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人群稀有表型频率可能存在的差异#而且能够积累资料*建立

和丰富稀有血型数据库)稀有血型库的建立#为临床输注配合

性血液提供了参考资料#对解决临床稀有血型患者的输血安全

问题具有重要意义)
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!临床研究!

两种试验联合检测败血症患者的诊断价值
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!
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!
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摘
!

要"目的
!

探讨血浆内毒素)主要成分为脂多糖"

>7U

$*和降钙素原"

73D

$对败血症患者的诊断价值%方法
!

血浆
>7U

的检测采用光度法!血浆
73D

采用上转发光免疫分析仪进行检测!对
%%%

例临床确诊败血症患者和
%)

健康体检者"对照组$的上

述两项指标同时进行检测%结果
!

败血症组
>7U

和
73D

水平均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)')4

$%败血症患者中!

73D

阳性率为
&)'$+:

"

(A

(

%%%

$!

73D

水平为"

*')%(]4'*4+

$

;

<

(

=>

%

73D

检测阳性者
(A

例!

>7U

水平为"

)'&)A])'%&+

$

[?

(

=>

!

>7U

检测阳性率为
@*')&:

"

(&

(

(A

$%败血症患者中!

73D

检测阴性者占
(@'+%:

"

$44

(

%%%

$!

73D

阴性者
>7U

水平为

"

)'$)%])'$$*

$

[?

(

=>

!

>7U

检测阳性率为
$@'&4:

"

&)

(

$44

$!与
73D

阳性者比较差异有统计学意义"

!

$

)')4

$%

73D

用于败

血症诊断的灵敏度和特异度分别为
@$'(+:

和
@*'4(:

!

>7U

的灵敏度和特异度分别为
+4'$%:

和
(*'A(:

%结论
!

>7U

与
73D

联合检测有利于提高革兰阴性菌感染检测的准确性!为临床诊断提供参考依据%

关键词"脂多糖#

!

73D

#

!

革兰阴性菌#

!

败血症

!"#

!

$)'&@(@

"

B

',CC;'$(A&#*$&)'%)$A'$&')*%

文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$+&&#)%

!!

败血症是指致病菌或条件致病菌侵入血循环#并在血中生

长繁殖#产生毒素而发生的急性全身性感染#会造成内毒素'主

要成分为脂多糖$

>7U

&(血症)如果侵入血流的细菌被人体的

防御机能所清除#无明显毒血症症状时则称为菌血症)败血症

伴有多发性脓肿而病程较长者称为脓毒血症)本课题组从

%)$*T%)$4

年纳入了
%%)

例败血症患者进行血浆
>7U

和降钙

素原$

73D

&的同时检测#并对结果进行了比较分析#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

$

$

&患者组纳入了在本院重症监护室住院的

%%%

例临床医生确诊的败血症患者#所有患者均符合临床诊断

标准'

V̀ 3

高于$

$*')]$'%

&

f$)

@

"

>

和
387

高于$

%*]+'@

&

=

<

"

>

(#男
$%+

例*女
@*

例#年龄$

*%]$&

&岁)$

%

&对照组纳入

的是体检中心进行健康体检的健康者
%)

例#男
$)

例*女
$)

例#年龄$

&*]$)

&岁#患者组和健康者对照组血浆标本均为晨

间空腹静脉血
4=>

#置于肝素抗凝管#离心得到血浆后进行

检测)

A'B

!

仪器与试剂
!

>7U

采用英国莱伯金耐特公司的
>"S)%#

&%

型动态试管检测仪*

D5>#+)

试管恒温仪#内毒素检测试剂

盒及质控品均由广东湛江安度斯生物有限公司提供)

73D

采

用北京热景生物技术有限公司的
?7D#&5

型上转发光免疫分

析仪及其配套
73D

检测试剂盒)

A'C

!

方法

A'C'A

!

血浆
>7U

采用革兰阴性菌脂多糖光度法检测
!

将采

集好的抗凝血
&)))H

"

=,;

离心
$)=,;

后#取上层富含血小板

的血浆
)'$=>

加入装有
)'@=>

样品的处理液中#混匀后
A4

\

保温
$)=,;

取出后放置冷冻槽
4=,;

#为待测血浆样品%然

后取
)'%4=>

试剂复溶液加入反应试剂中#轻轻摇匀静置
%

+

&&+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM
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%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&



=,;

得试剂溶液%取反应管#每样本平行
%

管分别加入
)'$=>

处理后的待测血浆样品及
4)

%

<

试剂溶液#混匀后插入

>"S)%#&%

动态试管检测仪中#

A4=,;

反应结束后自动计算血

浆中内毒素的视频#

%

)'$)@[?

"

=>

为阳性)

A'C'B

!

血浆
73D

检测
!

采用上转发光免疫分析法$双抗体夹

心免疫层析&)$

$

&将检测卡*稀释液及样本平衡至室温$

%)

!

%4\

&%$

%

&拆开检测卡的铝箔袋包装#将检测卡放置在平整的

表面上%$

&

&在检测卡外壳上写样本的编号%$

*

&取
$))

%

>

样本

与
$4)

%

>

样本稀释液充分混匀)取与样本稀释液混匀后的混

合物
$))

%

>

#加入检测卡加样孔%$

4

&室温放置
%)=,;

%$

(

&在

上转发光免疫分析仪中进行测量#

%

)'4;

<
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为阳性)

A'D

!

统计学处理
!

