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肺部侵袭性曲霉菌感染的实验室检查

许　英
１，陈友华２（１．江苏省泰州市中医院检验科　２２５３００；２．南京医科大学第一附属

医院检验科　２１００２９）

　　【摘要】　目的　了解半乳甘露聚糖（ＧＭ试验）和β１，３Ｄ葡聚糖（Ｇ试验）在肺侵袭性曲霉菌感染检查中的作

用，为临床诊断肺曲霉菌病提供帮助。方法　对该院２０１１年１～１２月３２例临床疑似肺曲霉菌感染患者的痰液、肺

泡灌洗液及静脉血分别作培养、Ｇ试验、ＧＭ试验。结果　３２例痰及肺泡灌洗液培养均有丝状菌生长，而Ｇ试验阳

性的有２９例，ＧＭ试验阳性的有２７例。结论　Ｇ试验和ＧＭ试验因操作简便，报告时间较快以及具有一定的特异

性和敏感性已成为肺曲霉菌感染非常重要的实验室检查手段。
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　　曲霉菌广泛存在于自然环境中，大部分为条件致病菌。以

往认为只引起外源性感染，如眼角膜炎、皮肤感染等。但近年

来，随着抗肿瘤药物、免疫抑制剂和器官移植等治疗的广泛开

展，以及在危重患者中广谱抗生素的长期使用，侵袭性真菌感

染（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＦＤ）的发病率逐年上升
［１］。随着氟

康唑在高危人群中广泛预防性使用，白色念珠菌感染有所减

少，而非念珠菌及曲霉菌的感染有所增加［２３］。临床上由于侵

袭性曲霉菌病的增加，如何正确地诊断和准确检测曲霉菌感染

的病原体已十分重要。本文根据本院微生物室的条件，开展了

一些曲霉菌感染的实验室检查方法，以协助临床诊断ＩＰＡ，为

临床抗感染治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１～１２月本院３２例胸部ＣＴ检查有

阴影、经抗生素治疗无效的临床疑似肺曲霉菌病的患者，留取

其痰液或肺泡灌洗液标本作培养，或者抽取其静脉血标本进行

血清１，３βＤ葡聚糖检测（简称Ｇ试验）和半乳甘露聚糖抗原

检测（简称ＧＭ 试验），另外，肺泡灌洗液也可以作 Ｇ试验和

ＧＭ试验。

１．２　方法

１．２．１　沙保罗平皿培养　将痰液或肺泡灌洗液标本接种在沙

保罗平皿上，放３５℃恒温孵箱２４～４８ｈ后观察平皿上菌落生

长的颜色和形态，初步判断是否为曲霉菌。

１．２．２　直接涂片镜检　取少量沙保罗平皿上疑似曲霉菌的菌

落置洁净玻片，经棉蓝染色后镜检，如在镜下见到分隔、呈４５°

角分支的菌丝，即可判断为曲霉菌。

１．２．３　血清和肺泡灌洗液检测 ＧＭ 试验和 Ｇ试验　ＧＭ 试

验是检测曲霉菌生长过程中向血液中所释放的细胞壁成分半

乳甘露聚糖（ｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎＧＭ），由于侧链上的呋喃半乳糖

具有抗原性，因而可以通过酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法进行

检测。Ｇ试验又称为１，３βＤ葡聚糖试验，可用于系统性真菌

病的诊断筛查，但是因为１，３βＤ葡聚糖是除隐球菌、结核菌

外所有酵母菌及丝状真菌的细胞壁的特有成分，也包括曲霉

菌，所以其检测阳性只能提示深部真菌感染的存在，无法用于

具体种属的鉴定。其检测原理是通过１，３βＤ葡聚糖肽链葡

萄糖残基抗原与马蹄鲎（东方鲎和美洲鲎）凝血系统中的凝血

酶原Ｇ因子结合，经凝血酶原级联反应，形成凝固蛋白，采用

比浊法对葡聚糖浓度进行定量检测。

１．２．４　分子生物诊断技术　在有条件的情况下，使用聚合酶链

反应（ＰＣＲ）诊断技术将在侵袭性曲霉菌感染中起到重要作用。

２　结　　果

３２例胸部ＣＴ有阴影、抗菌药物治疗无效的患者，痰液或

肺泡灌洗液标本作真菌培养后，均有丝状真菌生长，经鉴定均

为曲霉菌。同时对３２例患者作 ＧＭ 试验和 Ｇ试验，结果显

示：ＧＭ试验检测值有２７例高于正常值（＞０．５），其中在０．５～

０．７之间有５例，０．７～１．０之间有７例，１．０～１．５之间有１０

例，１．５～２．０之间有５例，说明ＧＭ试验特异性高。而Ｇ试验

检测则有２９例检测值高于正常值，说明Ｇ试验敏感度高，提示

有深部真菌感染的存在，但不能判断是否为曲霉菌。由于本实

验标本数较少，故不能全面说明两种试验的特异度和敏感度。

３　讨　　论

曲霉菌是以枯死植物、动物排泄物及动物尸体为营养源的

一种寄生于土壤中的腐生菌，是典型的丝状菌，占空气中真菌

的１２％左右。其形态特征是在分生孢子的头部有一个顶囊，

以烟曲霉、黄曲霉、黑曲霉、土曲霉等为代表。各个菌种形成的

菌落颜色及顶囊形状均不一样，可用于菌种的鉴别。由于曲霉

菌的孢子主要通过吸入从呼吸道侵入患者体内，因此，曲霉菌

感染部位主要集中在肺部，从而引起肺部侵袭性曲霉（ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ，ＩＰＡ）。这一点，从分离到曲霉菌的临
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床标本仅为痰液及肺泡灌洗液就可以证明。诊断曲霉菌在肺

