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５８４株临床分离儿童痰液肺炎链球菌血清型／群分布研究

李松涛，岳玉林，孙　航，唐吟岫，陈红兵

（南京医科大学附属南京儿童医院检验科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　了解南京及其周边地区临床分离痰液肺炎链球菌血清型／群分布，为临床选取适合于本地区情况的疫苗接种

和控制耐药性的扩散提供依据。方法　采用荚膜肿胀试验对临床分离的５８４株痰液肺炎链球菌进行分型。结果　本次研究分离

出的８种血清型／群，占多数的是１９Ｆ（３８．１％）和１９Ａ（２７．５％），其次是１４（１０．１％）、２３Ｆ（７．２％）、９Ｖ（５．２％）、６Ｂ（３．３％）、８

（４．４％）、７Ｆ／７Ａ（２．３％）。疫苗覆盖率，ＰＣＶ７：６３．９％；ＰＣＶ１１：６６．２％；ＰＣＶ２３：９３．７％。结论　肺炎链球菌的血清型／群存在地

区性差异，各个地区应根据本地区情况选择合适的疫苗进行接种。
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　　肺炎链球菌（ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＳＰ）是儿童社区获

得性感染最常见的致病菌，可引起脑膜炎、败血症、肺炎、中耳

炎、鼻窦炎等严重疾病，严重时甚至可以危及生命［１］。进入２１

世纪以来关于ＳＰ耐药性上升的报道不断增加，且存在菌株的

多重耐药的情况，对于ＳＰ的治疗造成极大的困境，已经成为

全球关注的问题［２］。目前ＳＰ疫苗的接种是预防儿童呼吸道

感染的重要手段，也可以有效干预耐药菌的扩散。ＳＰ的致病

性主要来自于荚膜，根据荚膜多糖抗原性的差异，大致可以分

成４６个血清群和９０个血清型，且分布存在地域性差异
［３］。因

此了解本地区的ＳＰ血清型／群分布，对于合理选择疫苗接种

有着极其重要的意义。本次研究对于来自南京及其周边地区

２０１２年１～１２月临床分离的５８４株ＳＰ痰液标本进行血清学

分型／群鉴定，目的是为临床选取适合于本地区情况的疫苗接

种以及控制耐药性的扩散提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　南京医科大学附属南京儿童医院２０１２年１～

