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肺结核合并感染患者３项指标联合检测的临床应用

刘梅春，赵爱华，尹石华

（东营市胜利医院检验科，山东２５７０５５）

　　摘　要：目的　探讨肺结核合并细菌、真菌感染患者血浆内毒素、降钙素原（ＰＣＴ）及（１，３）βＤ葡聚糖（ＢＧ）水平检测的临床

意义。方法　回顾性分析该院２０１３年３月至２０１３年１２月结核病防治所收治的肺结核确诊病例２４０例临床资料，根据细菌培养

结果将患者分为革兰阴性（Ｇ－）菌生长组３９例、革兰阳性（Ｇ＋）菌（包括真菌）生长组４５例、无菌生长组１５６例，另选该院健康体

检中心体检健康者４８例纳入健康对照组。比较各组患者的血浆内毒素、ＰＣＴ及ＢＧ水平变化。结果　Ｇ－菌生长组内毒素水平

为（０．６８２±０．４１８）ＥＵ／ｍＬ、ＰＣＴ水平为（２．９３±０．８７）μｇ／Ｌ，明显高于Ｇ
＋菌（包括真菌）生长组的（０．０６３±０．０３４）ＥＵ／ｍＬ及

（０．８５±０．５２）μｇ／Ｌ，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｇ
－菌生长组内毒素、ＰＣＴ水平明显高于无菌生长组（犘＜０．０５）。健康

对照组与无菌生长组内毒素、ＰＣＴ、ＢＧ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而与其他组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　血浆内毒素、ＰＣＴ及ＢＧ水平检测具有快速、敏感的特点，联合检测有助于快速判断肺结核患者是否合并 Ｇ－菌、真菌感

染，对指导临床合理用药、及时对症治疗具有重要意义。
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　　肺结核患者肺组织及支气管结构常有不同程度的破坏，导

致呼吸系统防御功能降低，加上营养状况差，免疫功能低下，感

染机会增加，其中较常见的是革兰阴性（Ｇ－）菌和真菌的感染。

内毒素是Ｇ－菌细胞壁上的脂多糖成分，在细菌死亡后裂解出

来，进入血液循环，激活多种炎性细胞释放炎性介质，从而造成

全身炎性反应甚至危急性疾病［１３］。降钙素原（ＰＣＴ）是无激素

活性的降钙素前肽物质，是由１１６个氨基酸组成的糖蛋白，其

相对分子质量为１３×１０３，健康人血清中水平极低，细菌感染

２～３ｈ即可升高，因此具有早期诊断价值。（１，３）βＤ葡聚糖

（ＢＧ）是除接合菌和隐球菌外的大多数真菌细胞壁的重要组成

成分，细菌、病毒、人体细胞均无此成分。当真菌进入人体血液

或深部组织后，经中性粒细胞及吞噬细胞的吞噬、消化处理后，

ＢＧ可从细胞壁释放入血液及其他体液中，致使ＢＧ水平异常

增高。本文通过对肺结核患者感染 Ｇ－ 菌、真菌时内毒素、

ＰＣＴ及ＢＧ的水平检测与分析，探讨其在肺结核患者早期感染

中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年３月至２０１３年１２月本院结核病防治

所收治的肺结核确诊病例２４０例。其中男１６４例，女７６例；年

龄２１～７９岁，平均（６０．４±１８．９）岁；病程１周至２个月，平均

（１９．３±１３．４）ｄ；所有患者均符合中华医学会结核病学分会制

定的《肺结核诊断和治疗指南》标准。根据患者痰液及血液培

养结果分为Ｇ－菌生长组、革兰阳性（Ｇ＋）菌（包括真菌）生长

组、无菌生长组。其中Ｇ－菌生长组３９例，男２５例，女１４例，

平均（６４．２１±１９．４７）岁；Ｇ＋ 菌生长组４５例，男２９例，女１６

例，平均（６２．５３±２１．１５）岁；无菌生长组１５６例，男１１０例，女

４６例，平均（５１．３８±１８．６７）岁。同期选择本院健康体检中心

体检健康者４８例纳入健康对照组，其中男２８例，女２０例，年

龄２８～７５岁；均排除患有心、肝、肾慢性疾病及近期有感染或

接受过手术者。４组被试间一般资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　仪器与试剂　细菌培养鉴定卡片及 ＶＩＴＥＫ３２全自动微
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生物分析仪由法国梅里埃公司提供；内毒素、ＢＧ检测采用的

