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目的
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葡聚糖检测"
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试验$对侵袭性真菌感染"

/c/

$诊断的临床价值!为临床深

部真菌感染的早期诊断提供可靠依据&方法
!

对
(+''

年
=

月至
(+'*

年
'(

月四川省成都市第三人民医院
(',,

例疑似
/c/

住院患者使用
$̂ B1+

微生物快速动态检测系统进行
4

试验检测#同时留取下呼吸道分泌物及各种体液

标本进行真菌培养!以患者临床诊断'影像学表现'使用抗真菌药物及相应临床症状转归情况作为
/c/

诊断标准!比

较两种方法的敏感度及特异度&结果
!

(',,

例患者中经临床诊断为
/c/-*@

例!非感染
',11

例#

4

试验诊断
/c/

*01

例!非感染
'00@

例!该方法的敏感度为
@=),A

!特异度为
=1)'A

!阳性预测值"

33Z

$为
=*)*A

和阴性预测值

"

!3Z

$为
1')1A

#真菌培养诊断
/c/**+

例!非感染
'0=,

例!该方法的敏感度为
*@)=A

!特异度为
=()=A

!

33Z

和

!3Z

分别为
--),A

和
-0)(A

#

4

试验与真菌培养联合检测后敏感度提高为
0*)+A

!特异度提高为
==)(A

!

33Z

和

!3Z

分别为
=+),A

和
1,),A

&结论
!

4

试验检测较传统的真菌分离培养与鉴定方法简便'快速'阳性率高!可在

拟诊断早期为临床提供机体是否感染真菌的较可靠信息!是一种快速'实用的真菌感染早期诊断方法#传统的真菌

培养方法虽敏感度低!但特异度高!并可确定感染菌种类!提供用药指导!建议临床在诊断深部真菌感染时!同时进

行
4

试验及真菌镜检和培养等检查以提高
/c/

诊断的敏感度和特异度&
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侵袭性真菌感染$

/c/

&发病率近年来日益增高#且因不能

及时诊断获得抗真菌治疗#病死率居高不下)

'B(

*

+因
/c/

临床

表现复杂#多合并细菌感染#容易被基础疾病临床症状掩盖#易

造成临床治疗延误+而
/c/

治疗成功的关键取决于能否早期

-

*0,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
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卷第
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期
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诊断#真菌形态学诊断耗时长,敏感度差%病理学诊断属侵入性

操作#对患者伤害大+因此#探索高敏感度及特异度的早期快

速诊断方法己成深部真菌感染实验室研究领域的热点和难

点)

,B*

*

+由于$
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BU

葡聚糖是除接合菌外的真菌细胞膜上

的特征性多糖成分#人体组织与细胞外液均不存在#故检测体

液中$
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&
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BU

葡聚糖是诊断
/c/

的有效依据)

@

*

+本研究对临

床疑似
/c/

患者进行血浆$

'B,

&
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*

BU

葡聚糖检测$

4

试验&#并

与传统真菌培养法对比#追溯患者临床抗真菌药物使用及相关

症状好转情况#探讨
4

试验对
/c/

诊断的临床价值+现报道

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择本院
(+''

年
=

月至
(+'*

年
'(

月#临床

疑似
/c/

的住院患者#参考欧洲
/c/

合作组$

/c/54

&对
/c/

的定

义和分类进行诊断)

0

*

#共
(',,

例#其中 男
'*-+

例#女
00,

例#年龄
'(

!

=(

岁#进行
4

试验及血液,胸腹腔积液,肺泡灌

洗液,痰液等标本真菌培养+

$)/

!

方法

$)/)$

!

数据库建立
!

进入医院微生物室信息$

"DF

&系统及医

院病历管理信息$

SDF

&系统#分析
(',,

例患者
4

试验及真菌

培养结果#调查患者临床诊断,影像学表现,临床使用抗真菌药

物及其临床症状转归情况#提取患者临床资料及检验信息并建

立数据库进行回顾性分析+

$)/)/

!

4

试验
!

应用北京金山川科技发展公司
$̂ B1+

微生

物快速动态检测系统及试剂定量检测患者血浆中$

'B,

&

B

*

BU

葡

聚糖水平+操作过程中注意避免热原质及细菌污染+

$)/)'

!

真菌分离培养及鉴定
!

分离培养标本的留取和真菌分

离培养均按.全国临床检验操作规程/第
,

版进行操作+酵母

菌采用科玛嘉显色培养基分离鉴定#不能显色酵母菌纯化后#

使用德灵
$DN9CFN8;

全自动微生物鉴定药敏系统鉴定%丝状真

菌根据沙氏培养基菌落色素,形态及镜下结构进行菌种鉴定+

血平板,沙氏培养基,科马嘉显色培养基等购自重庆庞通有限

公司+

$)'

!

观察指标
!

分别计算
4

试验,真菌培养及两试验联合检

测对
/c/

诊断的敏感度$诊断试验阳性患者数"患者总数
`

'++A

&,特异度$诊断试验阴性非患者数"非患者总数
`

'++A

&,阳性预测值$

33Z

#真阳性结果数"阳性结果总数
`

'++A

&和阴性预测值$

!3Z

#真阴性结果数"阴性试验结果总

数
'̀++A

&+

$)1

!

统计学处理
!

应用
%3%%'=)+

统计软件进行数据分析#

计数资料采用百分率表示#率的比较采用
,

( 检验#以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

临床诊断情况
!

(',,

例患者中经临床诊断为
/c/-*@

例#非感染
',11

例%

4

试验阳性
*01

例#阴性
'00@

例%真菌培

养阳性
**+

例#阴性
'0=,

例+

/)/

!

