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晚期妊娠孕妇 Ｂ 群链球菌定植状况及妊娠
结局分析
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[摘　 要] 　 目的:探讨妊娠晚期孕妇 Ｂ 群链球菌(ＧＢＳ)定植情况、抗菌药物敏感

性及妊娠结局ꎮ 方法:纳入 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在东部战区总医院和南京

医科大学第一附属医院妇产科定期产检的孕妇ꎬ于孕 ３５ ~ ３７ 周采用标准方法采集

阴道及直肠拭子进行 ＧＢＳ 培养ꎬ并对阳性标本分离的菌株进行药物敏感性试验ꎮ
按培养结果分为 ＧＢＳ 阳性组和 ＧＢＳ 阴性组ꎬ阳性组按照产程中是否使用了抗菌药

物治疗分为用药组与未用药组ꎬ比较不同组别妊娠结局的差异ꎮ 结果:共 １３ ０００
名孕妇入组ꎬＧＢＳ 总体定植率为 ３. ６５％ (４７５ / １３ ０００)ꎮ ＧＢＳ 在阴道中定植率为

２. ３３％(３０３ / １３ ０００)ꎬ在直肠中定植率为 １. ７５％(２２７ / １３ ０００)ꎮ 通过对直肠标本的

采集检测ꎬＧＢＳ 阳性检出率增加了 ５６. ７７％ (１７２ / ３０３)ꎮ ＧＢＳ 每月的定植率有明显

波动ꎬ３ 月份和 １０ 月份最高(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ ４７５ 份 ＧＢＳ 阳性标本对头孢曲松、万

古霉素和利奈唑胺的敏感率为 １００％ꎬ对氨苄西林和青霉素的敏感率分别为９７. ２６％
和 ９３. ４７％ꎬ而对左氧氟沙星、克林霉素、红霉素、四环素的耐药率较高ꎬ分别为

３０. １１％、４８. ００％、５２. ２１％和 ８８. ６３％ꎮ ＧＢＳ 阳性组胎膜早破、产后出血、产褥期感

染、新生儿肺炎、败血症发生率较 ＧＢＳ 阴性组明显增高(均 Ｐ < ０. ０１)ꎮ 产程中预

防性使用抗菌药物的 ＧＢＳ 阳性孕妇产褥期感染、新生儿感染及新生儿重症监护室

入住率明显低于未使用抗菌药物的孕妇(Ｐ < ０. ０５ 或 Ｐ < ０. ０１)ꎮ 结论:妊娠晚期

孕妇 ＧＢＳ 定植率较低ꎬ无明显的季节性ꎬ通过补充直肠检测能提高 ＧＢＳ 检出率ꎮ
头孢曲松、氨苄西林和青霉素是目前预防和治疗 ＧＢＳ 相关疾病的首选药物ꎮ ＧＢＳ
感染会明显增加母婴并发症的发生可能ꎬ产程中抗菌药物治疗可以改善母婴的结局ꎮ
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ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｌａｂｏｒ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ.

[Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ] 　 Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒꎬ ｔｈｉｒｄꎻ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ａｇａｌａｃｔｉａｅꎻ Ａｎｔｉ￣ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ａｇｅｎｔｓꎻ Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔｓꎻ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅꎻ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌｏｇｙꎻ Ｖａｇｉｎａ /
ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙꎻ Ｒｅｃｔｕｍ / ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ

[Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ (Ｍｅｄ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２０ꎬ４９(３):３８９￣３９６. ]

