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一、细菌内毒素感染

（一）临床上细菌感染种类：

1、革兰氏阴性菌感染；

2、真菌感染；

3、阳性菌感染（肽聚糖 peptidonglycan：PG）；

4、病毒感染。

全国每年感染患者 2 亿人次。革兰氏阴性菌感染占 60%，特别革兰氏阴性菌感染引起内毒素血症

及脓毒血症是目前临床上主要死亡原因之一。而革兰氏阴性菌致死的原因主要是它的细菌内毒素引起。

（二）内毒素定义

1、内毒素（endotoxin）是革兰氏阴性细胞壁外膜主要成份，主要结构是脂多糖

（Lipopolysaccharide：LPS）。

外毒素——（蛋白质）细菌代谢产物

细菌毒素

内毒素——（脂多糖 LPS）耐高温 200 度以上才完全分解

2、细菌内毒素进入人体的机体生理反应：

内毒素进入体内的引起发热的原因：

激活

LPS 中性粒细胞 释放内热肽 作用体温中枢 发热

除发热外还有血管扩张、血管通透性增加、中性粒细胞增多、补体激活、血压下降、弥漫性血管

内凝血（DIC），因组织供血不足缺氧，导致代谢性酸中毒、器官功能衰竭、休克死亡。

（三）内毒素检测临床意义

1、可以快速判定是否革兰氏阴性细菌感染和是否内毒素血症

在临床上各种感染致病菌大多为革兰氏阴性细菌。以往为了判断患者是否致病菌感染，大多检测

患者血液中白血球等指标可并进行血液细菌培养。细菌培养时间较长。

本方法主要检测血液中细菌内毒素指标，是否超过基准值（0.03Eu/ml）。

细菌内毒素是细菌尸体的主要成份。因此临床上感染革兰氏阴性细菌时，当使用抗生素治疗时，

可能会产生如下情况：



①感染细菌一部分被杀死（产生细菌内毒素），但由于肝脏廓清内毒素能力血液中内毒素并未升

高达到内毒素血症水平（低于 0.03Eu/ml），但细菌培养是阳性。（因仅一部分被杀死）

②感染细菌一部分被杀死，内毒素进入血液，血液中内毒素水平升高（高于 0.03Eu/ml）达到内

毒素血症水平，细菌培养也为阳性。

③感染细菌大部分被杀死，内毒素大量进入血液，血液中内毒素水平很高（高于 0.03Eu/ml）；

但细菌培养为阴性。

④现在更多的报道已阐明内毒素血症可存在于无菌血症的各种情况，如网状内皮系统功能障碍；

肠道粘膜损伤；局部阴性细菌感染；污染大量内毒素的注射药品、输液及输血等。

另外判断尿路感染方面，一般病人做尿常规检验，如果检查其尿液中是否存在细菌内毒素也可更

直接判断患者尿路是否有革兰氏阴性细菌感染，将它与肾脏器质性病变（非细菌性）区别分开。但采

尿必须用无菌无内毒素采尿杯。

不完全统计临床上据，白血病人内毒素阳性占 67%；肺炎占 68%；肺癌占 100%；肝炎占 33%；肝

癌占 57%。

2、诊断内毒素休克

当患者严重感染革兰氏阴性致病菌时，在临床上往往使用大量抗生素。由于细菌内毒素是革兰氏

阴性细菌细胞壁的成份。因此大量抗生素将病菌杀死时，造成血液中细菌大量死亡崩裂，进而促使大

量内毒素一次性释放，造成内毒素血症和产生内毒素休克加速了患者死亡。治疗中β内酰胺抗生素可

诱导革兰氏阴性杆菌产生内毒素，且头孢派酮诱导产生的 LPS 量大于伊米配能诱导产生的 LPS。因此

对这类治疗严重烧伤感染患者可检测血液中细菌内毒素量，后慎重选用抗生素。若有大量细菌内毒素

存在时，一方面仍然要用大剂量的有效抗生菌去治疗，同时要加用激素类药物，以保护对内毒素敏感

的细胞不对内毒素诱生的细胞因子发生反应，从而度过“休克”难关。犹如外科手术时，采用麻醉药