１２月分离于呼吸科呼吸道感染患儿痰液标本５８４株，患儿年

龄１～１０岁。其中男性患儿３２５例，女性患儿２５９例。

１．２　 仪器与试剂 　 ＭＨ 肉汤、ＭＨ 琼脂（Ｏｘｉｄｏ，英国），

Ｖｉｔｅｋ３２型全自动微生物鉴定系统（生物梅里埃，法国）；用于血

清型／群鉴定试验的血清购自丹麦。

１．３　方法　（１）标本采集：年长儿（年龄大于或等于３岁）晨起

含漱液漱口后用力咳出深部黏稠痰液，置无菌培养管中；婴幼

儿（年龄小３岁）由管床医生用一次性无菌吸痰器（一侧接胃管

深入声门以下部位吸取分泌物，一侧接硅胶管连接真空泵）吸

取分泌物１～３ｍＬ，１ｈ内送检。痰液标本合格标准为平均每

个高倍镜视野下，白细胞多于２５个，上皮细胞少于１０个。（２）

标本分离培养及菌种鉴定：将痰标本接种于５％绵羊血平皿

上，３５℃、５％ＣＯ２ 条件下培养２４～４８ｈ，在血平板上挑取细

小、圆形、脐窝状、周围有草绿色溶菌环的可疑菌落进行分纯培

养，以奥普托欣（Ｏｐｔｏｃｈｉｎ）试验，菊糖发酵试验和胆汁溶菌试

验进行初筛后，以全自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定。（３）

血清分型：采用荚膜肿胀试验，严格按产品说明书操作，油镜下

如荚膜显著肿大，菌体周围有一无色而较宽的环状物时，判断

为荚膜肿胀试验阳性。根据血清型分布，计算多价疫苗ＰＣＶ７

（４、６Ｂ、９Ｖ、１４、１８Ｃ、１９Ｆ和２３Ｆ），ＰＣＶ１１（在ＰＣＶ７基础上增加

１、３、５、７）、ＰＣＶ２３（在ＰＣＶ１１基础上增加６Ａ、１９Ａ）包含血清

型的所占比率，即疫苗覆盖率。

１．４　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件记录、计算并分

析相关结果数据。

２　结　　果

血清分型５８４株ＳＰ株中共分离出８种血清型／群，主要分

布在１９Ｆ、１９Ａ、１４、９Ｖ、２３Ｆ、６Ｂ、７Ｆ和７Ａ、８。其中占多数的是

１９Ｆ（３８．１％）和 １９Ａ（２７．５％），其 次 是 １４（１０．１％）、２３Ｆ

（７．２％）、９Ｖ（５．２％）、６Ｂ（３．３％）、８（４．４％）、７Ｆ／７Ａ（２．３％），其

他血清型（２．３％ ）。疫苗覆盖率：ＰＣＶ７：６３．９％；ＰＣＶ１１：

６６．２％；ＰＣＶ２３为：９３．７％。可见ＰＣＶ２３涵盖了大部分的血

清型／群，可用于临床疫苗接种选择。见表１。

表１　　５８４株ＳＰ株的血清型／群分布

血清型 株数（狀） 构成比（％）

１９Ｆ ２２０ ３８．１

１９Ａ １６１ ２７．５

１４ ５８ １０．１

２３Ｆ ４２ ７．２

９Ｖ ２８ ５．２

６Ｂ １８ ３．３

８ ２４ ４．４

７Ｆ／７Ａ １２ ２．３

未分型 ２１ １．９

３　讨　　论

根据研究表明，约有９０％以上的侵袭性感染由约十几种

ＳＰ血清型引起。因此了解本地区ＳＰ血清型／分布对于临床疫

苗的选择有着极其重要的意义。本次研究分离出的８种血清

型／群，占多数的是１９Ｆ（３８．１％）和１９Ａ（２７．５％），其次是１４

（１０．１％）、２３Ｆ（７．２％）、９Ｖ（５．２％）、６Ｂ（３．３％）、８（４．４％）、７Ｆ／

７Ａ（２．３％）。与国内外相关研究报道比较：文献［４］报道

２００６～２００７年北京、上海、广州和深圳４家儿童医院２７９株

ＳＰ１９Ｆ（６０．６％）占多数，其次是１９Ａ（９．７％）、２３Ｆ（９．３％）、６Ｂ

（５．４％），上述４种血清型占全部菌株的８４．９％；赵瑞珍等
［５］

报道东省深圳地区社区获得性肺炎患儿ＳＰ的血清群／型的分

布，首位是１９Ｆ（６２．２％），其次是２３Ｆ（１５．６％）、６Ｂ（１０％）、４型

（６．７％）；张瞡等
［６］报道上海交通大学附属儿童医院临床分离

的ＳＰ 血 清 型／群 分 布，首 位 是 １９Ｆ（４１％），其 次 是 １９Ａ

（１９．８％）、１４型（８．９％）、２３Ｆ（４．１％）、６Ｂ（３．８％）、６Ａ（３．６％）、

１５Ｂ（３．０％）；任红宇等
［７］报道成都地区ＳＰ分离菌株血清型／

群分布，首位是１９Ｆ（３４．１５％），其次是６型（２２．７６％）、１４型

（８．９４％）、２３Ｆ（８．１３％）、１５Ｂ／Ｃ（８．１３％）。从这些相关的报道

可以看出ＳＰ的血清型分布存在明显的地区差异，这可以与气

·５６５２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



候、抗菌药物的使用习惯、标本选取有关。本研究共采用南京

及其周边地区５８４株ＳＰ痰液标本，其中５６３株可分血清型／

群，２１株用未能分型／群，另外还有多种血清型／群未分离出。

产生的原因可能有以下几个方面：部分菌株的荚膜结构可能存

在较大变异；采用的标本都是痰液标本；试验用血清不能涵盖

