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血流感染现状及诊断方法研究进展

梁　臖，张　洲 综述，徐元宏△审校

（安徽医科大学第一附属医院检验科，安徽合肥２３００３２）

　　关键词：毒血症；　实验室技术和方法；　综述

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０３６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０２００２

　　血流感染（ＢＳＩ）是由于各种病原微生物进入血液循环，繁

殖并释放毒素及代谢产物，引起机体中毒、感染及全身性炎性

反应（ＳＩＲＳ）的一种较为严重的感染性疾病。近年来由于静脉

导管留置、机械通气、肠外给药等侵入性设备及治疗的广泛应

用，免疫抑制剂及大量抗菌药物的滥用［１］，血流感染的发病率

逐年上升，受到了越来越多临床医生的重视。本文就血流感染

的流行病学现状、病原菌分布、诊断技术及实验室早期诊断的

研究进展予以综述。

１　血流感染的流行病学现状

国外有关报道，血流感染发病率１９８６年为１．６％，２００６年

增加到了３．１％，死亡率为２１％～４８％
［２］。国内有关报道，秦

克秀等［３］对２００３～２００６年某三甲医院的血培养标本进行了分

析，２００３年分离出１１５例阳性标本，到２００６年阳性标本以增

加到３０７例，四年的血流感染发病率呈逐年上升趋势。由此可

见血流感染发病率及死亡率呈现全球性的增长。

２　血流感染的病原菌分布

２．１　革兰阴性菌所致的血流感染　国内血流感染病原菌中，

革兰阴性菌比例最多。２００６～２００７年卫生部关于全国细菌耐

药监测网报道［４］，血流感染病原菌中，革兰阴性菌占５１．３％，

革兰阳性菌占４７．８％，真菌占０．９％，革兰阴性菌略高于革兰

阳性菌。根据近年来文献报道［４５］，大肠埃希菌在革兰阴性菌

血流感染中占首位，其次为肺炎克雷伯菌等；革兰阴性非发酵

菌中以鲍曼不动杆菌及铜绿假单菌最为常见。

２．２　革兰阳性菌所致的血流感染　国内外报道
［５６］，革兰阳性

所致的血流感染以凝固酶阴性的葡萄球菌（ＣＮＳ）为主，其次为

金黄色葡萄球菌及肠球菌属等。ＣＮＳ为定植表皮的条件致病

菌，当机体抵抗力下降时，易侵入机体发生ＣＮＳ型血流感染。

金黄色葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）有所

增加，耐药性增强。肠球菌属以粪肠球菌和屎肠球菌最为

常见。

２．３　真菌所致的血流感染　念球菌属在真菌性血流感染中占

首位。Ｏｒｔｅｇａ等
［７］对念珠菌属引起的血流感染进行分析发现，

白色念珠菌占４８％，非白色念珠菌占５２％，白色念珠菌在真菌

性血流感染中比例最高，其次为近平滑念珠菌、热带念珠菌、光

滑念珠菌、克柔念珠菌等。其他真菌如马尔尼非青霉菌、新型

隐球菌等有少量报道。

３　血流感染的诊断技术

３．１　血培养　血培养被公认为是诊断败血症、菌血症的金标

准。但培养周期长，可延误诊断及治疗。血培养操作过程中易

受到其他杂菌污染，影响结果的准确性。如ＣＮＳ是人体皮肤

正常定植菌，在血标本采集和鉴定过程中易造成污染［８］。因此

规范采集血液标本，严格按照标准操作，可大幅度提高检测质

量诊断的准确性。

３．２　ＰＣＲ技术　运用ＰＣＲ及实时荧光ＰＣＲ（ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ）

技术对于细菌及真菌性血流感染进行诊断。通过检测细菌通

用１６ＳｒＲＮＡ基因，检测细菌性血流感染。运用 ＰＣＲ或ｒｅａｌ

ｔｉｍｅＰＣＲ技术设定不同菌种的特定引物测定１６ＳｒＲＮＡＤＮＡ

序列，对血标本感染的菌种进行鉴定，可以快速早期诊断血流

感染［９］。通 过 真 菌 通 用 引 物 ＩＴＳ１、ＩＴＳ２ 扩 增 酵 母 菌 的

