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血浆内毒素和血清c一反应蛋白测定对急性 

白血病并发感染患者的诊断意义 

第一医院内科 周京国 黄宗干 

提 基 本文测定 8佣急性白血病患者血浆内毒素和血清c一反应蛋白的 浓度。9例并发 G‘细 

菌感染的患者，血浆内毒素和c一反应蛋白均明显升高 (P<0．oo1)．1 0例非G‘细菌感染和16例无 

感染患者血浆内毒素均在正常范围．血浆内毒素和C一反应蛋白测定有助于急性白血病并发G‘感染 

的诊断 

关t调 内毒紊；C一反应蛋白，自血病感染 

急性白血病 (急白)并发 的发病率 

很高，大多数 由细菌引起的严重感染” 是造 

成死亡的主要原因之一。尽早明确感染的性 

质，积极控制感染，对急白的治疗和预后有 

密切关系。本文通过对急白患者的血浆内毒 

素和血清0 反应蛋 白(CRP)浓度 的澍定 ， 

以探讨其对急 白并发感染的诊断意义。 

材料与方法 

1． 研究对t 急白48例，均经牺床、血 象 和 

骨髓象检查确诊．男性33倒， 女性 5例．年龄在1 

～B0岁．急蚀非淋巴细胞自血病 (急非 擀)3o倒． 

急性淋巴细胚自血癌 (急琳)i5例，慢性粒细胞自 

血病急性变 (慢粒急变)3倒．持续发热3天或7天以 

上的有32倒，其中经牺床、宿原菌捡鸯明确癌 染存 

在 (感染组)者19例，发热原因来查明者(发热未明 

组)13例j无感染者l6例．正常对照者50例． 

2． 捡膏方擅 血浆内毒素定量翻 定 采用鲎试 

剂与合成基质 (鲎三肽)的偶氪显 色法．鲎试剂盘 

I系上海医学化验所出品 (批号86∞0B)．该 法 测 

定内毒素的灵敏度在10pg／mI以下，变异系数4．5— 

8．2嘶． 

C一反应蛋白测定采用胶乳玻板凝集{盎．胶乳试 

剂系上海医学化验所出品 (批号80lj oa)。 

结 果 

1． 对厢组 5O名健康 献血员的血浆 内 

毒素浓度平均为8．6；±0．7 7pg／ml，范围在 

2．5~20pg／ml,见表1。凡血浆内毒 素>2O 

pg／ml定为阳性。血；~CRP浓 度均<lO g／ 

m1。 

2．
． 无感染组 l6例血浆内毒素浓魔平 

均为10．29±1．34pg／ml，与对照 组 比 较， 

无显著差 异 性 (p>0．os)，见 表1。血 清 

CRP浓度除5铡 轻度 增 高 (10～2O g／mI) 

外，均在正常范围。在化疗期或化疗间期测 

定的血浆内毒素和血清CRP浓度均在正常范 

围。 ． 

3． 盛 染组 19例经病原菌检查明确并 

发感染。革兰氏阴性 (G一)杆菌感染9例， 

其中大肠杆菌殃血症2例，绿脓杆菌败血症3 

例，肺炎克雷 白杆菌败血症、急性六肠杆菌 

肾盂 肾炎、急性大肠埃希氏菌中耳炎、臂部 

大肠杆菌脓肿各 1例。患者 体 温 在38．5～ 

40．6℃，血浆内毒索平 均为373．89±i9．22 
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pg／ml，显著高于对照组和无感染组以及非 

G一菌感染组 (p<0．00i)。10铡 非G一细菌 

感染，包括G 球菌感染6例，疟疾 2例，自 

色念球菌和病毒感染 各 1例。体 温 在38— 

4O．3℃，血浆内毒素平 均为l2．25±1．58pg／ 

ml，略高于无感染组，但无统计 学差异(p> 

0．03)，见表l。明确细菌感染的I5侧患者． 

血清CRP在60->80~g／ml，明显高于对 照 

组和无感染组<2 g／ml，p<0．01。4例非 

细菌性感染患者血清CRP浓度为 芷 常 或轻 

度增高 (10—2 O~glmD 。 

4． 发热未明组 13例发热来明患者， 

体温在38~40．2℃，临床及病原菌检查均无 

阳性发现 ．血浆内毒素和血清CRP浓度见表2。 

5侧血浆 内毒素在250~470pg／ml，CRP60一 

>80／~g／m1)1侧血浆 内毒 素 为50pg／ml， 

CRP30pg／m1)余7侧血浆内毒索为≤2opg／ 

ml，其中2铡CRP在芷常和轻 度 增 高，6例 

为6O一>80#g／ml。 

表 1 对照组和白血病组 

的血浆内毒素浓度 

组 别 例数 范 围 

对照组 B0 8．o8~0．" 2．5—20 

白血病组 48 

无感染 16 10．29~1．34‘ 2．6—20 

G‘细菌感染 9 3∞．89±19．22“ 28B一475 

非G嚏H菌感染 io 12．25士l 58⋯ 2．5—2o 

发热未明组 13 130．7i士44．83 2．6—470 

与对照组比较 P>O．08 

-． 与无感染和非G‘细菌感染组比较P<0
，
o0l 

⋯ 与无感染组比较 P>0．08 

讨 论 

内毒素系G。细菌胞壁所含的 脂 多 糖， 

是细菌死亡裂解后释放的有毒成分。从B8“g 

(1956年) 。r发现黉血变形细胞裂解物与微 

量内毒素接触能形成凝胶后，巳建立了一系 

列检 测 内 毒 素 的 方 法，统 称 为 鲎 试 验 
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表 2 发热原因未明患者血浆 

