
 

869(93.83) 221(86.03)

白细胞计数(×109/L) 10.81±2.45 16.61±2.34 34.081 <0.001

CRP(mg/L) 6.21±0.84 15.34±4.21 83.522 <0.001

2.2 影响孕晚期女性B族链球菌定植的多因素Lo-
gistic回归分析 将孕妇是否发生B族链球菌定植作

为因变量(未定植=0,定植=1),将单因素分析中差

异有统计学意义的变量作为自变量进行分析。多因

素Logistic回归分析结果显示,年龄、妊娠期高血压、
妊娠期糖尿病、阴道炎、流产史、白细胞计数、CRP均

是孕晚期女性 B族链球菌定植的影响因素(P<
0.05)。见表2。

表2  影响孕晚期女性B族链球菌定植的多因素Logistic回归分析

变量 赋值 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

年龄 ≤30岁=0,>30岁=1 1.627 0.521 9.753 0.002 5.089 1.833~14.129

妊娠期高血压 无=0,有=1 1.449 0.457 10.050 0.002 4.258 1.739~10.428

妊娠期糖尿病 无=0,有=1 0.976 0.203 23.101 <0.001 2.653 1.782~3.949

阴道炎 无=0,有=1 1.672 0.598 7.814 0.005 5.321 1.648~17.180

流产史 无=0,有=1 1.178 0.354 11.074 <0.001 3.248 1.623~6.501

白细胞计数 连续变量,原值录入 0.436 0.128 11.619 <0.001 1.547 1.203~1.988

CRP 连续变量,原值录入 1.168 0.304 14.757 <0.001 3.215 1.772~5.834

2.3 两组孕妇不良妊娠结局比较 研究组孕妇胎膜

早破、羊水污染、产后出血和胎儿窘迫发生率显著高

于对照组(P<0.05)。见表3。
表3  两组孕妇不良妊娠结局的比较[n(%)]

组别 n 胎膜早破 羊水污染 产后出血 胎儿窘迫

对照组 1
 

992 364(18.27)359(18.02)465(23.34)123(6.17)

研究组 229 57(24.89) 60(26.20) 76(33.19) 25(10.92)

χ2 5.855 8.976 10.814 7.427

P 0.016 0.003 0.001 0.006

2.4 两组新生儿结局比较 研究组新生儿体重、新
生儿肺炎、新生儿感染、病理性黄疸和湿肺发生率显

著高于对照组(P<0.05)。见表4。
表4  两组新生儿结局的比较[x±s或n(%)]

新生儿结局
对照组

(n=1
 

992)

研究组

(n=229)
t/χ2 P

新生儿体重(g) 3
 

353.52±56.57 3
 

311.77±53.27 10.605 0.014

新生儿肺炎 65(3.26) 14(6.11) 4.865 0.027

新生儿感染 52(2.61) 12(5.24) 5.076 0.024

病理性黄疸 169(8.48) 40(17.47) 19.443 <0.001

湿肺 38(1.91) 11(4.80) 7.983 0.005

3 讨  论

B族链球菌中致病物质主要为荚膜多糖和链激

酶,会女性生殖道定植[7]。有研究证实,阴道B族链

球菌定植孕妇新生儿发生B族链球菌的阳性率高于

无B族链球菌定植者[8]。本研究结果显示,2
 

221例

孕晚期孕妇中有229例(10.31%)的孕妇出现B族链

球菌定植,与王莹等[9]研究结果接近,在临床应高度

重视,因此,需要尽早地确定引起B族链球菌定植的

因素,在早期进行指导和干预,可以有效地改善妊娠

和新生儿结局。
本研究发现,年龄、妊娠期高血压、糖尿病、阴道

炎、流产史、白细胞计数及CRP均为影响孕晚期女性

B族链球菌定植的影响因素。年龄较大的初产孕妇

各器官和组织发生退行性病变的风险增加,机体中淋

巴细胞因子会降低,使机体中的条件致病菌转化为致

病菌,导致病原菌发生移位,增加B族链球菌定植风

险[10]。孕妇在妊娠期间发生高血压容易造成泌尿系

统感染,导致阴道内菌群失衡,从而易使B族链球菌

定植[11]。孕妇发生妊娠糖尿病时体内的雌激素水平

也会随之升高,阴道上皮增厚,糖原聚集在表皮细胞,
阴道内分解乳酸破坏酸碱平衡,导致B族链球菌定植

的风险增加[12]。大多数合并阴道炎的孕妇阴道壁会

表现为充血,渗出液、白带分泌较多,然而阴道分泌物

增多会造成B族链球菌定植,而且阴道内的微生物比

例失衡,导致B族链球菌定植的风险随之增加[13-14]。
对于有流产史的孕妇来说,抵抗力相对较差,生殖道

菌群平衡破坏,抵抗感染的能力降低,B族链球菌定

植的风险也随之增加[15]。白细胞为机体免疫细胞,能
参与机体炎症和免疫反应,CRP可参与炎症反应并促

进炎症发生,白细胞计数和CRP升高时提示机体发

生炎症反应,易导致B族链球菌定植[16-17]。孕前BMI
增加也可能是孕晚期女性B族链球菌定植的影响因
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素,体重增加过多也会使机体激素等发生改变,对生

殖道微环境产生影响,增加B族链球菌定植风险[18],
但本研究中差异无统计学意义,可能是样本量较少结

果出现误差,后续扩大样本量进一步验证。
本研究还发现,研究组孕妇胎膜早破、羊水污染、

产后出血和胎儿窘迫发生率较高。主要原因为当孕

妇B族链球菌定植后,B族链球菌会到胎膜产生水解

蛋白酶,诱导感染部位发生炎症,吞噬胎膜结构,导致

胎膜早破,B族链球菌还会诱导局部炎症细胞上升,
导致 妊 娠 期 间 羊 水 污 染、产 后 出 血 和 胎 儿 窘 迫

等[19-20];研究组新生儿体重、肺炎、感染、病理性黄疸

和湿肺发生率显著升高,主要原因为B族链球菌定植

发生时一般会对新生儿进行垂直传播,严重影响新生

儿的健康,新生儿会出现肺炎、黄疸等,在临床应及时

干预[21]。
综上所述,B族链球菌定植可对母婴产生不良影

响,年龄、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、阴道炎、流产

史、白细胞计数及CRP是孕晚期女性B族链球菌定

植的影响因素,需做好预防从而减少对妊娠结局和新

生儿的影响。
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