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[摘要] 目的 了解肺炎链球菌尿抗原测定方法用于快速诊断成人社区获得性肺炎的临床意义及在基 

层医院推广价值。方法 收集2014-03～2015—04吉林省人民医院、前郭县人民医院及长春市二道区医院成人 

社区获得性肺炎住院患者102例尿标本，用免疫层析法测定肺炎链球菌尿抗原，同时对67例患者进行痰培养 

和23例患者血培养与鉴定。结果 102例患者尿肺炎链球菌抗原阳性率为15．69％(16／102)，肺炎链球菌痰 

培养阳性率为2．99％(2／67)，血培养表皮葡萄球菌阳性率为4．35％(1／23)，病原体总检出率为 19．61％(20／ 

102)。结论 尿抗原测定方法明显提高肺炎链球菌所致成人社区获得性肺炎的检出率 ，对肺炎链球菌成人 

社区获得性肺炎的快速诊断具有良好的应用前景，尤其在基层医院具有推广价值。 
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Study on rapid diagnosis of adult community-acquired pneumonia caused by Streptococcus pneum oniae AN 

Dong—shah，SUN Wei—hong，ZHU Long—you，et a1．Department of Respiratory Diseases，Jilin Provincial Hospital， 

Changchun 130021，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the clinical significance of urinary antigen detection for rapid diagnosis in 

patients with community—acquired pneumonia and to understand the practical value in basic level hospitals．Methods 

One hundred and two adults with community—acquired pneumonia were enroRed in this study from March 2014 to April 

2015 in three hospitals．Their serum and urine were collected and the pneumococcal antigens in the urine were detec— 

ted using the Binax immmunoChromatographic test(ICT)．Bacteria were cultured fr0m sputum．Results Among 102 

cases with community—acquired pneumonia，the urine ICT was positive in 15．69％(16／102)．Sputum culture was 

positive in 2．99％(2／67)．The total positive rate of pathogens was 1 9．6 1％(20／102)．Conclusion Urinary antigen 

detection provides a credible rapid diagnostic test for pneumococcal pneumonia．It is suitable for applying in basic 

level hospitals． 
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社区获得性肺炎(community acquired pneumoni． 

a，CAP)是威胁人类健康的常见感染性疾病之一。 

美国每年CAP患者为300～560万例，直接医疗费 

用达84～97亿美元，其病死率位于死亡原因的第7 

位⋯。据不完全统计国内每年约有 250万例 CAP 

患者，其中死亡约l2．5万，占CAP患者的5％L2j。CAP 

病原体的组成和耐药特性在不同国家、不同地区之 

间存在着明显差异，而且随着时间的推移而不断变 

迁。但到目前为止肺炎链球菌仍然是最主要的病原 

体 '4J，欧美地区肺炎链球菌约占CAP 的32％～50％【51。 

中国的研究也同样表明肺炎链球菌仍然是 CAP重 

要的病原体 J。尽管如此，世界各国肺炎链球菌通 

过培养的检出率远远低于肺炎链球菌实际感染率。 

近年来，国内外已经开始应用检测肺炎链球菌抗原 
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法诊断肺炎链球菌肺炎。美国及中国等指南均将肺 

炎链球菌抗原检测阳性明确列入肺炎链球菌肺炎的 

确诊方法 · 。为探讨应用肺炎链球菌尿抗原检测 

法的效果及在基层医院推广使用价值，我们观察了 

肺炎链球菌尿抗原检测法在 CAP病原学诊断当中 

的价值，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2014-03～2015—04在吉林省 

人民医院、吉林省前郭县人民医院及长春市二道区 

医院住院的 CAP患者 102例，诊断均符合 2006年 

中华医学会呼吸病学分会 CAP诊断标准 ]。人选 

标准：(1)符合 CAP的诊断标准；(2)年龄 >18岁； 

(3)自愿参加本研究。排除标准：(1)间质性肺疾 

病；(2)支气管扩张；(3)活动性肺结核；(4)吸人性 

肺炎或阻塞性肺炎；(5)妊娠期或哺乳期妇女；(6) 

