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3 种 B 族链球菌筛查方法在孕晚期筛查中的应用*
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摘要: 目的 比较 3 种 B 族链球菌( GBS) 的筛查方法在孕晚期孕妇 GBS 筛查中的临床应用价值。方法 收集 2017 年 9 月至

12 月在厦门市妇幼保健院产科门诊产检的 35～37 孕周孕妇阴道 /直肠拭子样本 1 027 例，用 GBS 运送增菌显色培养法、GBS
运送增菌显色培养基联合哥伦比亚血琼脂培养法、GBS 运送增菌显色培养基联合产胡萝卜素 /β-γ 乙型链球菌二分格营养琼

脂培养法 3 种方法进行 GBS 筛查，分析 GBS 检出率差异; 另选 2018 年 5—6 月分离的 227 株阳性菌株，采用质谱分析进行验

证。结果 3 种方法 GBS 检出率分别为 8．67%、12．76%、13．63%。GBS 运送增菌显色培养基联合血平板法和联合二分格培养

法 GBS 检出率明显高于单独 GBS 运送增菌显色培养法( P＜0．05) ，但前两者检出率差异无统计学意义; GBS 运送增菌显色培

养基及二分格培养法检出的 GBS 菌株经质谱分析验证，符合率为 98．7%。结论 GBS 运送增菌显色培养联合产胡萝卜素 /β-
γ 乙型链球菌二分格营养琼脂培养法能提高 GBS 检出率，且操作及判读较为简便，适合孕晚期 GBS 筛查。
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B 族链球菌( group B Streptococcus，GBS) 是引发

新生儿感染和死亡的主要原因之一，新生儿感染可

出现早发型和晚发型 2 种不同类别的疾病，早发型

出现在出生一周内，晚发型则发现于出生 7 ～ 90 d
内。新生儿引发的疾病包括败血症、脑膜炎、肺炎

等。GBS 亦可引发孕妇产前感染，其主要症状包括

死胎、绒毛膜羊膜炎与早产，产后感染则包括败血症

及肺炎［1-2］。有文献报道孕晚期 GBS 感染与羊膜早

破、低体重儿、泌尿系统感染等有一定的关系［3］。
传统血平板分离 GBS 单个菌落进行鉴定的方法操

作比较复杂，耗时长，存在一定的假阴性［4］。本研

究对 3 种 GBS 筛查方法进行比较，以筛选检出率

高、检测耗时少且经济的筛查方法。

1 资料和方法

1．1 标本来源 选取 2017 年 9 月—2018 年 6 月在

厦门市妇幼保健院产科门诊常规产检并行 GBS 筛

查的孕妇 1 254 例，年龄 18～56 岁，孕 35～37 周，产

科常规采集阴道 /直肠拭子样本。
1． 2 仪 器 与 试 剂 PhoenixTM 100 比 浊 仪、
PhoenixTM-100 全自动细菌鉴定 /药敏分析系统 ( 美

国 BD 公司) ，microTyper MS 微生物快速鉴定系统

( 天瑞仪器公司) 。革兰阳性菌鉴定单板( PhoenixTM

PID 鉴定卡) 、鉴定培养液( 美国 BD 公司) ，哥伦比

亚血 琼 脂 培 养 基 ( 贝 瑞 特 生 物 技 术 有 限 公 司 ) ，

CMPTMGBS 运送增菌显色培养基和产胡萝卜素 /β-γ
乙型链球菌二分格营养琼脂培养基( 启新生物科技

有限公司) 。
1．3 检测方法 以 GBS 运送增菌显色培养基配套

棉拭子采集孕晚期产妇阴道内约 2～3 cm 处的分泌

物后，再于肛门口内旋转 1 周，插回培养基后立即送

检，于 35 ℃、5% CO2培养箱增菌培养 18～24 h，GBS
运送增菌显色培养基呈现胡萝卜色则直接判读为阳

性。未显现胡萝卜色的 GBS 运送增菌显色培养基

分别转种二分格平板和血平板，继续培养于 35 ℃、
5%CO2 培养箱 18 ～ 24 h。二分格平板呈现胡萝卜

色且菌落 β 溶血，则直接判读为 GBS 阳性。二分格

平板仅出现 β 溶血( 二分格平板可诱导 γ 溶血 GBS
出现 β 溶血) 、血平板上可疑菌落均进行仪器鉴定

确认后判定阳性，其余全部判定为阴性。
质谱鉴定: 用 1 μL 接种环挑取单个菌落，均匀

涂抹在靶板的样品孔内，再滴加 1 μL 70%甲酸溶

液，在室温下待其自然晾干。之后滴加 1 ～ 2 μL 基

质溶液覆盖样品，自然晾干后上机检测并采集谱图。
每个样本平行测 2 个靶点。

质控菌株: 无乳链球菌 ATCC 12386、无乳链球
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菌 ATCC 13813( 美国微生物菌株保藏中心) ; 原卫

生部临床检验中心随室间质评质控品下发的肺炎链

球菌 ATCC 49619、金黄色葡萄球菌 ACTT 25923。
1．4 统计学分析 用 SPSS 13．0 软件进行，计数资

料用例( 百分数) 表示，组间比较应用 χ2 检验。以 P
＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 GBS 在运送增菌显色培养基、二分格平板和血