使病人丧失痛觉一样。

3、用抗生素治疗中检测细菌内毒素可追踪治疗效果

抗生素不同于其它药物，长期使用它会产生耐药性。而且抗素素在抗菌同时会造成人体肝、肾功

能损害等副作用，还可导致真菌二重感染。因此在临床上感染后已经使用了抗生素患者，何时停药最

好，这对医生是个难题。如使用本方法检测各种体液中是否还存在细菌内毒素。如低于基准值就可判

定为患者感染一定程度控制住了，可不再使用抗生素。如高于基准值，可以认为患者存在一定的内毒

素感染。

4、应用于诊断肝病患者的病情轻重和观察治疗愈后情况

人类的肝很重要的功能是廓清由人体进入血液的细菌内毒素保证血液的净化。而各种肝病的患者

肝功能低下减弱或失去廓清细菌内毒素能力而使血中内毒素含量上升引起其它内脏器质性病变，如肝



硬化病人内毒素阳性率占49%。肝硬化时高内毒素血症是肝硬化失代偿期诸多临床表现的共同病理基

础。内毒素血症是梗塞性黄疸病人术后出现并发症和死亡的一个重要原因，所以对梗黄病人进行围手

术期血浆内毒素检测有助于引导治疗，降低阻黄病人围手术期并发症和死亡的发生率。还有肝癌患者

往往血中内毒素上升。因此，用本方法测定肝病患者血中内毒素含量可以作为医生诊断肝病患者病情

轻重临床跟踪治疗的一个重要指标。

内毒素的水平与病毒性肝炎的病情程度有很大关系。检测血浆内毒素水平对判断病情轻重和预后

有一定临床意义，也为抗内毒素治疗作为病毒性肝炎的辅助治疗提供了理论基础。

（四）细菌内毒素检测试剂盒（显色基质法）在临床的应用

【标本采集及送检要求】

1、标本采集要求：

1）采集过程要求无菌操作，用不加任何抗凝剂真空采血管采血液、胸腹水、尿液用无菌无内毒

素采尿杯。

2）住院病人早上用药前空腹采血，血透患者透析前采血。

2、标本的送检和保存要求：

标本采集后应在半小时内离心，4 小时内检测完。若当日不能及时检测的标本应将离心后的血浆

转移至无β葡聚糖的容器内 2-8℃保存 72 小时内使用。-20℃以下冷冻保存，6个月使用。

【试剂溶液保存】

复溶后的试剂溶液应在 10 分钟内使用。若当次试验有剩余，可将剩余的试剂溶液封口后置-20℃

以下冷冻保存，一周内使用。不能反复冻融试剂溶液。

具体操作详见使用说明书。

临床参考值：＜0.03Eu/ml

【检验结果的解释】

1、＜0.03Eu/ml 血清中的内毒素值正常，未感染革兰氏阴性细菌。

2、≥0.03Eu/ml 怀疑革兰氏阴性细菌感染，建议临床结合症进行判断及治疗。

参考国外文献：尿液中细菌内毒素＞0.15Eu/ml 为感染。

【干扰因素】

a.静脉注射免疫球蛋白等；血清能呈假阳性；b.操作环境操作过程中污染会影响实验的可靠性。

二、深部真菌感染

（一）真菌进入人体生理反应

除结合菌外，所有真菌的细胞膜上都含有 1-3--β-D 葡聚糖，而其他微生物、动物及人的细胞成

分和细胞外液都不含这种成分，因此在机体的体液中检测到 1-3-β-D 葡聚糖是诊断深部真菌感染的



有效依据。真菌细胞壁成份：（1-3）-β-D-葡聚糖（D-葡聚糖）。当有深部真菌感染时，真菌进入血

液→中性粒细胞及吞噬细胞消化处理真菌→细胞壁释放 D-葡聚糖→血液中可检测出 D-葡聚糖。正常

人血液中葡聚糖含量<10pg/ml。

1）内源性原因

如白血病、癌症、结核、肺浓肿、糖尿病、肝脏疾病及维生素缺乏等都可以诱导真菌感染；

2）外源性原因

长期使用广谱抗生素抗肿瘤菌物和免疫抑制剂插管治疗，骨髓和实休器官移值。免疫缺陷综合症