０９３ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



　 　 Ｂ 群链球菌(ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓꎬ ＧＢＳ)是一

种革兰阳性菌ꎬ又称为无乳链球菌ꎬ是公认的可引

起新生儿败血症和脑膜炎的主要病原菌之一[１]ꎮ
ＧＢＳ 主要在健康人群的胃肠道和生殖道中定植ꎬ
属于条件致病菌ꎮ 研究表明 １０％ ~ ３０％的孕妇可

能出现无症状阴道或直肠 ＧＢＳ 定植ꎬＧＢＳ 定植率

具有种族和地区差异[２]ꎮ ＧＢＳ 感染的孕妇通过

垂直传播导致 １％ ~ ２％的新生儿出现早发感染ꎬ
其中 ５％ ~ ２０％的新生儿可能出现死亡或永久性

损害[３]ꎮ 美国疾病控制与预防中心(ＣＤＣ)１９９６
年颁布了相应指南ꎬ并在 ２００２ 年和 ２０１０ 年进行

更新[４]ꎬ欧洲也广泛推荐妊娠晚期进行 ＧＢＳ 筛

查ꎮ 随着指南的推广ꎬ特别是预防性应用抗菌药

物的普及ꎬ高收入国家的新生儿 ＧＢＳ 感染率下降

了约 ８０％ [４￣５]ꎮ 但在低收入和中等收入国家和地

区ꎬ这些相关的筛查和治疗并没有得到广泛应用ꎮ
在我国ꎬ由于对 ＧＢＳ 感染认识较晚ꎬ缺乏足

够的流行病学资料ꎬ不同地区关于 ＧＢＳ 研究报道

差异较大ꎬ因此并未引起临床医生的重视ꎬ目前仍

未制订出相关指南ꎬ只有少数医疗机构根据美国

ＣＤＣ 指南进行 ＧＢＳ 筛查ꎮ 本研究旨在通过对南

京两家医院建卡分娩的孕妇进行 ＧＢＳ 筛查ꎬ了解

南京地区孕妇 ＧＢＳ 定植状况及产妇和新生儿结

局ꎬ为临床 ＧＢＳ 筛查和治疗提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对　 象

研究纳入 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在东部

战区总医院和南京医科大学第一附属医院妇产科

自愿于孕３５ ~３７ 周行阴道联合直肠ＧＢＳ 筛查的孕

妇ꎮ 纳入标准:①单胎妊娠ꎻ②在东部战区总医院

和南京医科大学第一附属医院妇产科建卡及分娩ꎻ
③可获得全面完善的临床资料及随访记录ꎮ 排除

标准:①双胎或多胎妊娠ꎻ②有妊娠期并发症(如糖

尿病、高血压、肝内胆汁淤积等)ꎻ③妊娠合并其他

系统疾病(如凝血功能障碍、血细胞计数异常、肝肾

功能不全等)ꎻ④筛查前 ２ 周内使用了抗菌药物或

有性生活ꎻ⑤妊娠期间有感染性疾病史ꎻ⑥因社会

因素行剖宫产或意外因素(如外伤)导致终止妊

娠ꎮ 本研究获得东部战区总医院伦理委员会批准

(２０１８￣ＳＲ￣２５２)ꎬ所有孕妇均签署知情同意书ꎮ
１. ２　 ＧＢＳ 筛查方法

研究人员根据 ２０１０ 年美国 ＣＤＣ 指南中的取

材方法[４]ꎬ在孕妇孕 ３５ ~ ３７ 周时ꎬ取截石位ꎬ使用

两个无菌拭子分别采集阴道和直肠标本ꎮ 阴道标

本采集:先用等渗氯化钠溶液棉球擦去外阴过多的

分泌物ꎬ戴一次性清洁手套ꎬ左手分开大小阴唇ꎬ右
手将无菌棉拭子轻轻放入阴道下 １ / ３ 处旋转一周ꎬ
过程中不使用阴道扩张器ꎮ 直肠标本采集:用无菌

拭子插入肛门ꎬ在肛门括约肌上 ２ ~３ ｃｍ 处旋转一

周取直肠分泌物ꎮ 取材后即刻将采集的标本洗脱

至专用培养基中ꎮ 试剂盒选用珠海迪尔生物工程

有限公司生产的 ＧＢＳ 选择性显色培养基ꎬ显橙红

色沉淀为 ＧＢＳ 阳性ꎬ未显色为 ＧＢＳ 阴性ꎮ
１. ３　 药物敏感性试验方法

所有 ＧＢＳ 阳性标本均进行药物敏感性试

验ꎮ 通过 Ｅ￣ｔｅｓｔ 方法检测氨苄西林、青霉素、克
林霉素、红霉素、头孢曲松、左氧氟沙星、万古霉

素、利奈唑胺、四环素的最小抑菌浓度ꎻ用纸片扩

散法检测菌株对四环素的敏感性ꎮ 采用美国临床

