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　　【摘要】　目的　评估尿液内毒素定量检测对泌尿系统革兰阴性菌感染的诊断意义。方法　采用鲎试剂动态浊

度法对１００份来自不同病区的尿液标本进行内毒素浓度检测，并同时进行尿液细菌培养检测。分析内毒素水平与

泌尿系统革兰阴性菌感染的关系。结果　尿液细菌培养检出革兰阴性菌阳性标本１８份，其内毒素水平显著高于检

出革兰阳性菌、真菌及培养阴性的尿液标本（犘＜０．０５）。统计学分析显示，尿液内毒素检测结果与尿液细菌培养检

测结果的一致性较好，前者对革兰阴性菌感染的诊断灵敏度为８８．９％、特异度为８５．４％。随着泌尿系统革兰阴性

菌感染患者经治疗后症状好转，尿液内毒素水平亦显著降低（犘＜０．０５）。结论　尿液内毒素定量检测对泌尿系统

革兰阴性菌感染的诊断及患者疗效评价方面有重要意义。
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　　随着各种介入性诊疗手段的应用以及大量广谱抗菌药物

的使用，临床条件致病菌的感染率逐年增加。在各种条件致病

菌所致感染性疾病中，泌尿系统感染占有重要地位［１］，且以革

兰阴性菌感染为主［２４］。笔者对临床药敏试验检测结果进行了

分析，发现多药耐药革兰阴性菌在临床常见致病菌中的所占比

例较大。因此，及时监测革兰阴性菌感染并在感染初期采取措

施以控制感染显得非常重要。常规尿液病原菌培养检测耗时

长，且操作繁琐，灵敏度也较低，无法用于易感患者的筛查。为

此笔者根据革兰阴性菌的特点，采用尿液内毒素定量检测的方

法对易感患者进行革兰阴性菌感染的筛查，旨在探讨尿液内毒

素定量检测在革兰阴性菌感染诊断中的应用价值，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年各病区送检的尿液培养标本

１００份，其中重症监护病房（ＩＣＵ）标本１８份、肿瘤科标本１５

份、呼吸科标本１６份、泌尿科标本２２份、妇科标本１０份、烧伤

科标本５份、其他病区标本１４份。

１．２　仪器与试剂　ＰｈｏｅｎｉｘＴＭ１００全自动细菌鉴定药敏系统

购自美国ＢＤ公司；ＢＥＴ２４Ａ内毒素检测仪购自天津天大天发

科技有限公司；鲎试剂动态浊度法内毒素检测试剂盒及配套质

控品、校准品购自湛江博康海洋生物公司。各批次质控品检测

结果均在控制范围内。

１．３　方法

１．３．１　尿液细菌培养　采用无菌移液器吸取尿液标本２０μＬ

接种血平板，３７℃培养１８～２４ｈ，将可疑菌落接种至血平板进

行纯培养，之后挑取１～３个菌落至２ｍＬ无菌生理盐水中，校

正浊度至０．５麦氏比浊度，然后接种至鉴定药敏板，上机进行

细菌鉴定。以病原菌浓度不低于１０５ＣＦＵ／ｍＬ作为尿液细菌

培养阳性判断标准。

１．３．２　内毒素测定　按内毒素检测试剂盒说明书的要求处理

标本后采用内毒素检测仪进行内毒素水平检测，操作严格按照

仪器说明书进行。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以中位数（下四分位数，上四分位数），即 Ｍ

