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血浆脂多糖检测快速诊断革兰阴性菌感染的研究
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　　摘　要：目的　探讨血浆脂多糖检测对革兰阴性菌的诊断价值。方法　采用动态比浊法检测疑似革兰阴性菌患者的血浆脂

多糖含量，并与细菌培养结果进行比较。结果　８９例疑似患者，脂多糖检测６２例阳性（６９．６６％），细菌培养法４７例阳性

（５２．８１％）。革兰阴性菌感染组血浆脂多糖含量为（１５７．６２±８０．５８）ｐｇ／ｍＬ；非感染组含量为（９．１０±４．８１）ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异

有统计学意义（狋＝９．３６，犘＜０．０５）。若以细菌培养为标准，脂多糖检测的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为

９１．４９％、５４．７６％、６９．３５％、８５．１９％。结论　血浆脂多糖检测敏感性高于培养，对革兰阴性菌感染患者具有早期快速诊断的价值。
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　　随着广谱和超广谱抗菌药物的广泛应用，医院感染病原菌

的构成比例发生了很大变化，革兰阴性菌（ＧＮＢ）在医院感染

中所占比例呈上升趋势，各类手术或侵入性操作最易引发医院

感染。据报道，美国医院感染中３０％以上为 ＧＮＢ感染，而在

重症监护病房中，高达７０％院内感染为ＧＮＢ引起的
［１］。国内

报道［２］医院感染病原体也是以 ＧＮＢ为主，占４８．８６％。ＧＮＢ

能引起各系统感染，严重者可导致败血症或脓毒血症，传统的

培养法耗时长且阳性率低，本文就脂血浆多糖检测对ＧＮＢ感

染的快速诊断进行探讨，以期为早期诊断及治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院诊治的疑似 ＧＮＢ感染患者共８９

例，男性４７例，女性４２例，年龄１６～９４岁，平均（５２．４８±

２９．３３）岁。根据《医院感染诊断标准（试行）》
［３］分为感染组６３

例与非感染组２６例。

１．２　仪器与试剂　采用北京金山川科技发展有限公司生产的

ＭＢ８０微生物快速动态检测系统、Ｔ０１智能恒温仪、水浴槽；

ＥＫＴ５Ｍ 革兰阴性菌脂多糖检测试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　血浆脂多糖检测　血浆的制备：用含有少许无热原抗

凝剂（肝素钠）的无热原一次性真空采血管采取静脉血２ｍＬ，

进行３０００ｒ／ｍｉｎ，离心６０ｓ，分离得富血小板血浆，取出后若

暂时不用，可在－３０℃冰箱中密封保存１个月。待测样品处

理：取上述富血小板血浆０．１ｍＬ，加入装有０．９ｍＬ样品处理

液中，混匀后７０℃保温１０ｍｉｎ，取出后立刻放人冰水浴中，即

为待测血浆样品。待测样品测定：取待测血浆０．２ｍＬ直接加

入酶反应主剂中，溶解后使用微量加样器转移至标准玻璃反应

管中（不要产生气泡），插入 ＭＢ８０微生物快速动态检测系统

中进行反应，反应结束后自动计算出待测血浆中ＧＮＢ脂多糖

含量。建议参考值范围：０～１０ｐｇ／ｍＬ为阴性；１０～２０ｐｇ／ｍＬ

为可疑，建议连续检测；＞２０ｐｇ／ｍＬ为阳性。

１．３．２　细菌培养　在抽取血液进行血浆脂多糖检测的同时，

根据患者的情况留取血液、痰液、中段尿、脓液、导管头、引流

物、胸水、腹水等标本进行细菌培养。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料组间比较采用狋检验，以狓±狊表示，计数资料组间比较采

用配对χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对８９例疑似ＧＮＢ感染的患者进行培养及血浆脂多糖含