平板显色情况 见图 1、2。

注: A，阴性( 24 h) ; B，阳性( 24 h) 。

图 1 GBS 在运送增菌显色培养基显色情况

注: A，二分格显色培养基 GBS 阴性( 24 h) ; B，二分格显色培养

基 GBS 阳性( 24 h) ; C，γ 溶血 GBS 在二分格显色培养基( 24 h) ; D，γ

溶血 GBS 哥伦比亚血平板( 24 h) 。

图 2 GBS 在二分格平板及血平板的培养情况

2．2 3 种 GBS 检验方法比较 用 3 种方法同时检

测 1 027 个临床样本，其中单纯 GBS 运送增菌显色

培养基培养阳性率为 8．67% ( 89 /1 027) ，分别低于

GBS 运送增菌显色培养基联合哥伦比亚血琼脂培

养法的 12．76%( 131 /1 027) 和 GBS 运送增菌显色培

养基联合产胡萝卜素 /β-γ 乙型链球菌二分格琼脂

培养法的 13．63% ( 140 /1 027) ，差异均有统计学意

义( χ2 分别为 8．98 和 12．78，P 均＜0．05) 。联合血平

板与联合二分格平板 GBS 的检出率比较，两者间差

异无统计学意义( χ2 = 0．334，P= 0．557) 。
2．3 GBS 运送增菌显色培养基及产胡萝卜素 /β-γ
乙型链球菌二分格琼脂培养法检出阳性菌株的验证

情况 选取我院 2018 年 5 月—6 月分离的 GBS 227
株，其中 GBS 运送增菌显色培养基直接显色 140
株，产胡萝卜素 /β-γ 乙型链球菌二分格琼脂筛查 87
株，采用质谱分析进行验证。质谱分析确认 224 株

为 GBS( 符合率 98．7%) ，3 株为粪肠球菌。不符合的

3 株菌采用 PhoenixTM PID 鉴定卡经 PhoenixTM-100 全

自动细菌鉴定 /药敏分析系统鉴定结果也为粪肠

球菌。

3 讨论

GBS 是常见的阴道定植菌，孕期妇女 GBS 的定

植率高达 10%～30%［5］，约 1%的新生儿在母体子宫

内或分娩时感染 GBS。我国南方地区每 10 000 个

新生儿中就有近 6 个感染 GBS，且早发型多于迟发

型［6］。美国《围产期 B 族链球菌相关疾病预防指

南》建议对孕 35 ～ 37 周孕妇进行 GBS 筛查，并采取

抗菌药物治疗，以降低新生儿发病率和死亡率。
不同的筛查方法可直接影响 GBS 的检出率。

目前美国疾病控制与预防中心有推荐标准的 GBS
筛检操作流程，但此法操作复杂，耗时长。而传统的

荧光免疫和协同凝集法则因其方法自身局限性，无

法被广泛使用，且不利于指导是否在分娩前后使用

抗菌药物治疗。
本研究比较了 3 种 B 族链球菌筛查方法的检

出率。GBS 运送增菌显色培养基是集采检、保存、
运送、增菌、辅助鉴别为一体的培养基，虽会抑制定

植于产道直肠处的大量细菌的生长，但对于大量的

肠球菌和链球菌并无抑制作用，特别是粪肠球菌可

严重干扰 GBS 的生长而导致假阴性。因此单独用

GBS 运送增菌显色培养基筛检会导致 GBS 的漏检，

从而使 GBS 阳性检出率较低。本研究中单独 GBS
运送增菌显色培养基的 GBS 检出率仅为 8． 67%。
而标本放入 GBS 运送增菌显色培养基增菌培养再

移种至血平板，在血平板上 GBS 形成 β 溶血的菌

落，少数菌株无 β 溶血环，需对可疑菌落分纯后进

行仪器鉴定。对可疑菌落的选择依靠微生物工作人

员经验，因 GBS 不溶血株( γ 溶血型) 约占 11%，在

血平板上菌落特征不明显，常导致 GBS-γ 溶血型的

漏检，且需耗费菌落分纯的时间，延长报告时间。二

分格平板一侧的特殊琼脂组分能诱导 GBS 由 γ 溶
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血型成为 β 溶血型，而不影响其他溶血型菌落外

观，可提高 GBS-γ 溶血型的检出率。同时在本研究

中，笔者发现有极少数非典型的粪肠球菌在 GBS 运

送增菌显色培养基无显色，转种至产胡萝卜素 /β-γ
乙型链球菌二分格琼脂后，18 h 出现淡黄色和 β 溶

血，在哥伦比亚血琼脂培养基上也呈现 β 溶血，菌

落形态与 GBS 极其相似。此种粪肠球菌的显色不

随培养时间延长而加深，与 GBS 的显色情况存在区

别。在采用 GBS 运送增菌显色培养基联合产胡萝

卜素 /β-γ 乙型链球菌二分格琼脂培养法筛查 GBS
时，应注意排除此类情况，避免假阳性。在本研究中

相 较 于 转 种 血 平 板，二 分 格 平 板 的 检 出 率 为

13．63%，多检出 6 例 γ 溶血型 GBS。同时鉴于二分

格平板另一侧组分中含有特殊成分产胡萝卜素琼

脂，β 溶血的 GBS 会产生典型的胡萝卜色菌落，二

者同时阳性即可发出阳性报告，检测时间缩短至

24～48 h。
GBS 运送增菌显色培养基联合产胡萝卜素 /β-

γ 乙型链球菌二分格琼脂培养法可有效缩短检测时

间，提高 GBS 的检出率，降低漏检率，结果判定简

单，节约细菌鉴定费用，可以提高围产期孕妇及新生

儿 GBS 感染检出率，有效辅助临床诊疗。
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