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庞通运送培养基显色法检测 B 族链球菌的 
效率评估及其基层适用性研究
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摘 要：目的 探究庞通运送培养基显色法检测 B 族链球菌（GBS）的效率以及基层适用性。方法 采集

2019—2024 年就诊于我院的 3515 例围产期孕妇阴道及肛拭子标本，通过微生物直接培养 – 质谱鉴定法、庞通

运送培养基显色法和微生物增菌培养 – 质谱鉴定法来检测 GBS。以微生物增菌培养 – 质谱鉴定法作为参考方法，

计算庞通运送培养基显色法检测 GBS 的假阳性率和假阴性率。结果 微生物增菌培养 – 质谱鉴定法检出率为

7.48%，微生物普通培养 – 质谱鉴定法检出率为 5.55%，运送培养基显色法检出率为 7.06%，不同方法检出率比

较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。单检测阴道拭子检出率最低（5.75%），其次是肛拭子（7.07%），阴道 + 肛拭

子检出率（7.53%）明显提高。以微生物增菌培养 – 质谱鉴定法作为参考标准，庞通运送培养基显色法假阳性

率（0.18%）、假阴性率（5.66%），与金标准一致性极强（Kappa = 0.92）。微生物普通培养法假阳性率（25.86%），

假阴性率（0.4%），与金标准一致性较低（Kappa = 0.53）。结论 庞通运送培养基显色法假阴性率与假阳性率都

较低，与标准方法微生物增菌培养 – 质谱鉴定法的一致性几乎完全一致，并且其检测方便，无需特殊仪器，对

人员要求不高，非常适用于各级医疗机构，尤其是基层医院 GBS 的早期筛查。
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0  引  言

B 族链球菌（Group B Streptococcus，GBS）是一种革

兰氏阳性球菌，显微镜下呈链状排列，广泛定植于人体胃

肠道和泌尿生殖道。作为条件致病菌，其在健康人群中

的携带率可高达 35%[1]，与宿主维持共生状态，特定条件

下可引发严重临床后果。围产期是 GBS 相关风险的高发

阶段，该菌可穿透胎膜屏障，导致绒毛膜羊膜炎、胎膜早

破、早产及产褥感染等并发症，严重时甚至引发流产 [2]。

GBS 通过垂直传播可引发新生儿早发型感染，表现为败血

症、肺炎及脑膜炎，病死率达 5%~10%，及迟发型感染，

以脑膜炎为主，可遗留神经系统后遗症 [3]。目前 GBS 检

测的方法包括细菌培养法、免疫学法、PCR 法等，其中培

养法是 GBS 感染确诊的“金标准”，但耗时长，操作复

杂，需要专业的仪器设备；免疫学方法准确率低；PCR 法

检测快速，但仪器昂贵，成本较高，易被污染，检测人员

需要经过专业培训 [4]。本研究使用的庞通运送培养基显色

法是集采集、运送、增菌和检测为一体，操作简单，肉眼

判读结果，仅需要一台培养箱即能完成检测。由于其存在

假阴性和假阳性，且具体的假阳性率及假阴性率无相关文

献明确指出，目前未被广泛使用。本研究以微生物增菌培

养 – 质谱鉴定法作为参考标准，与庞通运送培养基显色法

的检测结果进行比较，得出假阳性率与假阴性率，评价检

测性能，以此为各级医疗机构尤其是条件有限的基层医院

开展 GBS 早期筛查做出推荐。

1  材料与方法

1.1  临床资料

选取 2019 年 3 月至 2024 年 12 月间于重庆市渝北区

中医院进行产检的 3515 例（2019 年 320 例，2020 年 924

例，2021 年 575 例，2022 年 556 例，2023 年 523 例，

2024 年 617 例）20~38 周岁围产期孕妇。纳入标准：自然

受孕单胎妊娠；无系统性慢性疾病及恶性肿瘤病史；检

测前 7 d 无抗生素使用史；具备规律作息且无吸烟酗酒等

行为干预；心理健康。排除合并其他感染或近期病毒暴
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露、严重心 / 肺 / 肝 / 肾器质性疾病、胎儿结构异常、精

