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围生期孕妇感染B族链球菌血清型与不良妊娠结局的关系*
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  摘 要:目的 了解围生期孕妇生殖道B族链球菌(GBS)感染率,探讨GBS感染状况及其血清型与不良妊

娠结局的关系。方法 选择2019年7月至2020年12月在该院建卡产检并分娩的1
 

294例围生期孕妇作为研

究对象,在入院时进行阴道分泌物GBS培养,GBS培养阳性者再进行GBS血清型分型。将GBS阳性孕妇作为

阳性组,按1∶3比例随机抽取GBS阴性孕妇作为阴性组,比较两组孕妇的不良妊娠结局发生情况,并分析不良

妊娠结局孕妇感染GBS血清型的分布情况。结果 GBS培养阳性75例,阳性组孕妇共75例,阴性组孕妇共

225例。围生期孕妇生殖道GBS感染率为5.80%(75/1
 

294)。阳性组孕妇胎膜早破和产后出血发生率分别为

30.67%和6.67%,均高于阴性组(16.89%、1.33%),差异均有统计学意义(P<0.05);两组早产、胎儿窘迫和

绒毛膜羊膜炎发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。阳性组中23例胎膜早破孕妇感染Ⅲ型GBS的比

例最高,占60.87%,其次是Ⅰb型(26.09%)和Ⅰa型(13.04%);5例产后出血孕妇感染Ⅰb型GBS的比例最

高,占60.00%,Ⅰa型和Ⅲ型均占20.00%。阳性组感染Ⅰb型和Ⅲ型GBS的孕妇不良妊娠结局发生率分别为

60.00%(12/20)和54.84%(17/31),均 高 于Ⅰa型 [25.00%(6/24)],差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 GBS感染增加了围生期孕妇胎膜早破、产后出血等不良妊娠结局的发生率,感染Ⅲ型和Ⅰb型GBS孕妇

的不良妊娠结局发生率更高,临床需加强对孕妇的健康宣教,重视围生期孕妇生殖道GBS及其血清型筛查并及

时进行干预,可预防GBS感染,改善孕妇的妊娠结局。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

infection
 

rate
 

of
 

group
 

B
 

Streptococcus
 

(GBS)
 

in
 

the
 

reproductive
 

tract
 

of
 

perinatal
 

pregnant
 

women,and
 

to
 

explore
 

the
 

GBS
 

infection
 

status
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

its
 

se-
rotypes

 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

294
 

perinatal
 

pregnant
 

women
 

who
 

estab-
lished

 

the
 

card
 

for
 

conducting
 

the
 

prenatal
 

examination
 

and
 

delivered
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2019
 

to
 

Decem-
ber

 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Their
 

vaginal
 

secretions
 

conducted
 

the
 

GBS
 

bacterial
 

culture
 

at
 

admission,and
 

the
 

subjects
 

with
 

GBS
 

culture
 

positive
 

conducted
 

the
 

GBS
 

serotyping.The
 

pregnant
 

women
 

with
 

GBS
 

positive
 

were
 

included
 

in
 

the
 

positive
 

group,and
 

the
 

GBS
 

negative
 

pregnant
 

women
 

were
 

randomly
 

extracted
 

with
 

1∶3
 

ratio
 

as
 

the
 

negative
 

group.The
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

distribution
 

situation
 

of
 

GBS
 

infection
 

serotypes
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

adverse
 

preg-
nancy

 

outcomes
 

was
 

analyzed.Results There
 

were
 

75
 

cases
 

of
 

GBS
 

culture
 

positive.The
 

positive
 

group
 

had
 

75
 

pregnant
 

women
 

and
 

negative
 

group
 

had
 

225
 

pregnant
 

women.The
 

infection
 

rate
 

of
 

GBS
 

in
 

the
 

reproduc-
tive

 

tract
 

of
 

perinatal
 

pregnant
 

women
 

was
 

5.80%
 

(75/1
 

294).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

and
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

pregnant
 

women
 

of
 

the
 

positive
 

group
 

were
 

30.67%
 

and
 

6.67%,
respectively,which

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

negative
 

group
 

(16.89%,1.33%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

premature
 

birth,fetal
 

distress
 

and
 

chorioamnionitis
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Among
 

23
 

pregnant
 

women
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

in
 

the
 

positive
 

group,the
 

proportion
 

of
 

type
 

Ⅲ
 

GBS
 

infection
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was
 

the
 

highest,accounting
 

for
 

60.87%,followed
 

by
 

type
 

Ⅰb
 

(26.09%)
 