（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌｌＷａｌｌｉｓ犎 检验，若比

较差异有统计学意义，再采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验进行组间

两两比较。内毒素定量检测对泌尿系统革兰阴性菌感染的诊

断效能分析采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）。不同方法

检测结果的一致性分析采用 Ｋａｐｐａ检验。显著性检验水准

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　含有不同致病菌的尿标本内毒素检测结果比较　１００份

送检尿标本中，细菌培养阳性３６例，其中革兰阴性菌阳性１８

例，占５０．０％，革兰阳性菌阳性１３例，占３６．１％，真菌阳性５

例，占１３．９％。含有不同致病菌的尿标本内毒素检测结果见

表１。

表１　含有不同致病菌的尿标本内毒素水平

致病菌培养检测结果 狀 内毒素［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ＥＵ／Ｌ］

革兰阴性菌 １８ ２６４．３（９４．７，５０６．０）

革兰阳性菌 １３ １８．６（４．６，１０１．８）

真菌 ５ ４７．６（１０．３，９９．９）

培养阴性 ６４ ２６．３（１１．３，４４．９）

　　注：革兰阴性菌组内毒素检测结果与革兰阳性菌组、真菌组及培养

阴性组比较，犝 值分别为２６．０、１０．０、８８．０，犘值均小于０．０５。

２．２　内毒素对泌尿系统革兰阴性菌感染的诊断效能分析　经

ＲＯＣ曲线分析可知，尿液内毒素检测诊断泌尿系统革兰阴性

菌感染的ｃｕｔｏｆｆ值为７１．９ＥＵ／Ｌ时，其对革兰阴性菌感染的

诊断灵敏度为 ８８．９％、特异度为 ８５．４％、阳性预测值为

５７．１％、阴性预测值为９７．２％。Ｋａｐｐａ分析显示，细菌培养结

果与内毒素检测结果的 Ｋａｐｐａ值为０．６１，可以认为两种方法

检测结果的一致性好，见表２。

表２　内毒素检测结果与细菌培养结果一致性分析（狀）

细菌培养
内毒素检测

阳性 阴性

阳性 １６ ２

阴性 １２ ７０

２．３　患者随访结果分析　尿液培养确诊革兰阴性菌感染患者

１８例，经抗菌药物治疗１周后，有１５例患者自觉症状显著改

善。尿液内毒素定量检测结果显示，该１５例患者尿液内毒素

水平均值为４２．６ＥＵ／Ｌ，与治疗前检测结果比较差异有统计

学意义（犝＝７７．０，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

有调查研究显示，泌尿系统感染约占感染性疾病的２０％～

３０％
［１２］。目前，尿液细菌培养仍为诊断泌尿系统感染的金标

准。然而，细菌培养检测周期长，且在标本留取、转运、接收等

环节存在较多的不确定因素，易造成杂菌污染而对检测结果产

生影响，导致尿液细菌培养检测无法实现泌尿系统感染的早期

诊断，不利于疾病的及时治疗。内毒素是革兰阴性菌细胞壁的

重要成分，当发生革兰阴性菌感染时，患者血液内毒素水平即

可显著升高［５６］。目前国外已开展了尿液内毒素定量检测，且

研究表明尿液内毒素水平与泌尿系统革兰阴性菌感染患者的

病情存在一定的相关性［７１０］。

本研究对尿液细菌培养检测结果与尿液内毒素定量检测

结果进行了比较，结果显示，泌尿系统革兰阴性菌感染患者尿

液内毒素水平显著高于革兰阳性菌、真菌感染患者，且尿液内

毒素定量检测对革兰阴性菌感染的诊断灵敏度与特异度均符

合临床要求；一致性检验结果亦显示，尿液内毒素定量检测结

果与尿液培养检测结果的一致性较好。由此可见，就泌尿系统

革兰阴性菌感染诊断而言，尿液内毒素检测可以部分代替尿液

细菌培养。与尿液细菌培养检测相比，尿液内毒素检测具有检

测速度更快、操作更简便的优势，一般标本送检数小时后即可

获得检测结果，适用于易感患者的筛查。与此同时，本研究结

果显示，经过治疗后，泌尿系统革兰阴性菌感染患者的尿液内

毒素水平较治疗前显著下降，且下降幅度与患者的临床症状缓

解程度相一致。因此，尿液内毒素定量检测还可用于泌尿系统

革兰阴性菌感染患者的疗效评价。

另一方面，尿液内毒素检测对标本的要求也较严格，例如

需要使用无热源的留样杯，在标本留取、运送、接收和检测的各

个环节均需严格进行无菌操作。因此，尿液内毒素定量检测需

要使用专用的留样杯，且需要对从事标本转运、接收的操作员

进行相关培训。有理由相信，随着检测技术的不断发展，尿液

内毒素定量检测的临床应用将逐渐普及。
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