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尿肺炎链球菌抗原检测在儿童肺炎链球菌肺炎诊断

中的临床意义

庞伟斌１，李　琴
２，赵锁林２，汤淑斌２，王红武１（陕西省宝鸡市妇幼保健院：１．检验科；２．儿科　７２１０００）

　　【摘要】　目的　探讨尿肺炎链球菌抗原检测在肺炎链球菌肺炎诊断中的临床意义。方法　随机选择下呼吸道

感染患儿３００例，同时采集患儿痰标本、血标本、尿标本，对痰、血标本进行病原菌培养、鉴定，采用胶体金法检测尿

肺炎链球菌抗原。结果　３００例患儿中，痰培养、血培养和尿肺炎链球菌抗原检测阳性率分别为１０．３３％（３１／３００）、

１５．６７％（４７／３００）和１９．３３％（５８／３００），尿肺炎链球菌抗原检测阳性率高于其他两种方法，血培养检测阳性率高于

痰培养（犘＜０．０５）；尿肺炎球链菌抗原检测诊断肺炎链球菌肺炎的灵敏度和特异度分别为８２．９８％（３９／４７）和

９２．４９％（２３４／２５３）。结论　尿肺炎链球菌抗原检测可作为儿童肺炎链球菌肺炎的辅助诊断依据。

【关键词】　肺炎链球菌肺炎；　尿肺炎链球菌抗原；　Ｃ多糖抗原；　胶体金法
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　　肺炎链球菌是引起细菌性肺炎的主要病原菌。在发展中

国家，每年有５００万５岁以下儿童死于肺炎链球菌感染引起的

肺炎（肺炎链球菌肺炎）［１］。早期有效的抗菌药物治疗可明显

降低儿童肺炎链球菌肺炎的病死率。目前，实验室主要以传统

的细菌培养法分离肺炎链球菌作为诊断肺炎链球菌肺炎的依

据。然而，由于肺炎链球菌为苛养菌，培养营养条件要求高，生

长所需时间长，鉴定程序繁琐，且检测阳性率较低，有研究报道

其诊断肺炎链球菌肺炎的特异度为５５％，灵敏度６４％，不能满

足临床快捷诊断的需要［２］。胶体金法是目前广泛应用于肺炎

链球菌肺炎快速检测的方法，通过检测尿液中肺炎链球菌抗原

（Ｃ多糖抗原）对肺炎链球菌肺炎进行诊断，具有较高的灵敏度

和特异度。本研究通过检测下呼吸道感染儿童尿标本中的肺

炎链球菌抗原，以评价其在疾病临床诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６～１２月本院儿科收治的初诊且未

接受治疗的下呼吸道感染患儿３００例，男１６２例、女１３８例，年

龄０～５岁，平均（２．３７±０．５８）岁；所有患儿均符合小儿下呼吸

道感染诊断标准［２］。

１．２　试剂与仪器　血培养瓶和血培养仪采用美国ＢＤ公司产

品；美国ＢＩＮＡＸ公司胶体金法肺炎链球菌抗原检测试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　痰标本检测　留取吸引痰或自咳痰标本。留取痰标本

前，嘱患儿反复以清水漱口，用无菌痰杯收集患儿痰标本，立即

送检；在生物安全柜中将痰标本分别接种于血平板、麦康凯平

板和巧克力平板，置３７℃、５％二氧化碳孵育箱，连续培养１２、

２４、４８ｈ后观察结果。

１．３．２　外周血培养　无菌技术采集患儿静脉外周血３～４

ｍＬ，注入ＢＡＣＴＥＣＰＥＤＳＰＬＵＳ／Ｆ培养瓶，置ＢＡＣＴＥＣ９１２０

血培养仪中自动培养与检测，期间避免培养瓶通气。血培养标

本在血培养仪中培养至出现阳性报警，但最长培养时间不超过
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７ｄ。所有阳性瓶均进行涂片镜检和传代培养。如果涂片镜检