医院获得性肺炎；(7)人类免疫缺陷病毒感染者； 

(8)肺不张。 

1．2 方法 

1．2．1 患者资料收集 包括人 口学资料、主要症状 

及体征、既往应用抗菌药物史、糖皮质激素使用史、 

近期住院史、痰和血培养等实验室检查资料、影像学 

资料等。102例 CAP患者中，男 57例，女45例，平 

均年龄 61．5岁。重症肺炎 9例。人选前口服或静 

脉应用抗生素 78例(76．45％)，激素 3例。102例 

患者中71例(69．61％)患者存在基础疾病。发热 

者99例，咳嗽92例，咯m 2例。多数患者外周血白 

细胞 >10×10 ／L。 

1．2．2 主要试剂与仪器 (1)美国英维利斯公司 

生产 BinaxNOW肺炎链球茵尿抗原试剂条；(2)细 

菌培养仪为美国BD公司 BACTAC9120型；(3)美国 

BD公司 Phoenixl00型全 自动鉴定仪。 

1．2．3 标本的收集、处理及病原学检测 

1．2．3．1 痰液 (1)住院患者收集入院当 日应用 

抗生素之前痰液，留取痰液前嘱患者清水漱口，用力 

咳出深部的脓样或黏液样痰液。镜检筛选合格标本 

(鳞状上皮细胞少于 L0个／低倍镜视野、多核白细 

胞多于25个低倍镜视野，或两者比例 <1：2．5)，观 

察革兰阳性球菌或革兰阴性杆菌为主。(2)对痰标 

本挑取脓性部分涂片革兰染色，合格痰标本分别接 

种于两份血平板(巧克力平板、中国蓝平板)，并分 

别放人5％二氧化碳温箱和普通 37℃温箱，于 24、 

48 h观察结果。 

1．2．3．2 静脉血 争取人院后应用抗菌药物之前 

发热(体温 >38．5 时)、谍颤时采肘正中静脉血 

10 III1，23例患者于住院期间采血。 

1．2．3．3 尿液 收集晨尿，采用免疫层析法进行尿 

肺炎链球菌抗原测定。尿抗原测定方法：尿液放置 

至室温，用试剂盒中的棉签放人尿液中浸泡，打开试 

剂条，将浸泡后棉签插入试剂条的两孔之间。固定 

后不再移动棉签，在正上方用试剂垂直滴入远离棉 

签头的孔内，合上试剂条让棉签头与硝酸纤维膜密切 

接触，15 min读取结果。如纤维素膜上出现两条红线 

为阳性，出现一条红线或者不出现红线者为阴性。 

1．3 病原体确定诊断的阳性判断标准 (1)合格 

痰标本培养出 1株或多株细菌并呈中度以上生长； 

(2)血培养检出有意义的病原菌；(3)尿肺炎链球菌 

抗原阳性。 

2 结果 

102例 CAP患者中，病原体检测结果为肺炎链 

球菌尿抗原阳性 16例，阳性率为 15．69％(16／102)。 

67例同时进行痰培养，阳性共 5例(其中肺炎链球 

菌2例，流感嗜血杆菌 1例，肺炎克雷伯杆菌2例)。 

同时血培养23例，仅 1例阳性，为表皮葡萄球菌。2 

例患者尿抗原和痰培养肺炎链球菌同时阳性。病原 

体总检出率为19．61％(20／102)。肺炎链球菌尿抗 

原检测法 15 min出结果，培养法3 d才出结果。 

3 讨论 

3．1 本组 102例患者中有 67例收集到合格痰标 

本，从合格痰标本中仅 5例培养出病原体，其中肺炎 

链球菌仅 2例，流感嗜血杆菌 1例，另2例为肺炎克 

雷伯杆菌。有研究 显示在 108例 CAP当中仅培 

养出1例肺炎链球菌。阳性率如此低可能与以下因 

素有关：(1)患者人院前在社区诊所、社区医院或 自 

行应用抗菌药物，痰或血中病原菌受到抗菌药物抑 

制。Lira等 刮̈曾报道未应用抗菌药物治疗的患者 

肺炎链球菌的分离率(55％)明显高于应用过抗生 

素治疗的患者。(2)痰标本留取运送环节不规范。 

(3)作为 CAP主要病原体的肺炎链球菌、流感嗜血 

杆菌为苛养菌，培养困难。本组 2例肺炎克雷伯杆 

菌阳性者均为有基础疾病及高龄患者，提示老年有 

基础疾病患者除考虑肺炎链球菌及肺炎支原体等常 

见病原体外还需要考虑革兰阴性杆菌。血液标本培 

养23例中仅分离出表皮葡萄球菌 1例，为耐甲氧西 

林葡萄球菌。此患者初始治疗未覆盖该菌，但病情 

明显改善，故考虑为皮肤污染菌。流感嗜血杆菌同 

样为常见 CAP病原菌，仅 1例阳性，可能与该菌和 

肺炎链球菌类似同样为苛养菌有关。 

3．2 与细菌培养率低相对应，本研究 102例中 l6 
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例肺炎链球菌抗原阳性，阳性率为 15．69％。结果 

表明肺炎链球菌仍然是 CAP常见病原体，另一方面 

提示抗原检测法能明显提高 CAP的病原体检出率， 

具有重要的临床意义。本研究按照抗原阳性结果， 

选用了莫西沙星、左旋氧氟沙星及不覆盖铜绿假单 

胞菌的 B内酰胺类抗生素如头孢类菌素、青霉素 

类，多数得到很好疗效。 

3．3 我们所采用的免疫层析法是目前广泛用于肺 

炎球菌检测的快速方法，其检测抗原为 C—polysac— 

charide(PnC)抗原，位于细胞壁的 C多糖 ，为肺炎球 

菌各血清型所共有。由于以尿样作为检测对象，又 

称尿抗原检测法。本方法简便、客观、无创、标本收 

集容易，无需特定的场所及设备，结果仅需要15 min， 

很少受抗生素应用的影响。具有较高的敏感性及特 

异性，Boulware⋯ 报道敏感性为74％(95％C／：72％ ～ 

77％)，特异性为94％，大大提高了肺炎链球菌的检 

出率，表明本方法具有重要临床应用价值。由于免 

疫层析法简便易行不需特殊设备，特异性和敏感性 

均较高，尤其适合在基层医院广泛开展。同时对明 

确病原体、减少耐药性的产生、节约经费以及进行针 

对性治疗均具有重要的意义。 

3．4 本研究在基层医院应用中，因条件所限未能同 

时进行非典型病原体如支原体、衣原体及军团菌的 

检测。这使本研究的总病原体检出率较低，为本研 

究的不足之处。此外肺炎链球菌抗原检测无法获得 

耐药性检测。肺炎链球菌尿抗原测定的应用，有助 

于增加该菌所致 CAP的正确诊断率，从而指导临床 

医生选用针对肺炎链球菌有效的抗感染治疗，节省 

医疗资源，同时有助于减少耐药菌的筛选。 

综上所述，尿抗原测定方法用于诊断肺炎链球 

菌所致 CAP，诊断阳性率明显提高。由于其简便易 

行，在基层医院具有良好的应用前景。 
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