and
 

type
 

Ⅰa
 

(13.04%);
 

the
 

propor-
tion

 

of
 

type
 

Ⅰb
 

GBS
 

infection
 

among
 

5
 

pregnant
 

women
 

with
 

postpartum
 

hemorrhage
 

was
 

the
 

highest,ac-
counting

 

for
 

60.00%,which
 

of
 

both
 

types
 

Ⅰa
 

and
 

Ⅲ
 

accounted
 

for
 

20.00%.The
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

among
 

the
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

type
 

Ⅰb
 

and
 

type
 

Ⅲ
 

GBS
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

were
 

60.00%
 

(12/20)
 

and
 

54.84%
 

(17/31),respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

25.00%
 

(6/24)
 

of
 

type
 

Ⅰ
a,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion GBS
 

infection
 

increases
 

the
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

such
 

as
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

and
 

postpartum
 

hemor-
rhage

 

in
 

perinatal
 

pregnant
 

women.The
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

type
  

Ⅲ
 

and
 

Ⅰb
 

GBS
 

have
 

a
 

higher
 

in-
cidence

 

rate
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.Therefore,it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

health
 

education
 

for
 

pregnant
 

women
 

in
 

clinical
 

practice
 

to
 

prevent
 

GBS
 

infection
 

and
 

pay
 

attention
 

to
 

screening
 

and
 

timely
 

inter-
vention

 

of
 

GBS
 

and
 

its
 

serotypes
 

in
 

the
 

reproductive
 

tract
 

of
 

perinatal
 

pregnant
 

women
 

to
 

improve
 

their
 

preg-
nancy

 

outcomes.
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  B族链球菌(GBS)是主要寄生在人消化道下端及

泌尿生殖道的一种条件致病菌,是一种革兰阳性球

菌,属于β-溶血性链球菌。依据其荚膜多糖的抗原

性,GBS可分为Ⅰa、Ⅰb、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ
 

及

Ⅸ共10种血清型。GBS是引起围生期孕妇感染的主

要致病菌之一,GBS感染后可导致孕妇胎膜早破、绒
毛膜羊膜炎、产后出血等不良妊娠结局;寄生在孕妇

生殖道的GBS通过母婴传播可致新生儿感染,导致

新生儿肺炎、新生儿败血症、新生儿脑膜炎等严重的

感染性疾病,严重时可造成新生儿死亡或者神经系统

后遗症[1]。本研究拟了解围生期孕妇GBS感染状况

及其血清型与不良妊娠结局的关系,为开展 GBS筛

查、临床防治GBS感染及保证围生期孕妇良好妊娠

结局提供依据。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选择2019年7月至2020年12月

在本院建卡产检并分娩的围生期孕妇1
 

294例为研究

对象。所有研究对象对本研究均知情同意且自愿参

加;本研究经本院医学伦理委员会审批通过。纳入标

准:21~35岁;未合并妊娠期并发症(糖尿病、高血压、
甲状腺功能减退症等);标本采集前1周孕妇未使用

抗菌药物。排除标准:双胎妊娠;存在滴虫、真菌、支
原体等其他微生物生殖道感染;患肝、肾、心、脑等慢

性疾病;患精神疾病。
1.2 仪器与试剂 VITEK

 