ＢＥＴ２４Ａ型等光度法检测仪及内毒素、ＢＧ配套试剂盒均由湛

江博康海洋生物有限公司提供；ＰＣＴ检测采用罗氏全自动电

化学发光免疫分析技术，仪器为Ｅ６０１全自动电化学发光分析

仪，所用试剂由德国罗氏诊断有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　细菌分离与培养　常规方法分离培养细菌，所有患者

痰液标本及血液标本收集后立即接种，按常规方法分离培养细

菌，获得纯培养后鉴定。

１．３．２　检测方法　内毒素、ＢＧ检测采用动态浊度法，所有患

者均抽取静脉血３～４ｍＬ，分别加入含有体液处理剂１号（氯

化钠、Ｔｒｉｓ、Ｈｃｌ溶液）１ｍＬ的内毒素、真菌试管内各１ｍＬ，混

匀后以３２００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血浆，用于内毒素、ＢＧ的

水平测定；剩余血注入自凝管中，分离血清，用于ＰＣＴ测定，

ＰＣＴ检测采用电化学发光免疫法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理及统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资

料以狀或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌培养结果　痰液培养阳性标本７６例，阳性率为

３１．７％；血液培养阳性标本５２例，阳性率２１．７％，两种标本培

养阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　痰液标本和血液培养标本中培养阳性

　　　结果比较［狀（％）］

标本种类 狀 Ｇ－菌生长组 Ｇ＋菌生长组 合计

痰液标本 ２４０ ３６（４７．４） ４０（５２．６） ７６（３１．７）

血液标本 ２４０ ２５（４８．１） ２７（５１．９） ５２（２１．７）

合计 － ６１（４７．７） ６７（５２．３） １２８（２６．７）

　　：犘＜０．０５，与血液标本培养阳性率比较；－：无数据。

２．２　肺结核患者３项指标检测结果比较　Ｇ
－菌生长组内毒

素、ＰＣＴ水平高于Ｇ＋菌生长组和无菌生长组，而ＢＧ低于Ｇ＋

菌生长组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｇ－、Ｇ＋菌生长组

ＰＣＴ水平高于无菌生长组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。健

康对照组与无菌生长组内毒素、ＰＣＴ、ＢＧ水平比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），而与其他组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　　肺结核患者３项指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 内毒素（ＥＵ／ｍＬ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＢＧ（ｐｇ／ｍＬ）

健康对照组 ４８ ０．０４５±０．０３１ ０．３２０±０．２８０ ４５．３００±３８．５００

Ｇ－菌生长组 ３９ ０．６８２±０．４１８△＃ ２．９３０±０．８７０△＃ ７２．６４０±４０．２１０＃

Ｇ＋菌生长组 ４５ ０．０６３±０．０３４△＃ ０．８５０±０．５２０△＃ ５８９．２００±３６１．８００＃

无菌生长组 １５６ ０．０５８±０．０２９ ０．３９０±０．２６０ ６１．５００±４９．５００

　　：与Ｇ＋ 菌生长组比较，犘＜０．０５；△：与无菌生长组比较，犘＜

０．０５；＃：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　真菌培养与血浆ＢＧ检测阳性率比较　１６８例进行真菌

培养患者同时进行血浆ＢＧ检测，真菌培养阳性率４８．２１％

（８１／１６８），血浆ＢＧ阳性率５８．９３％（９９／１６８），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺结核是严重危害人类健康的传染病，是国内重点控制的

疾病之一，可累及全身多个器官［４５］，是一种慢性消耗性疾病。

免疫功能低下、病情较重的肺结核患者，往往由于肺部结核病

变广泛，存在坏死、干酪样物质和空洞，使局部抵抗力降低，易

合并细菌和真菌等其他病原体感染，其中以Ｇ－菌和真菌较为

常见。同时由于目前抗菌药物的广泛应用，导致临床细菌和真

菌培养的阳性率较低，而且培养时间长、定量困难，因此需要加

强对各种感染的预防和早期快速诊断。

细菌内毒素是由多糖、脂质及蛋白３部分组成的复合体，

是Ｇ－菌细胞壁上的特有结构，细菌在生活状态不释放出来，

只有当细菌死亡自溶或黏附在其他细胞时才表现其毒性，小剂

量内毒素进入血液后，不出现症状。但若机体抵抗力降低、严

重感染未得到及时控制时，可使大量内毒素积聚于血液中，超

过机体自卫系统的清除能力，则可激活体内多种炎性细胞释放

炎性介质，引发全身炎性反应综合征。抗结核治疗后，菌体死

亡释放出的菌体蛋白、脂质、糖类、类脂具有与内毒素相似的生

物活性，成为炎性反应和免疫系统的强力诱导剂。肺结核患者

如果并发Ｇ－菌感染，死后的结核分枝杆菌游离成分与内毒素

相互促进，形成恶性循环，加速机体抵抗力和细胞免疫功能的

下降，增加治疗难度。本研究发现，Ｇ－菌生长组内毒素水平明

显高于 Ｇ＋ 生长组和无菌生长组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；其敏感度和特异度均高于细菌培养。因此，内毒素可作