等；

深部真菌感染的发病率随着广谱抗生素和免疫抑制剂的应用呈逐年上升态势,由于缺少有效的早

期诊断手段，其病死率也居高不下。

（二）真菌检测临床意义：

临床主要致病真菌感染，如念珠菌、曲霉菌、肺孢子菌、镰刀菌、地霉、组织胞浆菌、毛孢子菌

等。毛霉、根霉、隐球菌检测不敏感。

呼吸系统多见感染多为侵袭性真菌感染（Invasive fungal infection,IFI）

血液肿瘤常会导致——慢性播散性念珠菌病（CDC）

ICU 危重病人明显具有真菌感染的多种易感因素，如原发病对身体严重打击致身体抵抗力下降，

慢性消耗、营养不良，大量使用肾上腺皮质激素，应用广谱抗生素，医院感染，糖尿病、酸中毒，完

全胃肠外营养，大手术后，留置导管等也使患者抵抗力进一步下降，同时发生菌群失调导致真菌感染。

这些患者深部真菌感染的发生率较普通患者高。ICU 病人在治疗期间并发真菌感染后，由于原发病的

特点，诊断较为困难，特别是早期诊断，因为真菌感染多为继发生性感染，感染的表现往往被原已存

在的细菌感染所掩盖，而且真菌感染的临床表现缺乏特异性，通常最可靠的诊断是受累组织局部活检，

但这在临床工作中是难以实现的。因此检测血液中 D-葡聚糖含量是早期诊断真菌感染快速有效办法。

以下情况需进行真菌检测：①中枢性发热、创伤吸收热等，不明原因发热 5 天以上，广谱抗生素

治疗无效；②临床大量使用抗生素、肾上腺皮质激素的患者，发热控制后又重新发热，且抗生素治疗

后仍继续发热；③使用广谱或多联抗生素超过 7天以上的老年或有严重基础疾病的患者；④肾病综合

征（nephroticsyndrome,NS）患儿由于自身免疫功能低下，加上长期应用激素和免疫抑制剂容易合并

各种感染；⑤内脏移植使用免疫抑制剂患者；⑥由于免疫缺陷和中性粒细胞减少的恶性血液病患者（易

产生系统性真菌感染是致病致死的重要原因）。这一实验并不能检出不同的菌种，但是能让大家判断

是否是真菌感染。



在如下情况，（1，3）-β-Ｄ-葡聚糖检测会出现假阳性的结果：透析、手术后纱布填充、使用

球蛋白、使用多聚糖类药物（即使在 3 年前使用）、高球蛋白血症、以真菌为原料制成的抗生素及放

化疗引起的粘膜炎症使食物中的（1，3）-β-Ｄ-葡聚糖通过受损的胃粘膜进入到血中。

深部真菌感染发生率：以呼吸系统真菌病最常见，其次是中枢神经系统和消化系统，播散性真菌

居第四位。

（三）真菌败血症

念珠菌、隐球菌、曲霉菌、毛霉菌均可引起败血症。真菌性败血症一般有如下特点：

1、有明确诱因或白细胞（1.5*10
9
/L 者）；

2、感染中毒症状不明显，但有难以解释的病情恶化；

3、多个部位栓塞、出血或多个脏器受损，无其他原因可解释。

（四）真菌检测试剂盒（显色基质法）在临床上的应用

【标本采集及送检要求】 详见细菌内毒素

【试剂溶液保存】 详见细菌内毒素

具体操作方法详见说明书。

【临床参考值】＜20pg/ml

【检验结果的解释】

1、＜20pg/ml 血清中真菌（1-3）-β-D-葡聚糖值正常，未感染真菌。

2、≥20pg/ml 怀疑感染真菌，建议临床结合症状进行判断和治疗。

【干扰因素】

a.某些含真菌（1-3）-β-D-葡聚糖的抗肿瘤药物；

b.磺胺类药物；

c.某些含有葡聚糖的静脉制剂（如免疫球蛋白等）；

d.使用含多糖透析膜血液的患者；

e.还有一些假阴性因素，某些真菌如接合菌（毛霉菌、根霉菌）细胞壁没有（1-3）-β-D 葡聚

糖成分；隐球菌细胞壁外有荚膜致使（1-3）-β-D 葡聚糖释放不出，这些真菌 G 试验无法检测。