MS质谱仪及配套的基质

液、靶板、质控菌株大肠埃希菌 ATCC8739均购自法

国生物梅里埃股份有限公司;生物安全柜购自济南鑫

贝生物技术有限公司;哥伦比亚血琼脂平板购自杭州

天和微生物试剂有限公司;血清分型试剂购自丹麦血

清研究所。
1.3 方法

1.3.1 GBS标本采集方法 所有研究对象入院时由

专业技术熟练的产科医生采集阴道分泌物,医生使用

一次性无菌棉签拭子在受检孕妇阴道下1/3处旋转

一周,将采集好的拭子放入无菌试管保存并立即送往

检验科微生物室检测。
1.3.2 GBS培养及鉴定 按照《全国临床检验操作

规程》第4版[2]进行GBS培养及鉴定。阴道分泌物拭

子接种于哥伦比亚血琼脂平板,放置恒温培养箱培养

18~24
 

h后观察血平板菌落特点,挑取灰白色、半透

明、圆形、中等大小、β溶血的GBS可疑菌落涂于质谱

仪的靶板,加基质液处理干燥后采用 VITEK
 

MS质

谱仪进行快速鉴定。
1.3.3 GBS血清型分型 鉴定为GBS的菌株血清

型分型采用型特异的乳胶凝集试剂盒,不与任何一种

型抗血清反应的菌株归为不能分型菌株。
1.3.4 分组及观察指标 以GBS细菌培养为标准,
了解围生期孕妇生殖道GBS感染率。将GBS阳性孕

妇作为阳性组,按1∶3比例随机抽取同期GBS阴性

孕妇作为阴性组,并查阅医院临床病例系统,比较两

组孕妇早产、胎膜早破、产后出血、绒毛膜羊膜炎和宫

内胎儿窘迫等不良妊娠结局情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

20.0软件进行数据处

理。计数资料以例数、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 围生期孕妇GBS感染状况 1
 

294例围生期孕

妇中,阴道分泌物GBS检测阳性75例,故阳性组孕妇

有75例,阴性组孕妇有225例。生殖道GBS感染率

为5.80%(75/1
 

294)。
2.2 两组孕妇不良妊娠结局发生情况比较 阳性组

孕妇胎膜早破、产后出血发生率均高于阴性组,差异

均有统计学意义(P<0.05);两组早产、胎儿窘迫和绒

毛膜羊膜炎发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.3 阳性组不良妊娠结局孕妇感染GBS血清型的

分布 阳性组孕妇感染的75株GBS中共检出Ⅰa型

(24株,32.00%)、Ⅰb型(20株,26.67%)和Ⅲ型(31
株,41.33%)

 

3种血清型。感染 GBS发生不良妊娠

结局的孕妇中,检出Ⅰa型6株,Ⅰb型12株,Ⅲ型17
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株。感染Ⅰb型GBS的孕妇不良妊娠结局发生率为

60.00%(12/20),高于Ⅰa型[25.00%(6/24)],差异

有统计学意义(χ2=5.528,P=0.019);感染Ⅲ型

GBS的孕妇不良妊娠结局发生率为54.84%(17/
31),高于Ⅰa型,差异有统计学意义(χ2=4.950,P=
0.026);而感染Ⅰb型和Ⅲ型GBS的孕妇不良妊娠结

局发生率[60.00%(12/20)vs.54.84%(17/31)]比

较,差异无统计学意义(χ2=0.132,P=0.716)。
由表2可见,阳性组中23例胎膜早破孕妇感染

Ⅲ型 GBS的比例最高,占60.87%,其次是Ⅰb型

(26.09%)和Ⅰa型(13.04%);5例产后出血孕妇感

染Ⅰb型GBS的比例最高,占60.00%,Ⅰa型和Ⅲ型

均占20.00%;而7例早产、胎儿窘迫和绒毛膜羊膜炎

孕妇感染的GBS
 

3种血清型分布相对比较均衡。

表1  两组孕妇不良妊娠结局发生情况比较[n(%)]

组别 n 胎膜早破 产后出血 早产 胎儿窘迫 绒毛膜羊膜炎

阳性组 75 23(30.67) 5(6.67) 2(2.67) 3(4.00) 2(2.67)

阴性组 225 38(16.89) 3(1.33) 5(2.22) 6(2.67) 1(0.44)

χ2 或校正χ2 6.592 4.281 0.000 0.038 1.010

P 0.010 0.039 0.995 0.845 0.315

表2  阳性组不良妊娠结局孕妇感染GBS血清型的

   分布[n(%)]

不良妊娠结局 n Ⅰa型(n=6) Ⅰb型(n=12) Ⅲ型(n=17)

胎膜早破 23 3(13.04) 6(26.09) 14(60.87)

产后出血 5 1(20.00) 3(60.00) 1(20.00)

早产 2 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00)

胎儿窘迫 3 1(33.33) 1(33.33) 1(33.33)

绒毛膜羊膜炎 2 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00)