为阴性结果，提示仪器培养阳性报警为假阳性，应将相应的培

养瓶再次放入血培养仪中进行培养，直到传代培养物生长或再

次出现阳性报警。对于初次报警为假阳性，但出现第２次阳性

报警的标本，应进行第２次涂片和传代培养。对培养仪培养７

ｄ仍未出现阳性报警的标本，进行涂片镜检和（或）传代培养，

以排除假阴性结果。

１．３．３　尿标本检测　采集患儿无菌中段尿标本，收集于无菌

标准容器中，用于肺炎链球菌抗原检测。检测步骤及结果判读

严格参照ＢＩＮＡＸ检测试剂说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析；不同方法学检测结果一致性分析采用Ｋａｐｐａ检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　尿肺炎链球菌抗原与血培养检测结果比较　尿肺炎链球

菌抗原检测阳性率为１９．３３％（５８／３００），５８例尿肺炎链球菌抗

原检测阳性患儿中，血培养阳性３９例，其中５例检出的病原菌

并非肺炎链球菌。血培养检测阳性率为１５．６７％（４７／３００）。

尿肺炎链球菌抗原检测阳性率明显高于血培养检测（犘＜

０．０５），但两种方法检测结果的一致性较强（犓＝０．８７７，狌＝

１９．３８，犘＜０．０５）。以血培养检测作为诊断儿童肺炎链球菌肺

炎的临床标准，计算尿肺炎链球菌抗原检测诊断肺炎链球菌肺

炎的灵敏度和特异度分别为８２．９８％（３９／４７）和９２．４９％（２３４／

２５３）。血培养与尿肺炎链球菌抗原检测结果见表１。

表１　血培养与尿肺炎链球菌抗原检测结果（狀）

尿肺炎链球菌抗原
血培养

阳性 阴性
合计

阳性 ３９ １９ ５８

阴性 ８ ２３４ ２４２

合计 ４７ ２５３ ３００

２．２　尿肺炎链球菌抗原与痰培养检测结果比较　痰培养检测

阳性率为１０．３３％（３１／３００），低于尿肺炎链球菌抗原检测阳性

率（犘＜０．０５），但两种方法检测结果的一致性较强（犓＝０．７６７，

狌＝１８．２７，犘＜０．０５）。尿肺炎链球菌抗原与痰培养检测结果

见表２。

表２　尿肺炎链球菌抗原与痰培养检测结果（狀）

尿肺炎链球菌抗原
痰培养

阳性 阴性
合计

阳性 ２８ ３０ ５８

阴性 ３ ２３９ ２４２

合计 ３１ ２６９ ３００

２．３　血培养与痰培养检测结果比较　血培养检测阳性率为

１５．６７％（４７／３００），痰培养检测阳性率为１０．３３％（３１／３００），血

培养检测阳性率明显高于痰培养（犘＜０．０５），但两种方法检测

结果的一致性较强（犓＝０．７９６，狌＝１７．２７，犘＜０．０５）。血培养

与痰培养检测结果见表３。

表３　血培养与痰培养检测结果（狀）

痰培养
血培养

阳性 阴性
合计

阳性 ２８ ３ ３１

阴性 １９ ２５０ ２６９

合计 ４７ ２５３ ３００

３　讨　　论

肺炎链球菌极易导致感染性疾病，尤其易导致儿童感染，

是儿童社区获得性肺炎、脑膜炎、鼻窦炎、败血症、中耳炎的主

要病原菌［３４］。世界卫生组织２０１０年统计数据显示，在发展中

国家，每年有５００万５岁以下儿童死于肺炎链球菌肺炎，１０～

５０万儿童死于肺炎链球菌感染引起的脑膜炎。一项来自全球

１１个国家的报告数据显示，２０１０年２～６月肺炎患儿临床标本

中肺炎链球菌检出率仅为０．０％～６．７％
［５］。肺炎链球菌肺炎

的临床诊断主要依据实验室检查、临床症状、肺部Ｘ线片检查

和病史，而确诊则必须依赖于呼吸道标本分离出病原菌。肺炎

难以实现病原学确诊，导致其病死率较高，一方面是受到目前