另外，定植真菌也不引起患者血液的（1-3）-β-D 葡聚糖升高。

三、本检测试剂盒的特点

本检测试剂是比色法从方法学来讲是第三代鲎试剂

第一代鲎试剂为凝胶法（不能定量）；

第二代鲎试剂为比浊定量法；

第三代鲎试剂为比色定量法。



【优点】：

快速 1 小时检测时间，可当天出报告；

灵敏度高（只对内毒素敏感可达 1pg/ml）；

特异性强（只对内毒素或真菌（1-3）-β-D 葡聚糖敏感）；

可定量；

优于血培养；

比色法，可克服临床血清标本中的颜色干扰对溶血、脂血，黄胆的血清进过特殊处理也可检测。

四、细菌内毒素检测试剂盒和真菌检测试剂盒与 PCT 法（降钙素质测定法）的区别见下表

PCT 法
鲎试剂法

内毒素测定 真菌多糖

特异性 隆非特异性

钙素原 PCT 升高原因：

1、严重细菌感染（G
+
G
-
）

2、真菌

3、寄生虫

4、脓毒症

5、多脏器功能衰竭

除病毒不能检查外

特异性：只对革兰氏阴性细菌

内毒素呈阳性，对其它菌均呈

阴性。

特异性：只对真菌多糖敏

感

判定标准 正常人小于血中降钙素原

0.5ng/ml

正常人血中细菌内毒素小于

0.03Eu/ml

正 常 人 血 中 多 糖 小 于

10pg/ml

五、第二代、第三代、第四代检测试剂盒特点比较

序号 比较项目
第二代试剂盒

（动态浊度法）

第三代试剂盒

（动态显色基质法）

第四代试剂盒

（终点显色基质法）

1 包装规格 20 人份，最小单位 2

人份/支,1 人份/支

96 人份/盒，最小单位

24 人份/支

20 人份，最小单位 2

人份/支

2 检测时间 上机读数时间 60 分钟

以上，万一断电及系统

故障就得重新操作

根据酶标仪测试 45 分

钟检测出 OD 值，手动

根据 OD 值计算，另外

电脑打印报备

酶标仪自带电脑，上机

时间 3 分钟内可出结

果，并打印报告

3 上机操作及结果

判断

用试管逐支插入机器，

受操作人员的手法、速

度、样品量影响。稳定

性差、重现差。

动态法也受手法影响 一次性加入样品及 96

孔酶标板，3 分钟内机

测 OD 值，不受操作人

员的手法、速度、样品

量影响。稳定性强，重

现性好。



4 抗干扰 反应过程为凝胶为透

明或白浊，容易受血清

中浊度干扰。不可做溶

血、脂血、黄疸样品

颜色为淡黄色，无法克

服血清中颜色干扰。不

可做溶血、脂血、黄疸

样品

颜色是玫红色，克服血

清中颜色干扰因素。可

做溶血、脂血、黄疸样

品

5 血清处理方法 用加热法（75℃），处

理血清中的干扰球蛋

白、白蛋白、凝血因子、

但处理不完全，易出现

假阳性结果

用 KOH（配方 2种）

（37℃），处理血清中

的干扰球蛋白、白蛋

白、凝血因子，但处理

不完全，易出现假阳性

结果

用独创碱试剂（配方 7

种）（37℃）处理血清

球蛋白、白蛋白、凝血

因子，降低假阳性与假

阴性几率

6 技术先进性 阴性符合率>90%，阳性

符合率>90%，国内首

创，国际领先

从上表可知 PCT 法对革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌、真菌、病毒感染均为阳性。无法对它们进行

区分，而我们的细菌内毒素检测试剂盒和真菌多糖试剂盒是特异性的试剂盒，可以区分是革兰氏阴性

细菌感染或真菌感染，能为临床提供更具体的参考值。