和实验室标准协会 ( Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ ＣＬＳＩ)２０１２ 版标准

判读结果[６]ꎮ
１. ４　 临床数据采集

采用实验室结果记录查询、电子病案系统采

集查询结合电话随访的方式ꎬ对母婴信息进行回

顾性分析ꎮ 孕妇基本信息包括年龄、生育史、体质

指数ꎬ产妇分娩结局包括分娩方式、产时产后并发

症、治疗情况ꎬ新生儿结局包括新生儿死亡、肺炎、
败血症、转入新生儿重症监护室(ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ ＮＩＣＵ)情况ꎮ
１. ５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４. ０ 软件进行统计学分析ꎮ 计

量资料以均数 ± 标准差( ｘ ± ｓ)描述ꎬ组间比较

采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以例数(百分率)描述ꎬ采
用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒｓ 精确检验ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２. １　 妊娠晚期孕妇 ＧＢＳ 定植检出率

共纳入 １３ ０００ 名孕妇ꎬ其中 ４７５ 名 ＧＢＳ 检测

为阳性ꎬ总体定植率为 ３. ６５％ (４７５ / １３ ０００)ꎬ其中

ＧＢＳ 在阴道中定植率为 ２. ３３％(３０３ / １３ ０００)ꎬ在直

肠中定植率为 １. ７５％ (２２７ / １３ ０００)ꎬ见表 １ꎮ 通过

对直肠标本的采集检测ꎬＧＢＳ 阳性检出率增加了

５６. ７７％(１７２ / ３０３)ꎮ 提示 ＧＢＳ 定植率总体较低ꎬ

１９３杨林东ꎬ等. 晚期妊娠孕妇 Ｂ 群链球菌定植状况及妊娠结局分析



直肠检测能提高 ＧＢＳ 检出率ꎮ
妊娠晚期孕妇中 ＧＢＳ 的定植率在全年分布

不均ꎬ每年 ３ 月及 １０ 月都出现了 ＧＢＳ 定植高峰

(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ如图 １ꎮ

表 １　 １３ ０００ 名孕妇妊娠晚期阴道和直肠 Ｂ 群链球菌检

测结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｉｎ ｖａｇｉｎａ
ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ ｏｆ １３ ０００ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

阴　 道
直　 肠

阳　 性 阴　 性
合　 计

阳性 ５５ 　 ２４８ 　 ３０３
阴性 １７２ １２ ５２５ １２ ６９７
合计 ２２７ １２ ７７３ １３ ０００

图 １　 ２０１６—２０１８ 年不同月份 Ｂ 群链球菌(ＧＢＳ)检
出率比较

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ( ＧＢＳ) ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ２０１６ ｔｏ ２０１８

２. ２　 ＧＢＳ 阳性标本药敏试验结果

４７５ 名 ＧＢＳ 阳性孕妇的标本分离出的菌株对

抗菌药物的敏感性见表 ２ꎮ 结果提示ꎬ头孢曲松、
氨苄西林、青霉素是治疗 ＧＢＳ 的首选药物ꎬ菌株

对左氧氟沙星、克林霉素、红霉素和四环素耐药率

较高ꎮ
２. ３　 影响 ＧＢＳ 检出率的单因素分析

根据ＧＢＳ筛查结果 ꎬ将孕妇分为阳性组

表 ２　 Ｂ 群链球菌对常用抗菌药物的敏感性试验结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ
[ｎ(％)]