１８ＳｒＲＮＡ基因及５．８ＳｒＲＮＡ基因小片段和它们之间的ＩＴＳ１

片段，建立多重ＰＣＲ技术对真菌性血流感染进行鉴定
［１０］。

３．３　ＤＮＡ微阵列技术　ＤＮＡ微阵列即基因芯片。其原理是

指将不同ＤＮＡ或 ＲＮＡ，与点在固相支持物上的同一探针杂

交，比较两个阵列全部对应点杂交信号强度，可同时检测大量

基因表达的变化。Ｔｉｓｓａｒｉ等
［１１］运用ＤＮＡ微阵列技术快速准

确地对血培养阳性标本进行菌种鉴别。

３．４　流式细胞术　流式细胞术（ＦＣＭ）是指在功能水平上对

单个细胞或其他的生物粒子进行分选和定量分析的一种检测

手段。根据国外有关报道［１２］，使用肽核酸探针的荧光原位杂

交技术与流式细胞术相结合，对血标本中的金黄色葡萄球菌进
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行检测，特异性及敏感性高，检测速度快，可作为血流感染诊断

的一项新技术。

４　血流感染的早期实验室诊断指标

４．１　细胞因子及黏附因子　细胞因子参与机体的抗炎、抗感

染及免疫调节作用，尤其在抗感染及严重感染方面起着重要作

用。目前有研究发现［１３］，细胞因子在血流感染中具有重要的

诊断意义。Ｋｕｒｔ等
［１４］报道，败血症患儿血清中的ＩＬ１β、ＩＬ６、

ＩＬ８、ＴＮＦα明显高于正常新生儿，ＩＬ１β、ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα在

早期诊断新生儿败血症有重要作用。细胞黏附分子（ＣＡＭ）参

与机体免疫反应、炎性反应等一系列生理病理过程。国外有报

道［１５］，血管黏附分子１（ＶＣＡＭ１）、Ｅ选择素对于血流感染早

期诊断有重要意义。

４．２　Ｃ反应蛋白　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是重要的急性时相反应

蛋白之一，主要由ＩＬ６分泌。Ｃ反应蛋白在血流感染初期开

始升高，许惠丽［１６］通过对血流感染患者血清中超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）检测，发现细菌性血流感染组高于真菌性血流感染

组，对诊断血流感染有重要参考价值。

４．３　降钙素原　降钙素原（ＰＣＴ）主要是在甲状腺旁细胞内分

泌的无激素活性的降钙素前肽物质，健康人体中其浓度一般小

于０．１ｎｇ／ｍＬ，发生全身感染及炎性反应时，细菌毒素和炎性

细胞因子的诱导刺激下，ＰＣＴ分泌迅速升高，但在病毒感染时

水平很低，血清ＰＣＴ水平高低反映疾病严重状态，也是判断预

后的良好指标。国外有报道ＰＣＴ在血流感染时显著增高，可

以作为血流感染早期的诊断依据［１７］。

４．４　内毒素及（１３）βＤ葡聚糖　革兰阴性菌进入血液释放

内毒素可引起内毒素血症。（１３）βＤ葡聚糖普遍存在于各种

真菌中，是真菌细胞壁的主要结构之一，正常人体内含量很低，

当真菌侵入时含量升高。周碧燕等［１８］对血流感染患者中的革

兰阴性菌感染者检测血清中内毒素含量发现，血流感染者较正

常组明显升高；同时对血流感染患者中真菌感染患者检测血浆

中的（１３）βＤ葡聚糖发现，真菌感染阳性组明显高于阴性组。

内毒素及（１３）βＤ葡聚糖的检测敏感、快速，对于诊断有一定

的参考价值。

５　结　　语

血流感染近年来的高发病率及死亡率受到越来越多的关

注，对于血流感染的流行病学调查及病原菌分布的研究有利于

了解及掌握其流行特征，为临床分析和诊断提供帮助。血培养

是诊断血流感染的金标准，同时多种新型诊断技术也可用于血

流感染的诊断，缩短诊断时间，提高诊断效率。实验室早期诊

断血流感染的上述指标具有快速及高敏感性等特点，为早期诊

断血流感染提供重要参考，联合检测有望应用于临床诊断，为

血流感染的诊断开拓更加广阔的前景。
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