目前所用的已知血清型／群；不排除新的血清型的存在等。从

临床上分离出的血清型／群中可以看出，虽然存在明显的地区

差异，但是主要的血清型／群相对集中。目前国际普遍使用的

疫苗ＰＣＶ７、ＰＣＶ１１、ＰＣＶ２３，已经基本涵盖了这些血清型／群。

值得关注的是本次研究中１９Ａ、１４型，明显高于国内相关报

道，其中１９Ａ不在ＰＣＶ７和ＰＣＶ１１疫苗覆盖范围内。从过国

外报道中也发现，在广泛应用ＰＣＶ７和ＰＣＶ１１后，１９Ａ型的检

出率有上升的趋势［８］。因此在临床疫苗选择中应引起高度的

重视。本次研究中ＰＣＶ２３因为包含了１９Ａ，所以疫苗覆盖率

达到了９３．７％，远高于国内其他文献报道的统计数字，可见在

南京地区应用ＰＣＶ２３的疫苗效果将更加显著。同时各个地区

应根据本地区情况选择合适的疫苗进行接种，并且进行长期的

观察监测，对于疫苗接种和控制耐药性扩散有着极其重要的

意义。
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尿液标本采集对尿液干化学分析的影响

王红灵

（山东师范大学校医院，山东济南２５００１４）

　　摘　要：目的　分析１１５０例的尿液标本结果，探讨分析尿液标本采集对结果的影响。方法　采集正常体检１１５０例的尿液

标本，用尿液分析仪检测，对于阳性标本，指导受检者正确留取尿样后再次检测。比较两次检测结果，探讨分析尿样采集与结果的

关系。结果　自行留取的尿标本假阳性明显高于指导后正确留取的尿标本，经统计学处理后，尿蛋白、潜血、尿酮体、尿白细胞两

次采集的标本结果比较均具有统计学意义（犘＜０．０５）；而尿糖两次标本的结果比较无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　尿液标本的

正确采集对获取正确的临床结果具有重要意义。标本采集前要明确告知和指导患者或体检者，以减少假阳性，提高检验结果的临

床价值。

关键词：尿液干化学分析；　标本采集；　假阳性
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　　干化学分析法作为一种安全、简便、快捷的检测方法而广

泛应用于临床工作中，但其受多种因素的影响而导致结果的不

准确，而不正确的标本采集在其中占有重大比例［１］。总结本校

１１５０例教职工的体检结果，分析探讨标本采集对结果的影响

以指导临床工作。

１　材料与方法

１．１　标本来源　尿液标本来自本校体检的教职工１１５０例，

其中男６３８例、女５１２例，年龄２５～８０岁。

１．２　仪器与试剂　优利特尿液分析仪，配套质控检测以及标

本检测试纸条，一次性尿杯。

１．３　方法　尿标本采集，因为是正常体检，尿标本采集时间为

７：３０至９：３０，个别人员采集清晨第一次尿液在６：００左右。标

本收集后均立即由具有临床检验工作经验的主管检验师以上

职称的专业工作人员完成。记录尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿白细

胞、尿潜血结果，对阳性结果的受检者，均询问健康情况和标本

留取的方法，并指导另行留取标本检测，男性避免前列腺液和

精液混入，女性避免白带和月经血混入，再次检测，阳性标本同

时用显微镜镜检。并记录结果。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，组间比

较采用Ｐｏｉｓｓｏｎ分布狌检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

本研究共采集了１１５０例尿标本，其中男性６３８例，初次

留取的标本检测后尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿白细胞、尿潜血的

阳性标本分别为３５、２７、６、１１、３１例；经专业人员指导正确采集

尿标本检测后阳性例数分别下降为１１、２１、３、３、１６例。而女性

检测例数为５１２例，在初次检测后经指导采集标本的阳性数也

有下降，见表１。尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿白细胞、尿潜血男女

总阳性率分别由初次检测的７．５％、３．７％、１．４％、３．７％、

４．９％下降为１．７％、３．０％、０．７％、２．０％和２．９％。其中尿蛋

白的假阳性率最高，为７６．７％；尿糖的假阳性率最低，为１９％，

而尿酮体、尿白细胞、尿潜血的假阳性率分别为５０．０％、

４５．２％和４１．１％。

比较两次检测结果，自行留取的尿标本阳性率明显高于指

导后正确留取的尿标本，尿蛋白、尿酮体、尿白细胞、尿潜血的
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