神障碍等。本研究经医院伦理委员会审核批准（批准文号：

20180411），所有参与者均签署知情同意书。

1.2  标本采集

围产期孕妇清洁外阴后，用庞通运送培养基配的专用

无菌棉拭子，取阴道侧壁 1/3 及肛门分泌物，分别放入培

养基中，标注“阴道”和“肛周”后立刻送检。

1.3  仪器与试剂

VITEK MS 质谱仪（法国梅里埃）、二氧化碳培养箱

（上海跃进）。培养基：哥伦比亚血琼脂平板（重庆庞通）、

运送培养基（重庆庞通）；质控菌株：大肠埃希菌（ATCC 

8739）、无乳链球菌（ATCC12386）；质谱试剂：梅里埃质

谱基质液。

1.4  方法

1.4.1 微生物培养 – 质谱鉴定法

采用无菌技术取出运送培养基中的拭子样本，并使用

三区划线法将样本接种至血琼脂平板。接种后，将平板置

于含有 5%~10% CO2 的培养箱中，在 35 ℃ 的环境下孵育

18~24 h。此温度和 CO2 浓度能够模拟一些细菌在体内的

生长环境，促进其最佳生长。在孵育结束后，研究人员需

仔细观察培养基上的可疑菌落，选择形态特征明显的菌落

进行进一步分析。随后，利用质谱技术进行细菌的鉴定。

1.4.2 运送培养基显色法

样本采集后，直接将运送培养基直立放置于含有

5%~10% CO2 的培养箱中，温度设置为 35 ℃，并进行

24~72 h 的孵育。培养过程中，如果培养基发生显著的颜

色变化（例如显色变为橙色），通常表示样本中存在活跃的

细菌生长，结果为阳性。反之，如果培养基未发生颜色变

化，则可判断为阴性，表明样本中可能并不存在活菌。

1.4.3 微生物增菌培养 – 质谱鉴定法

将运送培养基的拭子增菌培养 18~24 h 后，取出采用

三区划线将标本接种于血平板平板中 , 置于 5%~10% CO2

培养箱运送培养基中的拭子进行增菌培养，在 35 ℃ 下孵

育 18~24 h，以促进微生物的生长和繁殖。增菌后，取出

培养基并采用三区划线法将标本接种于血平板上，接种

完成后，将平板放置于含有 5%~10% CO2 的培养箱中继

续孵育 18~24 h，以促进细菌的生长。孵育结束后，仔细

观察平板上的可疑菌落，选择形态特征明显的菌落，使用

MALDI-TOF 质谱技术分析细菌产生的质谱图谱。

1.5  统计分析

用 SPSS 22.0 分析，计数资料用例数与百分比表示、

率比较用 χ2 检验。以微生物增菌培养 – 质谱鉴定法为金标

准，Kappa 检验一致性：＞ 0.8 近乎全一致，0.4~0.79 基

本一致，＜ 0.4 不一致。

2  结果与分析

2.1  三种方法检出率比较

本研究检测 3515 份样本，直接培养法（5.55%）低于运

送培养基显色法（7.06%）与增菌培养法（7.48%），差异有统

计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 三种方法检出率比较

方法 阳性 阴性 检出率 χ2 值 P 值

微生物增菌培养 – 质谱鉴定法 263 3252 7.48%

庞通运送培养基显色法 248 3267 7.06% 1.103 0.294

微生物直接培养 – 质谱鉴定法 195 3320 5.55% 13.854 0.001

注：P 值为各方法与增菌培养 – 质谱鉴定法对比值。

2.2  不同采集部位检出率对比

分别采集阴道拭子、肛拭子和阴道 + 肛拭子的检出率

比较，本研究共检测 3515 份标本，其中阴道拭子检出率

最低（5.75%），其次是肛拭子（7.07%），阴道 + 肛拭子检

出率最高（7.53%）。阴道 + 肛拭子检出率高于阴道拭子，

差异有统计学意义（P＜ 0.05），而阴道 + 肛拭子检出率与

肛拭子对比差异无统计学意义（P＞ 0.05），见表 2。

表 2 各采集部位检出率比较

采集部位 阳性 阴性 检出率 χ2 值 P 值

阴道 + 肛拭子 263 3252 7.53%

阴道拭子 202 3313 5.75% 4.7958 0.0286

肛拭子 249 3266 7.07% 0.5397 0.4621

注：P 值表示各采集部位分别与阴道 + 肛拭子之间的比较。

2.3  两种方法结果一致性对比

以微生物增菌培养 – 质谱鉴定法的结果为金标准，庞

通运送培养基显色法假阴性率为 5.66%（15/263），假阳性

率为 0.18%（6/3252），一致性几乎完全一致（Kappa 值为

0.9）；直接培养法的假阴性率较高，一致性中等一致，见

表 3。

表 3 各筛查方法结果一致性比较

方法 实际情况
微生物增菌培养 – 质谱鉴定法

假阴性率 假阳性率 Kappa 一致性程度
+ －

庞通运送培养基显色法
+ 248 6

5.66% 0.18% 0.9 几乎完全一致
－ 15 3246
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方法 实际情况
微生物增菌培养 – 质谱鉴定法

