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利川地区孕晚期孕妇B族链球菌携带情况分析*
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  摘 要:目的 分析利川地区孕晚期孕妇生殖道中B族链球菌(GBS)的携带情况,为GBS感染的有效预防

提供参考依据。方法 采集利川地区2
 

036例孕晚期孕妇的阴道分泌物,采用荧光定量聚合酶链式反应(PCR)
法检测GBS并进行统计分析。

 

结果 利川地区孕晚期孕妇GBS阳性率为7.22%,其中土家族孕妇GBS阳性

率为8.11%,汉族孕妇GBS阳性率为3.80%,二者比较差异有统计学意义(P<0.01)。各年龄组间GBS阳性

率差异无统计学意义(P>0.05),其中>34岁孕晚期孕妇GBS阳性率最高(8.44%)。怀孕1~2次孕晚期孕妇

GBS阳性率较高(9.05%),与怀孕>2次者比较差异有统计学意义(P<0.01)。结论 利川地区孕晚期孕妇

GBS阳性率较高,需加强产前筛查和健康干预。
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  B族链球菌(GBS)是寄生在人类阴道和直肠的条

件致病菌,可引起胎膜早破、晚期流产、早产、胎儿生

长受限等不良妊娠结局,以及可导致新生儿侵入性疾

病,是围生期孕妇严重感染性疾病的首要致病菌之

一[1]。近年来,GBS的感染率呈上升趋势[2]。相关文

献报道,孕晚期孕妇GBS阳性率在不同地区、不同民

族和不同孕次的孕妇中存在差异[3-4]。利川地区是一

个以土家族、苗族为主的少数民族地区,又地处山区,
当地孕晚期孕妇GBS阳性率与其他地区存在较大差

异,本研究旨在探讨利川地区孕晚期孕妇 GBS阳性

情况,为GBS感染的有效预防提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-12月在湖北省利

川市人民医院产科门诊进行常规产前筛查的孕妇

2
 

036例,其中土家族1
 

615例,汉族421例,根据末次

月经和B超确定孕周均为35~37周(孕晚期)。孕妇

年龄17~42岁,平均(27.3±5.0)岁,按照年龄段分

为≤24岁组、>24~29岁组、>29~34岁组、>34岁

组4个组。初产妇1
 

009例,经产妇1
 

027例;孕1~2
次孕妇1

 

779例,多次怀孕(>2次)孕妇257例。所

有孕妇自愿接受GBS带菌状况检查,并签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 先擦去阴道内过多的分泌物,将
无菌专用涤纶拭子在生殖道1/3处轻轻旋转1圈取

分泌物,将标本密闭送检。
1.2.2 检测方法 采用荧光定量聚合酶链式反应

(PCR)法检测标本中的GBS。试剂盒购自福建泰普

生物科学(中国)有限公司,核酸提取步骤严格按照试

剂操作说明书进行,检测设备ABI7500实时荧光定量

PCR仪购自恩施金逸公司。
1.2.3 结果判断 利用荧光定量PCR仪配套软件

进行自动分析,得到各标本Ct值。当标本Ct值<
23,且有较好的对数增长曲线时,判定为 GBS阳性;
当标本Ct值>30,且有较好的对数增长曲线时,判定

为GBS阴性;当标本Ct值为23~30时,重复检测

确认。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计数资料以频数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 土家族与汉族孕妇GBS阳性率比较 2
 

036例

孕晚期孕妇中GBS阳性147例,阳性率为7.22%;其
中土家族孕妇GBS阳性131例,阳性率为8.11%,汉
族孕妇GBS阳性16例,阳性率为3.80%。土家族孕

晚期孕妇GBS阳性率高于汉族孕晚期孕妇,差异有

统计学意义(P<0.01)。
 

2.2 各年龄组GBS阳性率比较 >34岁组GBS阳

性率最高(8.44%),其次是≤24岁组(8.33%),各组

之间差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  各年龄组GBS阳性率比较

组别 n 阳性(n) 阳性率(%)

