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目的
!

评估血清
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葡聚糖定量分析"

`

实验#和真菌培养联合检测对临床深部真菌感染的诊断

意义$方法
!

通过回顾性分析
3#

例怀疑深部真菌感染住院患者的
`

实验和真菌培养结果!分别计算两种方法及

联合检测的灵敏度'特异度'阳性和阴性预测值$结果
!

`

实验和真菌培养联合检测的灵敏度'特异度'阳性和阴性

预测值分别为
%%0.c

'

1/0.c

'

1$03c

和
170$c

$

`

实验的灵敏度和阳性预测值高!真菌培养的特异度高$结论
`

实验和真菌培养联合检测可提高实验的灵敏度!减少假阴性的发生!对早期诊断深部真菌感染有一定临床意义$
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随着抗生素)免疫抑制剂和皮质类固醇激素在临床的广泛

使用#导致临床中发生深部真菌感染$

ECGB*EG;FHC

5

B>ECF;A+

@E:C*

#

PTP

%的机会也越来越多,一般来说#通常发生于危重患

者#而且病情极易被原发病掩盖#从而导致误诊)漏诊*

$

+

,对于

这些患者的治疗成功与否很大程度上取决于能否快速识别入

侵的病原菌,有国外学者发现#检测血浆
$

#

4+

'

+'+

葡萄糖含量

对深部真菌感染的早期诊断具有重复参考价值*

!

+

,为探讨血

清浆中
$

#

4+

'

+'+

葡聚糖含量$

`

试验%检测和传统实验室真菌

培养在临床鉴别诊断
PTP

中的应用价值#本文对
3#

例怀疑
PTP

患者的血标本进行了
`

实验和真菌培养#现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
!..1

年
1

月至
!.$.

年
!

月在本院住院

怀疑
PTP

的患者
3#

例#其中男
71

例#女
!/

例#年龄
$4

"

%1

岁,

$0/

!

研究方法

$0/0$

!

`

实验
!

(\+%.

微生物快速动态检测系统)

Ù&+#(

Q;@

动态真菌检测试剂盒)

&.$

智能恒温仪以及水浴槽均由北

京金山川科技发展公司提供,严格按仪器操作说明书操作,

$0/0/

!

真菌培养
!

质控菌株白色念珠菌$

9&""$.!4$

%购于

卫生部临检中心(沙保罗培养基购于英国
a[aP'

公司,

$0'

!

诊断标准
!

`

实验的检验结果大于
$.C

5

"

6

为阳性,

$01

!

统计学处理
!

采用
Q-QQ$40.

统计软件进行统计学

处理,

/

!

结
!!

果

/0$

!

3#

例高度怀疑
PTP

患者中#临床诊断为
PTP!#

例#非
PTP

#.

例,其中
!#

例
PTP

患者
`

实验阳性
$%

例#真菌培养阳性

!.

例(

`

实验和真菌培养联合检测阳性
!!

例,见表
$

,

/0/

!

分别采用
`

实验和真菌培养对诊断
PTP

的灵敏度和特异

度#

`

实验为
3!c

和
1.c

#真菌培养为
%.c

和
%/c

#

`

实验和

真菌培养联合检测的灵敏度为
%%c

#特异度为
1/c

#其阳性预

测值$

--V

%和阴性预测值$

S-V

%也分别提高到
1$03c

和

170$c

,见表
!

,

表
$

!

`

实验和真菌培养结果

对比项目
,

`

实验

阳性 阴性

真菌培养

阳性 阴性

`

实验
e

真菌培养

阳性 阴性

PTP !# $% 3 !. # !! 4

非
PTP #. # 7# 3 74 ! 7%

表
!

!

`

实验和真菌培养的灵敏度和特异度

检测方法
PTP

$

,_!#

%

非
PTP

$

,_#.

%

敏感度

$

c

%

特异度

$

c

%

--V

$

c

%

S-V

$

c

%

`

实验阳性
$% # 3!0. 1.0. 3%04 %/0#

真菌培养阳性
!. 3 %.0. %/0. 370$ %10#

`

实验
e

真菌培养阳性
!! ! %%0. 1/0. 1$03 170$

!!