采用
U7UU$@')

软件统计分析#计量资料

以
1]C

表示#组间比较采用
=

检验%计数资料采用频数表示#

组间比较采用
!

% 检验#

!

$

)')4

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

患者组与对照组血浆
>7U

和
73D

水平比较
!

败血症组

>7U

和
73D

水平均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

)')4

&#见表
$

)

表
$
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两组间血浆
>7U

和
73D

检测结果比较$

1]C

%

组别
( 73D

$
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=>
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>7U

$
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患者组
%%%

*'%(A]4'*4+

"

)'$@%])'%$

"

对照组
%) )'$*)]')A )')%&])')4
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注!与对照组比较#

"

!

$

)')4

)

B'B

!

>7U

和
73D

检测结果的比较
!

败血症患者中#

73D

阳

性率为
&)'$+:

$

(A

"

%%%

&)这
(A

例
73D

检测阳性者
>7U

水

平为$

)'&)A])'%&+

&

[?

"

=>

#

>7U

检测阳性率为
@*')&:

$

(&

"

(A

&)败血症患者中#

73D

检测阴性者占
(@'+%:

$

$44

"

%%%

&#

73D

阴性者
>7U

水平为$

)'$)%])'$$*

&

[?

"

=>

#

>7U

检测阳

性率为
$@'&4:

$

&)

"

$44

&#与
73D

阳性者的
>7U

阳性率比较

差异有统计学意义$

!

$

)')4

&#见表
%

)

表
%

!!

>7U

和
73D

试验检测结果比较$

(

%

>7U

73D

阳性 阴性
合计

阳性
(& &) @&

阴性
* $%4 $%@

合计
(A $4@ %%%

!!

注!两者比较
!

$

)')4

为差异有统计学意义)

B'C

!

>7U

和
73D

的诊断效能
!

>7U

和
73D

用于败血症诊断

的灵敏度*特异度*阳性预测值*阴性预测值及准确度见表
&

)

表
&

!!

>7U

和
73D

的诊断效能$

:

%

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

73D @$'(+ @*'4( ++'*4 +A'(+ +@'$%

>7U +4'$% (*'A( @$')+ @&'A* A*'4%

C

!

讨
!!

论

!!

内毒素的主要成分为
>7U

#是革兰阴性菌细胞壁部分组

成#

>7U

一般在细菌死后细胞壁解时释出#活菌亦可以发疱形

式将内毒素释出)革兰阴性菌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)

73D

是一种蛋白质#当严

重细菌*真菌感染以及脓毒症和多脏器功能衰竭时它在血浆中

的水平升高'

$#&

(

)

73D

水平的升高出现在严重休克*全身性炎

症反应综合征$

UW8U

&和多器官功能紊乱综合征$

S9!U

&的患

者'

*

(

)败血症主要见于革兰阴性菌感染尤常并发内毒素血症#

常见的致病菌如大肠埃希氏菌*克雷伯氏菌*肠杆菌属*铜绿假

单胞菌*变形杆菌等#多通过泌尿道*肠道*胆道和呼吸道引起

感染#亦可通过外伤*手术*导管以及器械操作等途径而进入血

液#并大量繁殖引起败血症'

4#(

(

)

本研究中#患者组与对照组血浆
>7U

和
73D

检测结果比

较#差异均有统计学意义$

!

$

)')4

&)患者组中#

73D

阳性和

阴性者
>7U

水平比较#差异有统计学意义$

!

%

)')4

&)

73D

检测的灵敏度和特异度分别为
@$'(+:

和
@*'4(:

#阳性预测

值和阴性预测值分别为
++'*4:

和
+A'(+:

)

>7U

灵敏度和特

异度分别为
+4'$%:

和
(*'A(:

#阳性预测值和阴性预测值分

别为
@$')+:

和
@&'A*:

)

73D

灵敏度和特异度均优于
>7U

#

而
>7U

的阳性预测值和阴性预测值均高于
73D

)

73D

检测

阴性
$44

例标本中#有
&)

例
>7U

检测阳性#除应考虑
73D

假

阴性外#也与
>7U

检测的污染有关#

>7U

检测试验假阳性大多

来自于污染#因此避免来自于环境*试验操作*器具的污染能大

大减少假阳性的概率)$

$

&应选择试剂配套的采血管*吸头等

符合要求器具%$

%

&应避免标本之间的交叉污染)

>7U

检测的

方法有凝胶法*浊度法等'

A

(

)本实验室采用光度浊度法)鲎试

剂有两条反应途径#分别是
e

因子和
3

因子途径#

>7U

采用的

是
3

因子反应途径)本研究使用的试剂特异地与
3

因子反

应#排除了
e

因子旁路反应)革兰阴性杆菌引起的全身炎症

反应时常显著增高#且其增高的程度与感染的严重程度*疾病

严重性和相关病死率呈正相关)应当指出#

>7U

灵敏度和特异

度与
73D

相比较差#同时阳性预测值和阴性预测较高#

73D

能判断是否是细菌感染#但不同细菌感染死亡释放出来的内毒

素量有很大不同#而
73D

无法反映%人体内影响内毒素水平的

因素有多种#如肝脏功能*肠道屏障功能*免疫系统等#对人体

整体状况的评估判定更全面'

+#$)

(

)因此
73D

与
>7U

的联合检

测能大大提高革兰阴性菌检测的灵敏度*特异度和准确度#为

临床提供更可靠的参考依据)
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