3 讨  论

  妊娠会引起孕妇阴道内微生态环境紊乱,尤其妊

娠晚期阴道黏膜水肿、充血等均可能增加生殖道GBS
的感染率[3]。既往有研究报道我国围生期孕妇GBS
感染率为3.5%~32.4%[4]。本研究围生期孕妇生殖

道GBS感染率为5.80%,在全国范围内处于较低水

平。其原因有以下几方面:(1)标本采集方面。本研

究仅单采集阴道下1/3分泌物培养。由于GBS也寄

生在人消化道下端,如同时采集直肠分泌物可提高阳

性率。(2)检测方法的局限性。本研究采用的是传统

的一般细菌培养法,直接培养出GBS虽然是确诊的

金标准,但是在培养中易受阴道中其他病原菌的生长

抑制而导致漏检。邢薇等[5]报道PCR法检测的GBS
阳性率高于细菌培养法(P<0.001)。容莉莉等[6]报

道,层析法检出的GBS阳性率(12.6%)高于培养法
 

(6.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。PCR法和

层析法虽然检出率高,但是不能进行药敏试验,所以

一般细菌培养法还是不可替代的。(3)研究对象的选

择限制。本研究纳入研究对象的年龄为21~35岁,
而杜文渊等[7]报道GBS感染与年龄有关,在年龄≤
30岁组、31~35岁组、>35岁组中,>35岁组感染率

最高。此外,本研究排除了滴虫、真菌、支原体等生殖

道感染者,宦宇等[8]报道,白带清洁度Ⅲ~Ⅳ度、唾液

酸苷酶阳性、解脲支原体阳性、有流产史是孕晚期孕

妇GBS定植的独立危险因素(P<0.05)。
在探讨围生期孕妇生殖道GBS感染与不良妊娠

结局关系的报道中:何建维等[9]研究显示 GBS阳性

显著增加了胎膜早破、早产、产后出血、产褥感染的发

生率,增加了不良妊娠结局的发生;张雪梅等[10]研究

报道,GBS感染组孕妇剖宫产、胎膜早破、早产、产褥

感染、子宫内膜感染、胎儿窘迫、新生儿窒息的比例均

高于未感染组;方雪等[11]报道,研究组胎膜早破、早产

发生率高于对照组,而两组剖宫产、产后出血及新生

儿窒息发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);王
晓娜等[12]报道,感染组孕妇胎膜早破、早产发生率高

于对照组,而感染组产后出血发生率与对照组相比,
差异无统计学意义(P>0.05);刘晓一等[13]研究结果

显示,带菌组孕妇早产、宫内感染的发生率较对照组

明显增高,而两组孕妇胎膜早破、胎儿窘迫和稽留流

产的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本

研究中,两组胎膜早破和产后出血发生率比较,差异

有统计学意义(P<0.05),而早产、胎儿窘迫和绒毛膜

羊膜炎发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
各研究结果之间存在一定的差异,这可能与研究对象

的纳入标准不同有关。杨炜婷等[14]报道,孕妇高龄、
文化程度低、既往有阴道炎史、有流产史是导致生殖

道GBS感染的主要因素;也可能与地区差异有关,
GBS感染有很大的区域性和种族性差异,因此南北地

区感染的菌株表型也有所差异;还有可能与样本量的

大小及是否进行预防性使用抗菌药物有关。
本研究结果显示,孕妇 GBS感染株共检出Ⅰa

型、Ⅰb型和Ⅲ型3种血清型,其中Ⅲ型占比最高,其
次是Ⅰa型和Ⅰb型,阳性组中感染Ⅰb型和Ⅲ型

GBS的孕妇不良妊娠结局发生率高于Ⅰa型,差异有

统计学意义(P<0.05)。GBS不同血清型菌株毒力

基因的表达与其定植力和侵袭力密切相关,不同地区

血清型分布也有很大的差异。有文献报道GBS致病
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性与血清型相关[15];徐亿力等[16]报道,Ⅲ型 GBS的

定植、侵袭能力更强且与不良妊娠结局有关,妊娠晚

期孕妇有必要进行GBS筛查及血清型鉴别。
综上所述,GBS感染增加了围生期孕妇胎膜早

破、产后出血等不良妊娠结局的发生率,感染Ⅰb型和

Ⅲ型GBS的孕妇不良妊娠结局发生率更高,因此临

床需加强对孕妇的健康宣教,早期预防GBS感染,重
视围生期孕妇生殖道GBS及其血清型筛查并及时进

行干预,这对改善孕妇妊娠结局具有重要意义。由于

一些客观条件的限制,本研究仍存在一定的局限性,
本研究对围生期孕妇仅采集阴道分泌物通过一般细

菌培养法检测GBS,可能会造成GBS漏检而对检测

结果有所影响;本研究仅探讨了围生期孕妇 GBS感

染与不良妊娠结局的关系,并未对孕妇GBS感染妊

娠后新生儿的结局进行探讨,因此仍需进一步研究。
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