注!

--V

为阳性预测值(

S-V

为阴性预测值,

'

!

讨
!!

论

近年随着医疗技术的发展和广谱抗生素以及免疫抑制剂

的使用#

PTP

有增多趋势#该病早期诊断困难#早期的漏诊率高#

病死率也高,尽早诊断对
PTP

的治疗和预后有重要意义*

4

+

,

因此#提高诊断的阳性率在近年来越来越受到关注,

真菌培养作为传统的诊断
PTP

的方法#能明确引起感染的

真菌种类名称#并可用相应真菌进行药敏试$下转第
!!$/
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在一定的差异#其中婴儿组的
6T,c

低于其他
7

个年龄组#而

(T,c

)

XT,c

又高于这
7

个组#提示婴儿组的
,O&

增生较

为活跃,在
#

个年龄组中#

P,Tc

随着年龄增大而降低#且本

实验中
P,Tc

比文献*

1

+报道的
!$

"

7/

岁成年人高#说明儿童

的
,O&

增生比成年人活跃,

本研究建立了
$%

岁以下健康男女性儿童组的
,O&c

参

考值范围#男性为
.0/7c

"

$0%7c

)女性为
.0/4c

"

$01/c

,

杨一芬等*

$7

+报道了
#$

例
#

"

$1

岁健康人群的
,O&c

参考值

范围男性为
.0#4c

"

$014c

#女性为
.071c

"

$011c

,本文

的
,O&c

参考范围比杨一芬等*

$7

+报道略高#这可能与年龄)

地域有关,

综上所述#各实验室应根据自身条件建立儿童
,O&

各参

数的参考值#并且有必要根据儿童的不同性别及不同年龄定出

相应的参考值#为
,O&

各参数在实验室操作和临床应用方面

提供必要的依据#为临床提供更直观)更精细和更可靠的实验

室信息#为临床疾病的诊断)鉴别诊断)治疗和疗效观察提供理

论依据及奠定科学基础,本研究婴儿组标本量相对较少#还未

建立年龄组的
,O&

参考值范围以及缺乏同年龄组不同性别的

对照比较#有待于进一步的调查研究,
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验#从而为临床医生提供准确使用抗真菌药物的依据,但真菌

培养需要的时间相对较长#一般要
7%)

#有的需要
37

"

1/)

,

另一个问题是将带菌者误诊为
PTP

#这在临床上很常见*

7

+

,

$

#

4+

'

+'

葡聚糖广泛存在于真菌的细胞壁中#所有真菌的

细胞壁结构均含有
$

#

4+

'

+'

葡聚糖#占细胞干重
#.c

以上,当

真菌进入人体血液或深部组织后#经吞噬细胞的吞噬)消化等

处理后#

$

#

4+

'

+'

葡聚糖可从胞壁中释放出来#从而使血液及其

他体液$如尿液)脑脊液)腹水)胸腔积液等%中的含量增高,而

在浅部真菌感染中#

$

#

4+

'

+'

葡聚糖未被释放出来#故其在体液

中的量不增高*

#+/

+

,

`

实验可以在
$)

为检测完成,因此#通

过检测细胞壁
$

#

4+

'

+'

葡聚糖的含量#可以更早)更灵敏)更直

接反映
PTP

的程度*

3+%

+

,

从本研究中可知#真菌感染传统的检测方法真菌培养不但

需时较长#而且敏感度和阳性预测值较低#不利于临床诊断需

求(利用检测血清中
$

#

4+

'

+'+

葡聚糖含量#不但大大缩短了检

测时间#而且有较高的敏感度#可为临床快速诊断提供依据,

如果利用
`

试验和传统真菌培养相结合的方法#不但可进一

步提高敏感度和特异度#而且还可提高阳性预测值和阴性预测

值#使检测结果更加准确可靠,

总之#

`

实验作为一种新的诊断
PTP

的检测手段#它和传

统的真菌培养联合检测
PTP

#有着灵敏度和特异度高的特点#有

利于临床对
PTP

患者的早期诊断,
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