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ＩＣＵ患者血浆内毒素定量检测在革兰阴性菌败血症

早期诊断中的应用

赵文君，周丽珍，赵　琪，耿先龙（南京医科大学附属无锡人民医院医学检验科，江苏无锡　２１４０２３）

　　【摘要】　目的　研究血浆中内毒素定量检测在革兰阴性菌败血症早期诊断中的临床应用价值。方法　采集医

院疑似革兰阴性菌败血症的１１２例重症监护病房患者静脉血标本，同时进行血浆内毒素定量检测和血培养检测，比

较两种检测方法的差异。结果　革兰阴性菌败血症患者组血浆内毒素含量为（１０９．６±１１２．１）ｐｇ／ｍＬ，明显高于非

败血症组的（６．５±５．９）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。以２０ｐｇ／ｍＬ为临界值时，血浆内毒素含量检测阳

性４９例（４３．７％），阴性６３例（５６．３％）；血培养阳性２４例（２１．４％），阴性８８例（７８．６％）。血浆内毒素检测具有较

好的敏感度（８５．７％）和特异度（９０．３％），阳性预测值（８７．６％）和阴性预测值（９２．３％）均较高；血培养的敏感度较低

（４６．２％），但特异度较高（９２．４％），阳性预测值和阴性预测值分别为８６．５％和８０．７％。两种方法联合检测后敏感

度提高至９５．２％，特异度为８８．９％。结论　血浆内毒素定量测定具有快速、敏感的特点，对革兰阴性菌败血症的早

期诊断具有一定的临床应用价值。
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　　重症监护病房（ＩＣＵ）患者由于病情严重，免疫力明显降

低，多伴有各种导管的体内介入、留置等，出现感染的概率大大

增加，其中较为常见的是革兰阴性菌的感染［１］。近年来，革兰

阴性菌的感染有逐年增加的趋势［２］，由于革兰阴性菌败血症病

程凶险，病死率高，早期发现内毒素血症、早期诊断革兰阴性菌

败血症、给予患者早期治疗能明显缩短病程，降低病死率。传统

的病原学检查耗时长，且检出率低，因此快速、敏感的检测方法

对于革兰阴性菌败血症的早期诊断显得尤为重要。本研究采用

ＭＢ８０微生物动态快速检测系统，对临床疑似革兰阴性菌败血

症患者血浆内毒素进行检测，并与传统血培养方法进行对比，探

讨血浆内毒素定量检测对革兰阴性菌败血症诊断的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年７～１２月本院ＩＣＵ疑似革兰阴

性菌败血症患者共１１２例，其中男８４例，女２８例，年龄１８～９２

岁，平均（６２．６±１９．１）岁。使用经特殊处理的无热源抗凝管采

集静脉血标本，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，取富血小板血浆进行

内毒素测试；同时根据血培养操作规范［３］抽取患者的血液进行

血培养。

１．２　败血症的诊断标准　依据２００１年１月３日中华人民共

和国卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断［４］。

１．３　仪器与试剂　ＭＢ８０微生物动态快速测定系统、Ｔ０２智

能恒温仪、ＥＫＴ５ＭＳｅｔ动态内毒素检测试剂盒（定量），以上

仪器和试剂由北京金山川科技发展有限公司提供。ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ自动微生物分析仪由法国生物梅里埃公司提供。

１．４　检测方法　根据北京金山川科技发展有限公司提供的

ＥＫＴ５ＭＳｅｔ动态内毒素检测试剂盒说明书的要求进行血浆
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内毒素测定。

１．５　统计学方法　试验数据均采用Ｓｔａｔａ／ＳＥ９．２软件进行分

析，组间比较采用成组狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床诊断情况　通过回顾性资料分析，１１２例患者中经