量检测（＞２０ｐｇ／ｍＬ为判断阈值），脂多糖检测６２例阳性

（６９．６６％），细菌培养法４７例阳性（５２．８１％）。经统计学处理，

这两种方法诊断ＧＮＢ感染的阳性率有统计学差异（χ
２＝８．５２，

犘＜０．０５），血浆脂多糖检测阳性率高于培养法，见表１。以培

养法作为ＧＮＢ感染的“金标准”，血浆脂多糖检测的敏感性、特

异性、阳性预测值及阴性预测值分别为９１．４９％、５４．７６％、

６９．３５％、８５．１９％。ＧＮＢ感染组血浆脂多糖含量为（１５７．６２±

８０．５８）ｐｇ／ｍＬ，非感染组含量为（９．１０±４．８１）ｐｇ／ｍＬ，感染组

血浆脂多糖浓度显著高于非感染组，差异有统计学意义（狋＝

９．３６，犘＜０．０５）。

表１　　血浆脂多糖检测及细菌培养的阳性检出率比较（狀）

脂多糖检测
细菌培养

＋ －

合计

＋ ４３ １９ ６２

－ ４ ２３ ２７

合计 ４７ ４２ ８９

３　讨　　论

目前，ＧＮＢ感染是院内感染的主要致病菌，尤其是其所致

的败血症更为严重［４５］。内毒素是革兰阴性细菌细胞壁结构中

的脂多糖，为革兰阴性菌生长释放或死亡裂解出来的脂多糖成

分，是ＧＮＢ的主要致病物质。脂多糖经细菌胞壁合成后转运

至细胞表面构成细胞壁外膜的组成成分，细菌死亡裂解后从细

胞壁中大量释放出来。内毒素及其活性中心（类脂 Ａ）对宿主

具有多种毒害作用，刺激机体产生多种促炎细胞因子，如

ＴＮＦα、ＩＬ１和ＩＬ６等，这些细胞因子又进一步活化炎症细

胞，进而形成“瀑布效应”，引起全身性炎症反应综合征，最终导

致器官衰竭。此外，它也能发挥诸多对机体有益的生物学作

用，适量的内毒素可增强机体非特异性免疫能力，能够抗感染、

抗辐射，并能增强网状内皮细胞的活力，还具有抗肿瘤的功能。

大量研究［６９］表明应用抗菌药物治疗ＧＮＢ感染，在致细菌

死亡的同时可引起不同程度的内毒素释放。少量内毒素进入

血液后，立即遭到网状内皮细胞、血中的酯酶及中性粒细胞的

吞噬或降解，因此机体不受损害，不出现症状。大部分内毒素

由网状内皮细胞所吞噬。而严重感染、机体免疫力低下，或感

染以外的原因，致使内毒素大量积聚于血液中，可导致不同程

度的内毒素血症。内毒素血症多伴随病情恶化而加重，病情缓

解而减轻。内毒素可以作为一个病情衡量和预后判断的一个

参考指标，也可用于指导临床治疗、判断疗效和筛选恰当的

药物。

本次调查研究显示，非感染组患者血浆脂多糖含量为
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（９．１０±４．８１）ｐｇ／ｍＬ，感染组患者脂多糖含量为（１５７．６２±

８０．５８）ｐｇ／ｍＬ，两组脂多糖含量比较差异有统计学意义（狋＝

９．３６，犘＜０．０５）。血浆脂多糖检测阳性率高于培养法，差异具

有统计学意义（χ
２＝８．５２，犘＜０．０５）。本研究主要选择临床有

明确的感染病灶患者，患者病原学检查中并未全部培养出革兰

阴性菌。血浆脂多糖检测与临床诊断近乎一致，有一例感染患

者血浆脂多糖检测阴性，有一例非感染患者血浆脂多糖检测阳

性。假阴性结果可能是因为感染早期未经抗生素治疗，脂多糖

尚未大量入血；假阳性结果可能是内源性肠道内毒素易位所

致［１０］，因为人体肠道内含有大量革兰阴性厌氧菌，同时含有大

量内毒素。在本文调查过程中发现脂多糖检测不能用于革兰

阳性菌引起的感染，在对患者感染的监测中容易导致误诊或漏

诊产生，这也是血浆脂多糖检测的缺陷。

综上所述，血浆脂多糖检测阳性率高，可用于ＧＮＢ感染诊

断的指标。同时也可用于细菌性炎性疾病的鉴别诊断、感染危

险的患者病情监控、病程监控及预后判断。
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·检验技术与方法·

