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不同疾病血浆内毒素含量的测定及结果分析

任　雁（四川省成都市双流县第二人民医院检验科　６１０２１３）

　　【摘要】　目的　探讨不同疾病患者血浆内毒素的含量及内毒素检测的临床意义。方法　用鲎试剂定量动态比

浊法检测患者和健康对照者血浆内毒素含量。结果　３０例健康对照组血浆内毒素含量为（３．２０±１．７１）ｐｇ／ｍＬ；５１

例肝硬化患者内毒素阳性率为４９．０２％，平均内毒素含量为（７４．９７±１８４．９９）ｐｇ／ｍＬ；３１例发热、２８例白血病、１６例

肺炎、１２例肺癌、９例肝炎和１４例肝癌患者组血浆内毒素阳性率分别为６７．７４％、６７．８６％、６８．７５％、１００％、

３３．３３％、５７．１４％，内毒素平均值分别为（７３．４７±１５２．８３）、（２９．４７±３５．４１）、（２３９．４５±６６２．３０）、（２５９．４２±

３０３．６２）、（８．７４±１０．１１）、（１７．３３±１８．２４）ｐｇ／ｍＬ，与健康对照组相比差异均有统计学意义。不同肝病之间内毒素

含量比较差异无统计学意义。结论　检测血浆内毒素含量有助于早期判断感染类型及是否存在内毒素血症，有利

于临床及早诊治疾病。
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　　自１９６８年Ｌｅｖｉｎ
［１］发现并建立鲎试验方法以来，逐渐得到

临床和药检部门的重视。尤其是在临床检验方面的应用更是

飞速发展。随着鲎试验方法研究和测定仪器的不断完善，内毒

素测定已由最初的定性凝胶法向灵敏度更高的微量定量方面

发展。据国外文献报道：健康人血浆中的内毒素水平一般在３

ｐｇ／ｍＬ左右，然而由于前处理方法及测定原理的不同其值也

存在着一定差异。随着血液前处理方法的标准化和国内血液

前处理液的生产，我国临床内毒素定量动态检测水平的提高，

内毒素定量检测的标准化进程将会加速。作者用鲎试验动态

比浊法定量检测患者和健康人血浆中内毒素含量，总结报道如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１～６月住院患者１８１例，

年龄２～８８岁，其中肝硬化患者５１例，发热３１例，白血病２８

例，肺炎１６例，肺癌１２例，肝炎９例，肝癌１４例，其他疾病２０

例。健康对照组３０例，来自同期本院健康查体者。

１．２　材料　ＭＢ８０微生物动态快速测定系统、Ｔ０１智能恒温

仪、无热原试管、冰浴槽以及ＥＫＴ５ＭＳｅｔ动态内毒素检测试

剂盒均由北京金山川科技发展有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　血浆制备　用含有少许无菌抗凝剂（肝素钠）的无热原

玻璃注射器或一次性采血管采取静脉血１～２ｍＬ，缓慢放入无

热原离心管中，用灭菌铝箔封闭管口以防污染，然后３０００ｒ／

ｍｉｎ离心６０ｓ分离得富血小板血浆（简称ＰＲＰ），取出后立即放

入冰水浴中直到下一步，若暂时不用，可在－３０℃冰箱中保存

１个月。取上述富血小板血浆０．０５ｍＬ，加入装有０．４５ｍＬ样

品处理液中，混匀后在Ｔ０１智能恒温仪上７０℃保温１０ｍｉｎ，

取出后立刻放入冰水浴中，即为待测血浆样品。

１．３．２　测定分析　取待测血浆０．２ｍＬ直接加入反应主剂

中，溶解后使用微量加样器转移至１０ｍｍ×７５ｍｍ标准玻璃

反应管中（不要产生气泡），插入 ＭＢ８０微生物快速动态测定

系统中进行反应，反应结束后由标准曲线自动计算出待测血浆

中内毒素含量。注意避免微生物及细菌污染。

１．４　统计学分析　测定结果用ＳＰＳＳ统计软件中狋检验分析

比较差异性，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血浆内毒素含量检测及统计学分析结果　见表１。