为衡量Ｇ－菌感染病情和预后判断的参考指标。

ＰＣＴ是由１１６个氨基酸组成的多肽，是降钙素的前体物

质。正常情况下由甲状腺Ｃ细胞产生，并全部酶解为降钙素

和其他片段，几乎不释放入血。肺结核合并细菌感染后，在内

毒素和炎性细胞因子作用下，ＰＣＴ明显增加，加上ＰＣＴ酶解

为降钙素受抑制，血清ＰＣＴ明显升高。细菌内毒素和炎性细

胞因子均可诱导ＰＣＴ产生
［６］，并与感染的严重程度及临床预

后密切相关，说明血清ＰＣＴ可能成为早期鉴别细菌感染严重

程度的敏感指标［７］。本研究结果显示，Ｇ－菌生长组和 Ｇ＋菌

生长组ＰＣＴ结果均高于无菌生长组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。但与病原菌类型无关，这可能与ＰＣＴ诱导因素的多样

性有关。而内毒素和ＰＣＴ指标的联合应用有助于鉴别肺结核

并发感染的病原，弥补ＰＣＴ的不足。

肺结核的渗出、增生、干酪、空洞病变不同程度地损伤了肺

组织结构的完整性，给真菌定植、生长提供了有利环境；肺结核

患者常并发普通细菌感染，临床常用２种以上抗菌药物治疗，

且应用时间长，易导致菌群失调，从而导致二重感染。侵袭性

真菌感染（ＩＦＩ）的诊断主要依赖于真菌培养和组织病理学检

查。培养的缺点是等待结果时间较长，而组织病理学检查和深

部组织培养通常由于其有创伤性，临床取材不易［８］。血清学检

测是近年来发展较快的ＩＦＩ早期检测方法之一。当真菌进入

人体血液或深部组织后，经中性粒细胞及吞噬细胞的吞噬、消

化后，ＢＧ可从细胞壁释放进入血液及其他体液中，在血液及

无菌体液中检测出ＢＧ即可认为存在真菌感染。Ｓｅｎｎ等
［９］研

究发现，在感染早期ＢＧ就能被检测出，在确诊和高度可疑ＩＦＩ

的患者中ＢＧ检测可先于临床诊断２～３２ｄ，平均１０ｄ。本研

究进一步探索发现，ＢＧ水平升高患者早于传统真菌培养及病

理学检查１～１０ｄ，且ＢＧ检测法阳性率为５８．９３％，高于真菌

培养法的４８．２１％，提示ＢＧ测定有一定的早（下转第３５４页）
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蛋白表达明显增强，表明了钙离子参与了精子发生的调控［１８］。

精子发生过程受多个蛋白质相互作用调节，这些蛋白质多数与

钙离子有直接或间接联系，所以碱性离子也直接或间接影响精

子质量。

酸性环境下人体细胞代谢功能低下，会出现一系列生理功

能低下的表现［１９］。人体体液ｐＨ 值属于内环境，当外环境的

刺激超过人体自身调节机制就会使内环境随之改变，导致机体

处于病态，直接影响精子质量。希望通过本研究能引起广大医

务工作者对精液单纯性低ｐＨ值引起重视，为不育男性患者的

治疗找到一条新的途径。
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期辅助诊断价值。当检测到标本中ＢＧ水平较高时，即刻结合

临床予以系统治疗，可取得最佳治疗时机。

综上所述，内毒素、ＰＣＴ及ＢＧ检测均不受体内细菌存活、

抗菌药物水平的影响。联合检测肺结核患者体内内毒素、ＰＣＴ

及ＢＧ水平，对鉴别诊断肺结核患者是否并发 Ｇ－ 菌、真菌感

染［１０］具有重要参考价值，有利于指导临床用药及预后判断。
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声明
本刊３６卷２期２８２页《高职专科医学检验专业学生综合能力培养探讨》一文题目更改为《高等专科医学检验技术专业

学生综合能力培养探讨》。
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