抗菌药物 敏　 感 中　 介 耐　 药

头孢曲松 ４７５(１００. ００) ０(０. ００) 　 ０(０. ００)
万古霉素 ４７５(１００. ００) ０(０. ００) ０(０. ００)
利奈唑胺 ４７５(１００. ００) ０(０. ００) ０(０. ００)
氨苄西林 ４６２(９７. ２６) １３(２. ７４) ０(０. ００)
青霉素 ４４４(９３. ４７) ３１(６. ５３) ０(０. ００)
左氧氟沙星 ３３２(６９. ８９) ０(０. ００) １４３(３０. １１)
克林霉素 ２１４(４５. ０５) ３３(６. ９５) ２２８(４８. ００)
红霉素 １８１(３８. １１) ４６(９. ６８) ２４８(５２. ２１)
四环素 ５４(１１. ３７) ０(０. ００) ４２１(８８. ６３)

(ｎ ＝ ４７５)和阴性组( ｎ ＝ １２ ５２５)ꎮ 阳性组与阴

性组年龄、孕产史、体质指数差异均无统计学意

义(均Ｐ > ０. ０５)ꎬ见表 ３ꎮ 结果提示ꎬ孕妇的年

龄、孕产史、体质指数可能不是影响 ＧＢＳ 定植的

因素ꎮ
２. ４　 ＧＢＳ 定植对妊娠结局的影响

ＧＢＳ 阳性组胎膜早破、产后出血、产褥期感

染、新生儿死亡、肺炎、败血症发生率均明显高于

阴性组(均 Ｐ < ０. ０１)ꎬ但两组分娩方式、胎儿窘迫

及 ＮＩＣＵ 入住率比较无明显差异(均 Ｐ > ０. ０５)ꎬ
见表 ４ꎮ 结果提示ꎬ孕妇发生 ＧＢＳ 定植可能会增

加母婴不良结局的风险ꎮ
２. ５　 预防性使用抗菌药物对 ＧＢＳ 定植母婴结局

的影响

根据分娩前是否预防性使用抗菌药物将 ＧＢＳ
阳性孕妇分为用药组(ｎ ＝ １５２)和未用药组(ｎ ＝
３２３)ꎮ 用药组与未用药组孕妇年龄、孕产史、体
质指数差异均无统计学意义(均 Ｐ > ０. ０５)ꎻ用药

组产褥期感染、新生儿感染、ＮＩＣＵ 入住率明显低

于未用药组(Ｐ < ０. ０５ 或 Ｐ < ０. ０１)ꎬ见表 ５ꎮ 结

果提示抗菌药物治疗可以改善 ＧＢＳ 阳性孕妇的

母婴结局ꎮ

表 ３　 Ｂ 群链球菌(ＧＢＳ)阳性与阴性孕妇一般资料比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ (ＧＢＳ) ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ＧＢＳ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｗｏｍｅｎ
[ｘ ± ｓ 或 ｎ(％)]

组　 别 ｎ 平均年龄(岁) 年龄≥３５ 岁 流产史 初产妇 体质指数≥３０ ｋｇ / ｍ２

ＧＢＳ 阳性组 　 ４７５ ３０. ３ ± ４. ０ 　 ７９(１６. ６３) ３１３(６５. ８９) ２２０(４６. ３２) 　 ７６(１６. ００)
ＧＢＳ 阴性组 １２ ５２５ ３０. ０ ± ４. ５ ２２８９(１８. ２８) ８６４２(６９. ００) ６２６２(５０. ００) ２３８０(１９. ００)
ｔ / χ２值 — １. ７０３ ０. ８３０ ２. ０５６ ２. ４７９ ２. ６９２
Ｐ 值 — >０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５

　 　 “—”:无相关数据.