内毒素和血清CRP浓度 
。 ． ． ． ． ． 。 。  ． ． 。 ． ．。 ． 。 ． ． 一  ：  ， ． ． 。 ．。 ． 。 。  。 。  。 。 ． ． ，  。 - ， 一 一  

编号类型牲 囊原薹(内p毒gl素m1)( 三1) 
1 急 非 琳 39．5无生长(一)840 >80 

2 急 非 淋 40．0 — 300 >80 

3 急 非 淋 39．5 — 250 60 

4 慢粒急变 40 — 47O >80 

5 急 淋 09 — 835 >80 

6 急 非 淋 38 — 5o 3o 

7 急 非 淋 39．2 — 18 >80 

8 急 淋 40．2 — 15 >8O 

9 急 非 淋 4O 一 2．5 80 

1O 急 非 淋 39 — 5 80 

11 急 非 淋 39．4 — 2．5 6O 

l2 急 淋 38．8 — 20 eO 

13 急 非 淋 s8 一 B lo一2o 

(L{mula$Test，LT)。其中鲎试剂 与合 

成基质 (鲎三肽)的偶氮显色法，能准确定 

量检测微量内毒素，具有快速 灵敏度高， 

能客现评价结果和假阴性少的优点。 

许多学者认为LT可作为G一细菌盛 染的 

辅助诊断方法。国内翁 氏等 报 道 了5侧自 

血病并发G’细菌感染患者的LT定性测定， 

全部阳性 ，11铡并发非G一细菌 感 染 患者的 

LT全部阴性。我们采用LT定量法检测了48 

侧急白患者的血浆内 毒 素 浓 度，发现并发 

G一杆菌感染的9例患者，血浆内毒素的浓 度 

显著增高 (373．89±19．22pg／m1)，而非G一 

细菌感染 血浆内毒素仅为l2．25±1．58pg／ 

ml，二者有显著性差异 (p<O．OO1)。13倒 

发热未明的急白患者，尽管临床和病原菌 检 

查阴性，其中5侧血浆内毒素浓度 明 显增高 

250-470pg／ml，血清CRP_浓魔也显 著 增高 

60一>80~／mI，有力提示患者并发G 细菌 

感染，其中有1例 (侧4)经先锋必和丁氟卡 

那等抗生索治疗，感染得到控制，血浆内毒 

素和CRoP均随之下降至正常。因此，我们认 

为LT定量检查结合CRP测定对 白血病并 发 

G 细菌感染有实用的辅助诊断价值。 

CRP是非特异性 急性吲相蛋 白， 在 炎 
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症张组织损伤时 增加较其他器自迅速丽显 

著 ，当炎症控制时，恢复亦较怏，可作为预 

示感染和疗效观察的指标  ̈。Maekie等 报 

道17铡细菌培养阳性的白血病患者。CRP浓 

度明显高于无感染组，当感染消退后，CRP 

浓度也随之下降。也 有 人 指 出，细菌感染 

时，CRP浓度上升，而非细菌感染 (病毒、 

原虫或霉菌)时，CRP浓度上升不明显，可 

作为细菌和非细菌性感染的鉴别 。本组检 

查与文献报道相似。在发热桌 明 组中，7例 

血浆 内毒索浓度正常患 者 ，有 6例 的 血 清 

CRP浓度显著增高6 >80#g／ml，这就阈 

接表明有G 细菌的感染存在 另l例的血清 

CRP浓度轻度增高lO一20 m1，血浆内毒 

秦5p蓝／m1，临床上叉未发现感染 灶， 其 发 

热鼠困推测为非细菌性感染或肿瘤疾病本身 

所致。佣6的血浆内毒素和血清CRP浓 度均 

呈轻度增高，临床上又缺乏感染症象，提示 

患者的发热为肿密本身引起，其血浆内毒素 

的轻度增高可能为单核巨噬细胞系统对内毒 

索的廓清能力降j氐或／和肠道粘膜受损所致。 

因此，血清CRP测定有助于白血病患者并发 

细菌性感染的诊断。若同时进行血浆内毒索 

的泓定，并可作为G 菌与G 菌 感 染 莳 鉴 

剐 。 

综上所述 ，血浆内毒紊测 定 对 并发·G一 

细菌感染是一种快速，敏感和特异性强的检 

查方法，当同时与血清CRP检测时，是有助 

于G 细菌感染的早期辅助诊断方法之一。但 

是，血浆内毒 素测定对G一细菌惑染的 诊 断 

仍属定性，不能明确具体菌种J是 否有混合 

感染存在，更不能供药敏试验，故不能完全 

取代微 生物 学检查。 
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t舶  

DIA0NOSTIC SIGNIFICANeE OF P乙AS A 

ENDOT0XIN AND SE RUM C-REACTIVE PR0'rEIN 

IN PATIENTS W ITH LEUKEMIA C0MPI ICATED 

BY INFECTION 

(Department of Internal Mediclne．First Hospita1) 

The c0ncentration 0f Dlas砒 endotoxin and serum C reactive protein(CRP)were measured in 

48 cases with leukemia．Plasma endotoxin was apDBrently higher ia 9 cases with gram—negative 

bacterial infection than those with other organisms infection The serum CRP concentratlon 

was strongly positive in patients with leukemia complicated by batter l infection It is sugge’ 

sted￡ht measurement of 0lasma endotoxin and serum CRP would aid the diagnosis of G—ba’ 

cterial infection in patients with leukemia 

KEY W ORD$ endotoxin。C—reactive protein： leukemia infection 
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