痰标本细菌半定量培养十二级法筛检鲍曼不动杆菌探讨

任　萍，杨肇立，李俊如，李　建，陈　旭，周　文，杨锦云，黄　静

（凉山州第一人民医院检验科，四川西昌６１５０００）

　　摘　要：目的　探讨细菌半定量培养十二级法在下呼吸道鲍曼不动杆菌感染诊断方面的实用价值，以及该菌的临床分布和耐

药状况。方法　所有细菌培养的痰标本肉眼检查合格后，进行涂片革兰染色油镜观察，并做十二级法半定量培养；以其相对数

量大于口咽部正常携带平均数量的白细胞浓集区域优势菌和白细胞吞噬菌为拟分离菌，进行鉴定及药敏试验。对２００７年５月至

２００９年６月的全部痰标本鲍曼不动杆菌患者病历做统计分析。结果　鲍曼不动杆菌１３９株，其首次培养相对数量０．１、≥０．２的

出院诊断率分别为７１．０％、８８．１％；二者的临床诊断率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。白细胞吞噬率３８．１３％（５３／１３９）。标

本质量Ａ＋Ｂ级和Ｃ级的临床诊断率分别为８２．９％、５５．９％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。主要分布于ＩＣＵ（６６株，占

４７．５％）和呼吸内科（３０株，占２１．６％）。对试验药物大多耐药，泛耐药菌株６６株（占４７．４８％）。结论　不单仅以白细胞吞噬菌为

筛检指针，同时兼用相对数量大于或等于０．１为筛检指针比较适宜；痰标本的高质量有利于感染菌检出；ＩＣＵ和呼吸科系下呼吸

道鲍曼不动杆菌感染的重灾区；该菌耐药形势严峻，应切实强化耐药性监测及预防控制。

关键词：鲍曼不动杆菌；　半定量培养；　十二级法；　筛检指针；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０３４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５６４０３

　　鲍曼不动杆菌是临床常见的机会致病菌，其广泛分布于外

环境，并常在动物和人类皮肤表面定植，医务人员可通过手接

触而造成该菌的污染和扩散。为了解本院自拟并常规使用的

细菌半定量培养“十二级法”在筛检痰标本鲍曼不动杆菌方面

的实用价值以及该菌所致下呼吸道感染现状，特作如下研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年５月至２００９年６月住院患者下呼吸

道分泌物半定量十二级法培养首次检出鲍曼不动杆菌数量大

于该菌口咽部平均正常携带数量（≥０．１）患者病历，共１３９份。

２００７年５月至２００９年６月的全部临床细菌培养痰标本。质

控菌株：流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７、肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９、

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．２　仪器与试剂 　新加坡思科 ＡＣ２Ｅ二级生物安全柜，美

国ＴＨＥＲＭＯＦＯＲＭＡ３１１二氧化碳培养箱。美国德灵 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＷａｌｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ自动微生物鉴定及药敏测试系统等。

瑞特公司无菌培养基，ＭｉｃｒｏＳｃａｎ阴性复合３１型检测板。

１．３　方法

１．３．１　细菌半定量培养十二级法　尽可能于用药前采集漱洗

口咽部３次后用力从气管深处咳出的第一口痰液，及时送检。

虽系肉眼观察合格标本，仍须选取其中的病理成分作３～５区

划线接种，３５℃培养１～２ｄ观察。于菌落散在区域计数１００
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 基金项目：四川省卫生厅科研课题资助项目（０８０１６０）。