２９３ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



表 ４　 Ｂ 群链球菌(ＧＢＳ)阳性与阴性孕妇妊娠结局比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ (ＧＢＳ) ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ＧＢＳ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｗｏｍｅｎ
[ｎ(％)]

组　 别 ｎ 剖宫产 胎膜早破 产后出血 产褥期感染 胎儿窘迫

ＧＢＳ 阳性组 　 ４７５ １７５(３６. ８４) １１６(２４. ４２) ４７(９. ８９) 　 ５３(１１. １６) ３８(８. ００)
ＧＢＳ 阴性组 １２ ５２５ ４３８４(３５. ００) ２２５５(１８. ００) ２３８(１. ９０) ８７６(６. ９９) ７５１(６. ００)
ｔ / χ２值 — ０. ６８１ １２. ６３８ １３６. ４０８ １１. ９５８ ３. ２２４
Ｐ 值 — >０. ０５ < ０. ０１ < ０. ０１ < ０. ０１ > ０. ０５

组　 别 ｎ 新生儿死亡∗ 新生儿肺炎 新生儿败血症 入住 ＮＩＣＵ
ＧＢＳ 阳性组 　 ４７５ １(０. ２１) ＃ 　 ８(１. ６８) １０(２. １１) 　 ３４(７. １６)
ＧＢＳ 阴性组 １２ ５２５ ４(０. ０３) Δ ５０(０. ４０) ３７(０. ３０) １００６(８. ０３)
ｔ / χ２值 — — １４. ２４４ ３６. ７４１ ０. ４７５
Ｐ 值 — >０. ０５ < ０. ０１ < ０. ０１ > ０. ０５

　 　 “—”:无相关数据. ∗Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎻ＃ 死于重度脓毒血症ꎻΔ２ 例死于呼吸窘迫症ꎬ１ 例死于脓毒血症ꎬ１ 例死于重度肺部感染.
ＮＩＣＵ:新生儿重症监护室.

表 ５　 预防性用药和未用药的 Ｂ 群链球菌阳性孕妇一般资料和妊娠结局比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｗｏｍｅｎ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｎｏｔ

[ｘ ± ｓ 或 ｎ(％)]

组　 别 ｎ 平均年龄(岁) 年龄≥３５ 岁 流产史 初产妇 体质指数≥３０ ｋｇ / ｍ２ 产褥期感染 新生儿感染 入住 ＮＩＣＵ

用药组 １５２ ３０. １ ± ４. ０ ２４(１５. ７８) ９５(６２. ５０) ７４(４８. ６８) ２０(１３. １６) １４(９. ２１) ５(３. ２９) １２(７. ８９)
未用药组 ３２３ ３０. ４ ± ４. １ ５５(１７. ０３) ２１３(６５. ９４) １６８(５２. ０１) ５８(１７. ９６) ７２(２２. ２９) ６６(２０. ４３) ５４(１６. ７２)
ｔ / χ２值 — －０. ６０１ ０. １１４ ０. ５３８ ０. ４５８ １. ７３４ １１. ９２７ ２３. ８９６ ６. ７２６
Ｐ 值 — >０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ < ０. ０１ < ０. ０１ < ０. ０５

　 　 “—”:无相关数据. ＮＩＣＵ:新生儿重症监护室.

３　 讨　 论

ＧＢＳ 是引起围产期母婴感染的重要病原菌ꎮ
由于 ＧＢＳ 感染对母婴安全的严重危害ꎬ美国和欧

洲等地区已经制订了相应的指南和预防策略ꎻ而
在发展中国家ꎬＧＢＳ 感染的严重性并未得到准确

评估[７]ꎮ
目前的研究报道ꎬ全球 ＧＢＳ 定植率约为

１７. ９％ꎬ非洲最高(２２. ４％)ꎬ其次是美洲(１９. ７％)、
欧洲(１９％)ꎬ亚洲最低(１１. １％) [８]ꎮ 研究提示ꎬ
ＧＢＳ 在我国各地定植率差异较大ꎬ为 ３. ５％ ~
３２. ４％ [９￣１２]ꎮ 本文资料显示ꎬ孕妇妊娠晚期 ＧＢＳ
定植率为 ３. ６５％ꎬ明显低于国外水平ꎬ接近国内报