假阴性率 假阳性率 Kappa 一致性程度
+ －

微生物直接培养 – 质谱鉴定法
+ 195 13

25.86% 0.4% 0.53 基本一致
－ 68 3239

注：假阴性率 =（实际阳性总数 / 假阴性数）×100%，假阳性率 =（实际阴性总数 / 假阳性数）×100%

3  讨论与结论

1996 年至今，美疾控中心已出 3 版 GBS 筛查指南，

以普通细菌培养法为确诊金标准，能做药敏、为医院多

用，然而研究显示其检测时间久、灵敏度低、易漏诊 [5]。

本研究中 , 庞通运送培养基显色法检出率为 7.06%，与标

准方法检出率差异较小。

对不同部位采集标本进行庞通运送培养基显色法 B 族

链球菌筛查的检出率有所不同，单采集阴道进行检测，

其检出率为 5.75%；单采集肛周进行检测，其检出率为

7.07%；采集阴道和肛周两个部位进行检测，其检出率为

7.53%，明显高于单部位采集。

庞通运送培养基显色法在 B 族链球菌检测中，假阳性

率约为 0.18%，其数值相对较低，这表明该检测方法在判

读阳性结果时准确性较高。低假阳性率可减少不必要的后

续检查和治疗，降低患者的经济负担和心理压力，也避免

了医疗资源的浪费。但即便假阳性率低，仍不可忽视 [6]。

可能的原因是样本采集、运输或实验操作过程、培养基污

染等，就可能导致结果误判为阳性。此外，样本中存在某

些与 B 族链球菌在显色反应上相似的其他微生物，也会干

扰检测结果，使检测呈现假阳性 [7]。

庞通运送培养基显色法在 B 族链球菌检测中，假阴性

率约为 5.66%，此比例不容忽视，假阴性结果意味着部分

实际感染 B 族链球菌的患者未被检测出来，可能延误治

疗，进而导致严重的母婴并发症，如新生儿败血症、肺炎

等。导致假阴性的因素可能与样本采集有关，若采集部位

不准确，采集量不足，未能获取足够的 B 族链球菌，就比

较容易出现假阴性 [8]。其次样本在运送过程中保存条件不

当，如温度、时间控制不佳，也可能使 B 族链球菌活性降

低甚至死亡，影响检测结果。最后培养基的质量也至关重

要，培养基成分的微小差异、生产工艺不稳定等，都可能

影响 B 族链球菌的生长和显色反应。

庞通显色法检出率（7.06%）与增菌法（7.48%）无显著差

异（P = 0.294），验证了其作为快速筛查工具的可靠性。单

独采集阴道或肛周进行检测的检出率较低，主要可以归因

于几个因素。首先，阴道和肛周的微生物群落是不同的，

某些病原体更倾向于在某一特定区域生存和繁殖。其次，

早期筛查时同时采集阴道和肛周样本，能够更全面地覆盖

潜在感染源 [9]。这种方法提高检测的敏感性，因为某些感

染可能仅在其中一个部位表现出阳性反应，而另一个部位

则可能呈阴性。另外，收集样本的技术和方法也对检出率

产生影响，单一采集常导致样本量不足，无法充分反映病

原体的真实情况，而同时采集则有助于确保样本量的充分

性和代表性 [10]。庞通运送培养基显色法的假阳性率与假阴

性率均不高，与标准方法比较 Kappa 值（0.9），其一致性

几乎完全一致，该结果具有重要的临床意义与研究价值。

综上所述 , 庞通运送培养基显色法检测 B 族链球菌是

一种阳性检出率高、准确率较高 , 并且操作简单，不需要

特殊设备，对人员要求较低的一种检测方法，特别适合于

一些基层医院对围产期孕妇 GBS 早期筛查，大大降低孕

产妇的产褥感染及新生儿感染。
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