部是定植还是侵袭性生长，关键在于其是否合成ＧＭ。如果痰

液或肺泡灌洗液标本培养到曲霉菌且ＧＭ 试验检测结果为阳

性，即可诊断为曲霉菌侵袭性感染。由于曲霉菌广泛存在于周

围环境中，所以送检标本容易受到污染。本室采用多份标本送

检和多个平皿接种。如果多份标本、多个沙保罗培养皿均有曲

霉菌生长，则标本受到污染的可能性小。当然，与临床科室的

联系也是尤为重要的，了解患者是否有肺感染史以及抗生素治

疗是否有效，患者肺部ＣＴ上是否出现大结节影伴有周围出血

的征象（即晕轮征），同时可建议患者进行 ＧＭ 试验和 Ｇ试验

检测，以协助临床医师明确诊断。

ＧＭ试验常可在患者临床症状出现前５～８ｄ获得阳性结

果［２］，并可对血清、脑脊液、肺泡或支气管灌洗液进行检测，因

而往往可以使诊断提前。有文献报道ＧＭ 试验对于ＩＰＡ诊断

的特异度和敏感度分别达８９％和７１％
［３４］。有试验表明肺泡

灌洗液中半乳甘露聚糖指数比血清测定更准确，敏感度和特异

度均在９０％以上
［５］，所以 ＧＭ 试验是诊断侵袭性曲霉感染的

微生物检查证据之一，通过监测 ＧＭ 值也可以作为治疗效果

的参考指标之一。但是 ＧＭ 试验也含有假阳性因素
［６］：如同

时应用哌拉西林／他唑巴坦等抗生素，患者预处理或放化疗后

胃黏膜屏障受损食物中的ＧＭ成分入血等。

但Ｇ试验对于ＩＰＡ的早期诊断有局限性，检测结果阳性

只能提示有深部真菌感染的存在，无法表明是何种真菌感染，

判定为ＩＦＡ。其次某些物质中存在１，３βＤ葡聚糖类似物，可

造成假阳性结果，如中空纤维滤膜、肾透析仪的洗涤液，纱布等

的污染，真菌为原料制成的抗生素，食物中的１，３βＤ葡聚糖

通过受损胃肠黏膜入血等情况。另外，Ｇ试验检测是采用比浊

法，故对血清标本要求高，如黄疸、溶血、脂血等情况都会对检

测结果造成影响。

总之，ＩＰＡ诊断是个难题，需要结合临床症状、胸部ＣＴ、用

药情况及实验室检查等综合判断。随着恶性肿瘤、血液病及免

疫功能低下患者数量的增多，真菌感染乃至曲霉菌感染病例逐

渐增多，如何准确诊断是否为侵袭性曲霉菌病是重要的问题。

根据本室条件，建立以上几种检测侵袭性曲霉菌的方法，比较

之下，培养方法及形态学检查是主要的，仍然是经典方法。而

近年来ＧＭ试验和Ｇ试验成为曲霉菌感染的实验室检查中的

非常重要的两种抗原［７］，而几种方法联合检测会大大提高ＩＰＡ

的确诊率［８］，这一点值得实验室人员密切关注。
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常用生化指标干化学与湿化学检测结果的比较分析

李鸿飞，邱广斌（解放军第二○二医院检验科，沈阳　１１０００３）

　　【摘要】　目的　探讨全自动生化分析仪与干化学分析仪之间部分生化项目测定结果的相关性和精密度。方法

随机收集５０例无溶血、无乳糜血清标本，分别用生化分析仪和干化学分析仪测定其钾、钠、氯、血糖、尿素、肌酐、钙、

丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶９项生化项目的结果，并对两种方法进行分析比较。结果　奥林巴斯

２７００全自动生化分析仪法与ＶＩＴＲＯＳ５６００干化学分析仪法各生化项目检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　奥林巴斯２７００全自动生化分析仪与ＶＩＴＲＯＳ５６００干化学分析仪检测结果准确可靠、相关性好。

【关键词】　全自动生化分析仪；　干化学分析仪；　生化指标；　比较分析
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　　奥林巴斯２７００全自动生化分析仪是目前国内应用较广的

生化仪器之一，使用方便，试剂用量少，故障率低，深受用户好

评［１］。ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动干化学分析仪是美国强生公司推

出的主要用于急诊生化检验的生化仪器之一，与前者最大的区

别是被测物质的化学反应在干燥基质中进行，入射光通过基质

被吸收后，检测反射光的减弱程度来反映出被测物质浓度的大
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