道最低值ꎮ ＧＢＳ 检出率受多种因素的影响ꎬ包括

采样时间、部位、采集及培养方法、孕妇年龄、婚姻

状况等[１３]ꎬ其中培养方法和样本采集是最主要的

原因ꎮ 培养法被认为是检测 ＧＢＳ 的金标准ꎬ本研

究采用的检测系统为 ＤＬ￣ＧＢＳ 系列 ＧＢＳ 培养分析

系统ꎬ该系统已通过临床实验验证ꎬ与传统培养鉴

定法比较ꎬ检测结果阳性符合率为 ９７. ２％ꎬ阴性符

合率为 １００％ꎬ能够满足临床检测需要ꎬ说明本研

究检测结果是可靠的ꎮ 关于样本采集ꎬ本研究的

样本均由妇产科医生严格按照指南要求采集ꎬ因
此我们认为样本采集过程也是可靠的ꎮ 研究显

示ꎬ联合检测阴道、直肠样本时ꎬＧＢＳ 的检出率比

单纯宫颈或阴道样本提高约 ５０％ [１４￣１５]ꎮ 本文资

料也得出了相似的结果ꎬ阴道、直肠双阳仅占

１１. ５８％(５５ / ４７５)ꎬ联合检测直肠样本使 ＧＢＳ 的

检出率增加了 ５６. ７７％ꎬ定植率从 ２. ３３％提高到

３. ６５％ꎮ 因此ꎬ本研究中孕妇晚期 ＧＢＳ 定植率较低

基本可以反映这部分人群 ＧＢＳ 定植的真实情况ꎮ
有研究提示ꎬＧＢＳ 定植率呈明显季节性改变ꎬ

在冬季的定植率更高[１６￣１７]ꎮ 这可能因为冬季低

温、潮湿更易于 ＧＢＳ 繁殖或其定植ꎻ同时由于孕

妇的冬季运动特别是户外运动减少ꎬ机体免疫能

力下降ꎮ 研究提示ꎬ糖尿病患者晚夏时节 ＧＢＳ 定

植率较高ꎬ研究者认为可能是由于气温较高导致

皮肤通透性增加ꎬ防御能力下降ꎬ而空气潮湿有利

３９３杨林东ꎬ等. 晚期妊娠孕妇 Ｂ 群链球菌定植状况及妊娠结局分析



于细菌传播ꎬ同时糖尿病患者免疫力较低ꎬ从而导

致了 ＧＢＳ 定植率增加[１８]ꎮ 本文资料并未显示

ＧＢＳ 定植的季节性分布ꎮ １０ 月南京气温由暖变

凉ꎬ３ 月由凉变暖ꎬ因此我们推测 ＧＢＳ 在气温明显

变化期间定植率较高ꎬ可能与天气变化引起孕妇身

体内环境改变相关ꎬ从而导致 ＧＢＳ 定植情况波动ꎮ
美国 ＣＤＣ 早在 １９９６ 年就颁布了围产期 Ｂ 群

链球菌感染及预防指南ꎬ青霉素和氨苄西林为预

防孕产妇和新生儿 ＧＢＳ 疾病的一线用药[４]ꎮ 尽

管本文资料中 ＧＢＳ 对头孢曲松、万古霉素、利奈

唑胺的敏感性高达 １００％ꎬ对氨苄西林和青霉素的

药物敏感性分别为 ９７. ２６％和 ９３. ４７％ꎬ但为减少

抗菌药物的滥用ꎬ万古霉素及利奈唑胺不作为常

规用药ꎬ临床以头孢类及青霉素类药物为一线用

药ꎮ 本次研究发现了 ＧＢＳ 对青霉素不敏感现象ꎬ
目前已经有多个研究发现 ＧＢＳ 对 β￣内酰胺类抗

菌药物的最小抑菌浓度呈增高趋势ꎬ并已分离出

对青霉素敏感性降低的 ＧＢＳ 菌株[１９￣２０]ꎮ