临床用药、临床体征变化、组织学、影像学等诊断标准临床诊断

为革兰阴性菌败血症５２例，非革兰阴性菌败血症６０例。血浆

内毒素含量检测阳性４９例，阴性６３例，血培养阳性２４例，阴

性８８例。

２．２　血浆内毒素检测结果　败血症组中血浆内毒素含量最高

为５５２．３ｐｇ／ｍＬ，最低为７．５ｐｇ／ｍＬ，均值为（１０９．６±１１２．１）

ｐｇ／ｍＬ；非败血症组中血浆内毒素含量最高为３８．２ｐｇ／ｍＬ，最

低为５．０ｐｇ／ｍＬ，均值为（６．５±５．９）ｐｇ／ｍＬ。两组内毒素含量

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　血浆内毒素检测试验敏感度与特异度　以２０ｐｇ／ｍＬ为

临界值时，内毒素检测试验阳性４９例，敏感度和特异度分别为

８５．７％和９０．３％，阳性预测值和阴性预测值分别为８７．６％和

９２．３％。

２．４　血培养结果　２４例患者血培养检测结果为阳性，阳性率

为２１．４％。革兰阴性菌菌种分布：大肠埃希菌１２株，肺炎克

雷伯菌５株，鲍曼不动杆菌４株，洋葱伯克霍尔德杆菌１株，铜

绿假单胞菌１株，阴沟肠杆菌１株。

２．５　血培养敏感度与特异度　血培养敏感度和特异度分别为

４６．２％和９２．４％，阳性预测值和阴性预测值分别为８６．５％和

８０．７％。

２．６　联合检测敏感度与特异度　血浆内毒素检测试验（临界

值２０ｐｇ／ｍＬ）或血培养二者同时阳性或者其中任一项检测为

阳性时即判断为阳性，对于革兰阴性菌败血症诊断的敏感度、

特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为９５．２％、８８．９％、

５３．８％和９１．１％。两种方法对革兰阴性菌败血症的检验结果

见表１。

表１　两种方法对革兰阴性菌败血症的检测结果

血浆内毒素检测法
血培养法

阳性 阴性
合计

阳性 ２１ ２８ ４９

阴性 ３ ６０ ６３

合计 ２４ ８８ １１２

３　讨　　论

ＩＣＵ患者的抗感染治疗一直是ＩＣＵ工作的重点之一，由

于患者病情重，抵抗力差，同时多伴有各种有创侵入性操作，以

及免疫抑制剂、皮质类固醇激素等广泛应用，容易并发各种感

染。尽管采取了有力的抗感染治疗，革兰阴性菌败血症的病死

率仍然很高，其重要原因之一就是革兰阴性菌败血症的早期诊

断困难，延误了临床抗感染的治疗，使患者病情恶化，病死率增

加。尽早诊断对革兰阴性菌败血症的治疗和预后有重要作用。

早在１９８８年，ＶａｎＤｅｖｅｒｔｅｒ和Ｂｕｌｌｅｒ
［５］的研究就指出内毒

素血症是临床上预测革兰阴性菌败血症到来的有用指标，而内

毒素正常就可以排除发生革兰阴性菌败血症的可能。革兰阴

性菌释放的内毒素是造成革兰阴性菌败血症的真正原因，而内

毒素主要毒性成分是脂多糖，它是细胞表面构成胞壁外膜的组

成成分，当菌体死亡，胞壁溶解后释放入血［６］。众所周知，内毒

素是一个强有力的热源物质，引起致热反应，严重内毒素血症

可以引起机体微循环障碍、全身炎症反应综合征、休克、急性肺

损伤、急性呼吸窘迫综合征、弥散性血管内凝血等［７］。革兰阴

性菌感染引起的败血症是住院患者死亡的重要原因之一［８］。

本研究结果显示，革兰阴性菌败血症患者血浆内毒素水平

呈现明显增高趋势，平均测定值为（１０９．６±１１２．１）ｐｇ／ｍＬ，明

显高于非败血症组的（６．５±５．９）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。以２０ｐｇ／ｍＬ作为临界值时，判断革兰阴性菌败

血症具有较好敏感度（８５．７％）和特异度（９０．３％）。

目前在临床上，病原学检查对于革兰阴性菌败血症仍然是

一种常规诊断标准，它能明确引起感染的细菌种类，并可根据

相应细菌进行体外药敏试验，为临床合理使用抗菌药物提供有

效依据。但此方法费时，通常需３～５ｄ，且阳性率也不高。本

研究中血培养阳性率仅为２１．４％，不适宜用于早期诊断。而

血浆内毒素的检测时间只需２ｈ，明显短于培养时间，因此血浆

内毒素检测可以作为早期发现革兰阴性菌败血症的方法。

血浆内毒素检测作为一种革兰阴性菌败血症初步筛查方

法是非常有意义的，但该试验也存在一定的假阴性和假阳性。

使用时再紧密结合患者的临床表现、病原学检查等，加强动态

监测，就一定能发挥其快速、准确的作用，给临床提供早期治疗

的依据，降低病死率，改善预后。
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