诊断技术的限制，另一方面归因于实验室诊断结果报告延迟，

导致病情未得到及时控制以及长期过度使用抗菌药物导致的

耐药菌增加［６］。因此，建立快速、准确的儿童肺炎病原菌检测

方法极为重要。

目前，实验室多以传统细菌培养法分离出肺炎链球菌作为

诊断肺炎链球菌肺炎的依据，如痰培养和血培养。然而，由于

肺炎链球菌可产生自溶酶，且属于苛养菌，对培养营养条件要

求高，导致分离率不高［７］。全自动血液培养仪的应用虽然提高

了肺炎链球菌的检测阳性率［２］，但分离、培养、鉴定步骤繁琐，

耗时长（需要２～３ｄ），不能在最短的时间内为临床提供诊断依

据［８１０］。本研究采用的胶体金法，主要检测尿标本中肺炎链球

菌特有的可溶性Ｃ多糖抗原，１５ｍｉｎ即可发出报告，检测过程快

速，国外文献报道其诊断肺炎链球菌肺炎的灵敏度为８６％、特

异度为９４％，可以弥补血、痰培养的局限性。胶体金法检测尿

抗原以尿标本作为检测对象，在标本收集、储存和运输等方面具

有较大的优势，而且检测结果不受接受抗菌药物治疗的影响，不

仅能够快速提供诊断依据，更在抗菌药物使用方面具有指导意

义，为诊断肺炎链球菌肺炎提供了快速、有效的辅助诊断方法。

本研究中，尿肺炎链球菌抗原检测阳性率为１９．３３％，血

培养检测阳性率为１５．６７％，痰培养检测阳性率为１０．３３％，尿

肺炎链球菌抗原检测阳性率高于痰培养及血培养，血培养检测

阳性率高于痰培养，且尿肺炎链球菌抗原检测诊断肺炎链球菌

肺炎的灵敏度和特异度分别达到了８２．９８％和９２．４９％，与国

外文献报道基本相符［１１１２］。本研究结果显示，相比传统的肺

炎链球菌肺炎病原学诊断方法，尿肺炎链球菌检测阳性率高于

传统方法，且具有较高诊断灵敏度和特异度，检测步骤简便快

捷，是行之有效的肺炎链球菌肺炎实验室诊断方法。上述３种

检测方法中，痰培养检测阳性率最低，一方面可能与部分患儿

痰标本不合格有关，另一方面可能与肺炎链球菌生长条件较为

苛刻有关。尿肺炎链球菌抗原检测不受标本上述两个因素的

影响，若联合血培养检测，则可进一步提高肺炎链球菌的检测

阳性率。　　　　　　　　　　　　　　　（下转第４４０页）
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凝术治疗后，糖尿病视网膜病变患者血浆ＶＥＧＦ、ＥＴ１水平均

有所下降［１４］。本研究结果也显示，光凝术治疗后，Ｅａｌｅｓ病患

者血浆ＥＴ１水平显著降低，提示激光治疗前患者视网膜处于

严重的缺血、缺氧状态，刺激ＥＴ１等细胞因子大量产生，随着

光凝术后视网膜缺氧状态的改善，局部微环境也发生了相应变

化，刺激ＥＴ１分泌增多的因素得以减弱，且与其活性相关的

细胞因子，如ＶＥＧＦ的水平也呈下降趋势。

综上所述，Ｅａｌｅｓ病患者血浆ＥＴ１的水平增高，光凝术治

疗后ＥＴ１水平有所下降。随着对ＥＴ１在Ｅａｌｅｓ病发病机制

中的作用研究的深入，ＥＴ１与相关细胞因子的相互关系将进

一步明确，再辅以内皮素拮抗剂等药物研究的进一步进展，必

将为Ｅａｌｅｓ病患者的治疗带来新的希望。
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综上所述，相比传统的痰、血培养检测技术，尿肺炎链球菌

抗原检测在阳性率、诊断灵敏度和特异度方面均表现出一定的

优势，是可用于诊断肺炎链球菌肺炎的快速、简便、准确的检测

方法，值得临床推广应用。
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