ＧＢＳ 阳性孕妇其晚期胎膜早破的发生率较

高ꎮ 本文资料提示ꎬＧＢＳ 阳性孕妇胎膜早破发生

率高达 ２４. ４２％ꎬ 明显高 于 健 康 孕 妇 ( ８％ ~
１０％) [２１]ꎮ 研究认为ꎬＧＢＳ 对绒毛膜具有很强的

吸附力和穿透力ꎬ可诱导炎症反应的发生[２２]ꎬ并
且可产生蛋白水解酶ꎬ下调维持细胞骨架的角蛋

白的表达[２３]ꎮ 同时由于 ＧＢＳ 免疫原性细菌黏附

素 ＢｉｂＡ 是另一种高度保守的多功能细胞壁蛋白ꎬ
可促进黏膜表面定植和外周侵袭[２４]ꎬ从而导致胎

膜早破的发生ꎮ 胎膜早破是导致早产的主要因素

之一ꎬＧＢＳ 感染后会产生前列腺素等ꎬ从而诱发宫

缩ꎬ引起孕妇出现早产ꎮ 但本研究标本采集时间

为妊娠 ３５ ~ ３７ 周ꎬ在此孕周之前已早产的孕妇未

纳入研究ꎬ导致纳入研究的孕妇向足月妊娠偏倚ꎬ
所以本研究未对 ＧＢＳ 与早产之间的关系给出具

有说服力的论证ꎮ
ＧＢＳ 感染导致新生儿死亡仍然是个严重的问

题ꎮ 全球每年有超过三百万的新生儿死亡ꎬ其中

２０％死于新生儿败血症及新生儿肺炎[８]ꎮ 在发展

中以及发达国家ꎬＧＢＳ 感染是引起新生儿败血症

的最常见原因[２５]ꎮ ＧＢＳ 亦是引起足月新生儿肺

炎的主要病原微生物[２６￣２７]ꎮ 邓江红等[２８] 对北京

地区 ２３４ 例死于肺炎的新生儿的肺组织进行了病

理学研究ꎬＧＢＳ 的检出率高达 ６５％ꎮ 新生儿早发

型脑膜炎的主要致病菌也是 ＧＢＳ[２９]ꎮ 本研究中

新生儿死亡病例未行病理解剖及临床检验ꎬ不能

明确死亡是否与 ＧＢＳ 感染相关ꎮ
美国 ＣＤＣ 指南建议在胎膜早破或临产时预

防性使用抗菌药物直至分娩结束[４]ꎮ 用药方案

为:①青霉素:首剂 ４８０ 万 Ｕ 静脉注射ꎬ其后为每

６ ｈ ２４０ 万 Ｕꎻ②头孢曲松:每 ２４ ｈ １ ｇ 静脉滴注ꎬ
用于青霉素过敏或耐药者ꎮ 本研究是一项回顾性

研究ꎬ孕妇使用抗菌药物情况均视临床需要而定ꎬ
未严格按照 ＣＤＣ 指导方案ꎮ 后续研究可根据

ＧＢＳ 检测结果进行前瞻性研究ꎬ对孕妇提前干预ꎬ
以获得最佳的治疗时机和用药方案ꎮ 本研究对孕

妇是否使用抗菌药物进行了分组比较ꎬ结果表明

预防性使用抗菌药物能够改善 ＧＢＳ 感染孕妇的

母婴结局ꎮ
综上所述ꎬ虽然 ＧＢＳ 定植率在孕妇中较低ꎬ

但其增加了母婴感染的风险ꎬ必要时可对孕晚

期孕妇进行 ＧＢＳ 筛查ꎮ 通过预防性使用抗菌药

物能明显降低母婴感染的风险ꎬ国际上将青霉

素和氨苄西林作为预防 ＧＢＳ 感染的首选ꎬ而本

文资料显示ꎬ头孢曲松也可作为 ＧＢＳ 感染的一

线预防用药ꎮ
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学术动态