≤24岁组 156 13 8.33

>24~29岁组 976 81 8.30

>29~34岁组 750 60 8.00

>34岁组 154 13 8.44

2.3 不同孕次孕妇GBS阳性率比较 初产妇GBS
阳性率为9.12%,经产妇GBS阳性率为8.96%,差异
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无统计学意义(P>0.05)。孕1~2次组GBS阳性率

为9.05%,多次怀孕(>2)组GBS阳性率为3.11%,
组间比较差异有统计学意义(P<0.01)。
3 讨  论

  GBS是引起孕妇严重感染性疾病并威胁母婴安

全的首要致病菌之一,为了减少围生期孕产妇和婴儿

的感染,美国疾病预防控制中心于2012年再次修订

了围生期GBS预防指南[5],而我国也在2011年发布

的《孕前和孕期保健指南》中建议给35~37周孕产妇

实施 GBS感染筛查[6]。有研究显示,孕晚期孕妇

GBS阳性率在不同地区、取材部位、检测方法、民族、
年龄、孕次等之间存在较大差异[7-8]。本研究结果显

示,利川地区孕晚期孕妇GBS阳性率为7.22%,与长

沙地区[9]、广西地区[10]报道的7.40%和7.17%相近,
与北京地区[11]、上海地区[12]报道的3.10%和6.30%
差异较大,结果证明了孕晚期孕妇GBS阳性率存在

地域差异。本研究结果发现,利川地区土家族孕晚期

孕妇 GBS阳 性 率(8.11%)高 于 汉 族 孕 晚 期 孕 妇

(3.80%),差异有统计学意义(P<0.01)。同时,本研

究中少数民族孕妇GBS阳性率与其他少数民族地区

相近,与汉族为主的地区差异较大,说明不同民族孕

晚期孕妇之间GBS阳性率可能存在差异,尤其在汉

族与少数民族之间,这与文献[7]报道的朝鲜族孕晚

期孕妇GBS阳性率与汉族晚孕期孕妇之间存在明显

差异相符。利川地区是以土家族、苗族为主的山区,
土家族、苗族孕晚期孕妇GBS阳性率是否存在差异,
将是笔者今后继续研究的内容。

本研究显示>34岁组GBS阳性率最高,但是不

同年龄组间比较差异无统计学意义(P>0.05),与既

往多项研究结果相符[13-15],但也有研究表明育龄孕妇

中高龄是引起GBS感染的高危因素[16]。国内文献对

孕晚期孕妇GBS阳性率在不同年龄组之间是否存在

差异没有统一的结论,这可能是因为影响孕妇 GBS
阳性率的因素较多。有学者认为孕前肥胖可能导致

孕妇无法对生殖器深入清洗,以及不良卫生习惯可增

加GBS携带的风险,这与季修庆等[17]认为孕前肥胖、
家庭人均居住面积及孕前使用妇科洗液是孕妇携带

GBS的高危因素的结果一致。也有学者认为,GBS的

阳性率与孕妇的性生活有关,性生活活跃是携带GBS
的高危因素[16]。而相关研究仅仅把年龄作为单因素

分组分析,在一定程度上会影响结果的可比性。因

此,需要纳入更多的人群来揭示不同因素对孕晚期孕

妇GBS阳性率的影响。
孕产因素对孕晚期孕妇GBS携带影响的生物学

机制至今没有明确的解释,不同研究结果也存在不一

致性[18-19]。妊娠期间,孕妇受到雌激素水平改变及自

身免疫反应的影响,其阴道微生态的平衡遭到破坏,
引起GBS感染,而多次怀孕或流产可能改变阴道微

生态系统和产生免疫耐受,从而导致 GBS不易感。

本研究结果提示,多次怀孕能减少孕妇携带 GBS的

可能,与季修庆等[17]报道的结果一致。国外研究发

现,流产2次的孕妇GBS阳性率低于流产1次或者没

有流产的孕妇,差异有统计学意义(P<0.05)[20]。但

本研究发现,初产妇和经产妇GBS阳性率比较差异

无统计学意义(P>0.05),因此生育二孩的孕妇仍然

存在携带GBS
 

的较高风险。
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利用六西格玛质量管理选择血常规项目室内质量控制个体化规则