２．２　阳性率　如果以１０ｐｇ／ｍＬ为Ｃｕｔｏｆｆ值，则阳性率见

表２。

２．３　不同病种之间的比较经统计分析，肝硬化与肝炎两者内

毒素平均值差异无统计学意义（狋＝１．０６６，犘＝０．０７），肝硬化与

肝癌两者内毒素平均值差异有统计学意义（狋＝１．１５８，犘＝

·０５４２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



０．０３６），肝炎与肝癌两者内毒素平均值差异无统计学意义（狋＝

１．２８，犘＝０．０９６），肺炎与肺癌两者内毒素平均值差异无统计

学意义（狋＝０．８５４，犘＝０．０５９）。

表１　血浆内毒素含量检测及统计学分析结果

组别 狀 血浆内毒素（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ） 狋 犘

健康对照组 ３０ ３．２０±１．７１ － －

肝硬化 ５１ ７４．９７±８４．９９ ２．１２ ０．００１

发热 ３１ ７３．４７±１５２．８３ ２．５２ ０．００４

白血病 ２８ ２９．４７±３５．４１ ４．０６ ＜０．０１

肺炎 １６ ２３９．４４±６６２．３０ １．９７ ０．００１

肺癌 １２ ２５９．４２±３０３．６２ ４．７１ ＜０．０１

肝炎 ９ ８．７４±１０．１１ ２．９５ ＜０．０１

肝癌 １４ １７．３３±１８．２４ ４．２６ ＜０．０１

其他 ２０ ４４．５２±１０８．３５７４ ２．１０ ０．０１１

合计 ２１１ 　　７１．９３±２３３．２３４９ － －

　　注：－表示无数据，狋、犘为与健康对照组比较的结果。

表２　　以１０ｐｇ／ｍＬ为Ｃｕｔｏｆｆ值不同疾病的阳性率

组别 狀 内毒素超过１０ｐｇ／ｍＬ例数 阳性率（％）

健康对照组 ３０ ０ ０．００

肝硬化 ５１ ２５ ４９．０２

发热 ３１ ２１ ６７．７４

白血病 ２８ １９ ６７．８６

肺炎 １６ １１ ６８．７５

肺癌 １２ １２ １００．００

肝炎 ９ ３ ３３．３３

肝癌 １４ ８ ５７．１４

其他 ２０ １４ ７０．００

合计 － １１３ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

肝脏是阻止肠道内毒素进入大循环的有效屏障，一旦肝脏

功能障碍、肝脏受损后，对内毒素解毒能力大为减弱，内毒素进

入血循环并经直接及间接作用引起肝外组织的损伤。肝硬化

并发内毒素血症十分常见。正常情况下内毒素主要被肝脏的

库普弗细胞所清除。肝硬化后由于库普弗细胞清除能力下降

或由于肝内组织结构和血流的改变，使内毒素不能与库普弗细

胞充分接触，门静脉高压侧支循环开放，也使内毒素不能在肝

内清除或绕过肝脏而进入体循环。肝硬化患者机体免疫功能

下降，调理素、ＩｇＭ等不足或功能减弱，使进入体循环的内毒素

不易及时清除，造成严重的内毒素血症。肝脏可摄取血流中内

毒素的８０％～９０％，故血中内毒素的升高反过来加重了对肝

功能和结构的损伤。故肝硬化时高内毒素水平可造成肝功能

的进一步损害。肝炎患者也常并发内毒素血症。内毒素血症

与肝炎病情程度有密切关系。重型病毒重性肝炎内毒素血症

的发生率可高达９２．８％，这些患者较易并发弥散性血管内凝

血（ＤＩＣ）及肾衰竭，病死率高
［２］。而本研究结果显示，以１０

ｐｇ／ｍＬ为 Ｃｕｔｏｆｆ值时，肝硬化的内毒素 血 症 阳 性 率 为

４９．０２％，肝炎为３３．３３％，肝癌为５７．１４％，比报道的低
［３］，可

能与病例选择不是非常严格，也没有进行严格的分期、分型有

关。虽然肝硬化、肝炎和肝癌与健康对照组比较差异均有统计

学意义，但不同肝病之间比较差异并无统计学意义（犘＞

０．０５），可能也与此有关。

内毒素是一个强力的热源物质，每毫升血液中达皮克级的

内毒素就能使人发热。内毒素血症可能是免疫低下患者原因

不明发烧的因素之一。因而血浆内毒素的检测可以发现隐蔽

的易被忽略的感染。ｖａｎＤｅｖｅｎｔｅｒ等
［４］对４７３例连续发烧的

患者进行血浆内毒素测定。其实验结果表明，内毒素血症是临

床上预测革兰阴性菌败血症到来的有用指标（正预测值为

４８％），而没有内毒素血症就可以完全排除发生败血症的可能

（负预测值为９９％）。本研究的结果显示，６７．７４％的发热患者

有内毒素血症，提示内毒素检测可以更快速地为临床提供诊治

依据。

以往未见报道血液系统疾病时血浆内毒素的变化，本组结

果显示白血病患者内毒素血症阳性率为６７．８６％。这可能是

由于白血病患者免疫力低下易引起继发感染而造成。

目前，在医院内感染所致细菌性肺炎中，革兰阴性杆菌约

占５０％，病死率高达３０％～４０％
［５６］。内毒素血症在肺炎的发

生发展过程中起重要作用［７８］。除革兰阴性杆菌、支原体、衣原

体等可直接产生内毒素外，其他病原菌肺炎患者血中内毒素均

来源于肠道。本研究结果显示，６８．７５％的肺炎患者和１００％

的肺癌患者存在内毒素血症，循环血中内毒素通过刺激单核巨

噬细胞系统产生肿瘤坏死因子、白细胞介素１、白细胞介素６、

白细胞介素８等炎症因子，激发炎症瀑布效应，加重原有的临

床症状。虽然由于病例数少，本结果可能并不能完全反映真实

情况，但在肺炎治疗过程中，检测血中内毒素含量还是一个非

常有用的指标。

综上所述，患者在进行细菌培养的同时检测其体液或血浆

内毒素含量，有助于早期判断感染的细菌种类及是否存在内毒

素血症，因为内毒素在２ｈ就可以出结果，不必等漫长的细菌

培养过程，有利于临床合理选择抗菌药物并针对内毒素血症引

起的机体一系列反应进行及时的治疗，以免患者发生内毒素导

致的不良后果，甚至死亡。
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