沈华浩教授团队发现嗜酸性粒细胞对急性肺损伤和

急性呼吸窘迫综合征的保护作用

近日ꎬ沈华浩教授团队在 «欧洲呼吸杂志» (Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｊｏｕｒｎａｌ) 在线发表题为 “Ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ＣＤ１０１￣ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ”的研究论文(ｈｔｔｐｓ: / / ｅｒｊ. ｅｒｓｊｏｕｒｎａｌｓ. ｃｏｍ / ｃｏｎｔｅｎｔ /
ｅａｒｌｙ / ２０２０ / ０６ / ０４ / １３９９３００３. ０２３５４￣２０１９. ｌｏｎｇ)ꎮ 研究人员从急性呼吸窘迫综合征(ＡＲＤＳ)患者外周血嗜酸性粒细胞数

量变化与临床预后的关系入手ꎬ通过小鼠实验ꎬ证明嗜酸性粒细胞对脂多糖诱导小鼠急性肺损伤具有保护作用ꎮ
嗜酸性粒细胞是过敏性疾病或寄生虫感染中的标志性免疫细胞ꎬ但其免疫调控作用并不仅限于此ꎮ 研究人员在

ＡＲＤＳ 患者外周血中发现ꎬ存活的 ＡＲＤＳ 患者外周血嗜酸性粒细胞数量普遍增加ꎬ而死亡的 ＡＲＤＳ 患者外周血嗜酸性粒

细胞数量并无明显改变ꎮ 小鼠实验发现嗜酸性粒细胞先于中性粒细胞募集到受损的肺组织中ꎬ而嗜酸性粒细胞缺失小

鼠急性肺损伤及肺部炎症加剧ꎮ 哮喘患者虽然肺部嗜酸性粒细胞增多ꎬ但哮喘患者肺部更易感染ꎬ意味着出现急性肺损

伤或 ＡＲＤＳ 概率更大ꎮ 研究人员进一步发现哮喘患者肺组织中主要为 ＣＤ１０１ 阳性嗜酸性粒细胞ꎬ而正常(或非过敏性

环境)肺组织中以 ＣＤ１０１ 阴性嗜酸性粒细胞为主ꎮ 急性肺损伤或 ＡＲＤＳ 患者及小鼠模型中升高的均为 ＣＤ１０１ 阴性嗜酸

性粒细胞ꎮ 通过细胞过继ꎬ研究人员确认 ＣＤ１０１ 阴性嗜酸性粒细胞可以抑制急性肺损伤及肺部炎症ꎬ而 ＣＤ１０１ 阳性嗜

酸性粒细胞反而促进急性肺损伤及肺部炎症ꎮ 最后ꎬ通过转录组测序及液相色谱质谱法ꎬ研究人员发现 ＣＤ１０１ 阴性嗜

酸性粒细胞可以通过花生四烯酸￣１５￣脂加氧酶(Ａｌｏｘ１５)介导的 Ｐｒｏｔｅｃｔｉｎ Ｄ１ 分泌抑制急性肺损伤及肺部炎症ꎮ
该成果进一步拓展了嗜酸性粒细胞免疫调控功能网络ꎬ也为急性肺损伤或 ＡＲＤＳ 患者的预后分析提供了线索ꎬ最重

要的是ꎬ为急性肺损伤或 ＡＲＤＳ 患者应用激素治疗提供了依据ꎮ
论文的第一作者是朱忱博士研究生、翁庆宇和周灵仁硕士研究生ꎮ 研究工作得到了国家自然科学基金和国家重点

基础研究发展计划(９７３ 计划)等资助ꎮ
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