王志勇,张 超,李友建,汪 峰,李 皓

江苏省泰兴市人民医院检验科,江苏泰兴
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  摘 要:目的 了解该实验室全自动血细胞分析仪检测系统的质量水平,选择各常用项目适宜的质量控制

(简称质控)规则,以期进一步提高检测结果的可靠性和优化质控工作的成本-效益比率。方法 收集2018年

1-12月室内质控数据,计算不精密度,利用2018年国家卫生健康委员会临床检验中心室间质评回报数据计算

偏倚,按公式计算各检测项目的西格玛值;在 Westgard西格玛规则图上根据不同的西格玛值选择合适的质控

方案。结果 使用两个水平质控品时,血红蛋白、血小板计数和平均血红蛋白含量西格玛值大于6,应采用13s
质控规则;白细胞计数西格玛值大于5且小于6,应采用13s/22s/R4s 质控规则;红细胞计数西格玛值大于4且小

于5,应采用13s/22s/R4s/41s 质控规则;而血细胞比容、平均红细胞体积和平均血红蛋白水平西格玛值均小于3,
应采用13s/22s/R4s/41s/8X 质控规则。结论 临床实验室应根据检测项目西格玛值的不同,选择合适的室内质

控规则。
关键词:六西格玛质量管理; 血细胞计数; 室内质量控制; 规则
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  医学检验过程中受诸多因素的影响,导致检测值

与“真值”之间存在一定的差距,这种差距在医学实验

室中常被描述为“总误差”[1]。如何花费最小的代价

将总误差水平控制在最小范围之内是临床检验质量

控制(简称质控)工作的主要目的之一。六西格玛(6σ)
质量标准起源于美国,最早用于工业领域,后被医学实

验室所引进。实验室可通过计算出的σ值来选择合适

的质控规则,使按项目进行个体化质量管理成为可

能[2]。
血常规检查在临床诊疗中得到广泛应用,不准确

的血常规检查数据给医生的诊疗工作带来不便,甚至

导致不合理的医学干预[3]。因此,血常规检查项目的

质控工作显得尤为重要。为了解本实验室Sysmex
 

XN-2800全自动血细胞计数仪检测系统质量水平,选
择各常用项目适宜的质控规则,本实验室对该检测系统

常用项目进行6σ质量管理计算,以期进一步提高检测

结果的可靠性和优化质控工作的成本-效益比率[4]。

1 
 

材料与方法

1.1
 

 标本来源 收集2018年全年室内质控和室间

质评数据,使用了不同批号的试剂进行检测,并由不

同的实验室工作人员轮流操作。

1.2 仪器与试剂 Sysmex
 

XN-2800全自动血细胞

计数仪及其配套试剂均购自日本Sysmex公司,质控

品购自上海昆涞公司,批号660232、660233、660272、

660273、66021811、66021812。

1.3 方法

1.3.1 数据来源 选取参加2018年国家卫生健康

委员会临床检验中心室间质评的8个项目作为分析

目标:白细胞计数(WBC)、红细胞计数(RBC)、血红蛋

白(Hb)、血细胞比容(HCT)、血小板计数(PLT)、平
均红细胞体积(MCV)、平均血红蛋白含量(MCH)、平
均血红蛋白水平(MCHC)。收集以上项目2018年回

报数据,以本实验室所做结果为Y,靶值为X,按公式

偏倚Bias=(Y-X)/X×100%,将各水平偏倚绝对

值的算术平均值作为该项目的偏倚。收集2018年

1-12月室内质控数据,计算不精密度,以累积变异系

数(CV)表示,多个水平的质控数据利用公式CV=
[(CV1

2+CV2
2+…+CVn

2)/n]1/2 计算合成不精密度。
1.3.2 允许总误差(TEa)值的确定 参照中华人民

共和国原卫生部《WS/T406-2012临床血液学检验常
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