真菌培养检测结果及敏感度,特异度
!

经临床诊断
/c/

的
-*@

例患者中真菌培养阳性数为
,*(

例#标本来源以下呼吸

道标本为主#血液和深部组织,肠道次之+白色念珠菌占

,-)*A

$

'(1

"

,*(

&,热带念珠菌占
'=)0A

$

0-

"

,*(

&,光滑念珠

菌占
'0)=A

$

@1

"

,*(

&,烟曲霉菌占
-),A

$

(@

"

,*(

&+真菌培养

的敏感度和特异度分别为
*@)=A

和
=()=A

%

33Z

和
!3Z

分

别为
--),A

和
-0)(A

+见表
'

+

/)'

!

4

试验结果及敏感度,特异度
!

-*@

例
/c/

患者$

'B,

&

B

*

BU

葡聚糖水平为
'')(,

!

'@0,)1+

6H

"

:"

#平均
'@')@=

6H

"

:"

%非

感染
',11

例患者的$

'B,

&

B

*

BU

葡聚糖水平为
$

@)++

!

(-1),+

6H

"

:"

#平均
1)@=

6H

"

:"

%

/c/

患者与非感染患者$

'B,

&

B

*

BU

葡

聚糖水平差异有统计学意义$

!

$

+)+'

&+

4

试验阳性患者
*01

例#敏感度和特异度分别为
@=),A

和
=1)'A

%

33Z

和
!3Z

分

别为
=*)*A

和
1')1A

+见表
(

+

表
'

!

真菌培养与临床诊断结果比较'

1

)

真菌培养
临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性
,*( =1 **+

阴性
*+, '(=+ '0=,

合计
-*@ ',11 (',,

表
(

!

4

试验与临床诊断结果比较'

1

)

4

试验
临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性
**( (0 *01

阴性
,+, ',0( '00@

合计
-*@ ',11 (',,

/)1

!

4

试验与真菌培养联合检测的敏感度,特异度
!

二者联

合检测#同时阳性或者其中任一项检测阳性时即判断为阳性#

对
/c/

诊断的敏感度,特异度,

33Z

和
!3Z

分别为
0*)+A

,

==)(A

,

=+),A

和
1,),A

+见表
,

+

表
,

!

两种方法对深部真菌感染的检验结果'

1

)

联合检测
临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性
*-- @' @(1

阴性
(01 ',,- '0+@

合计
-*@ ',11 (',,

/)2

!

血浆$

'

#

,

&

B

*

BUB

葡聚糖动态监测结果
!

**(

例经
4

试验

诊断为
/c/

患者中#

'@)0A

$

0=

"

**(

&经过抗真菌药物治疗后血

浆$

'

#

,

&

B

*

BUB

葡聚糖水平先升高#再下降#直至降为正常水平%

*=),A

$

('1

"

**(

&经过抗真菌药物治疗后血浆$

'

#

,

&

B

*

BUB

葡聚

糖水平直接下降#病情有所好转或痊愈%

+)=A

$

*

"

**(

&血浆$

'

#

,

&

B

*

BUB

葡聚糖水平持续处于较高水平#应用抗真菌药物治疗#

病情无明显改善而死亡#可能与使用的抗真菌药物的敏感性及

使用剂量有关+

'

!

讨
!!

论

广谱抗菌药及免疫抑制剂等广泛应用及介入操作的发展

是并发
/c/

主要原因之一#因传统检验方法耗时较长#延误
/c/

早期诊断#即使后期采取有力抗真菌治疗#病死率依然居高不

下+目前
/c/

主要根据临床真菌培养,组织病理学,分子生物

学和影像学
*

种方式进行诊断+真菌培养能明确感染的真菌

种类#药敏试验可为合理用药提供依据#但敏感性差,耗时长#

且不能区分侵袭和定植#容易将带菌者误诊为
/c/

#不宜作早

期诊断%组织病理学常因其创伤性不被患者接受%同时大部分

-

@0,'

-
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/c/

患者未出现典型影像学改变#因此早期诊断
/c/

难度较大+

本研究检测的$

'B,

&

B

*

BU

葡聚糖在其他微生物细胞壁外缺乏#

具有真菌特异性#在无菌体液出现可提示曲霉菌属和假丝酵母

菌属等深部真菌感染+试验证明#采用该种方法进行
4

试验#

一般于
(I

内可得到有效的检测结果#同传统真菌培养与病理

学检查方法相比#具有无侵入性,快速,敏感性高的特点+当检

测到血清,体液中$

'B,

&

B

*

BU

葡聚糖水平升高#结合临床指征或

影像学检查#即可予以抗真菌治疗#无需等鉴定到真菌的种属#

可及时进行经验用药+

研究对本院
(',,

例疑似
/c/

患者同时进行
4

试验及真

菌培养#其中经临床诊断为
/c/

感染
-*@

例#非感染
',11

例#

4

试验检测敏感度为
@=),A

#特异度为
=1)'A

#

33Z

和
!3Z

分别为
=*)*A

和
1')1A

%真菌培养敏感度为
*@)=A

#特异度

为
=()=A

#

33Z

和
!3Z

分别为
--),A

和
-0)(A

+培养阳性

标本来源以下呼吸道标本为主#血液和深部组织,肠道次之#这

些部位是菌群失调的好发部位+其中白色念珠菌占
,-)*A

$

'(1

"

,*(

&,热带念珠菌占
'=)0A

$

0-

"

,*(

&,光滑念珠菌占

'0)=A

$

@1

"

,*(

&,烟曲霉菌占
-),A

$

(@

"

,*(

&+本试验中依据

4

试验诊断为
/c/

的患者#其敏感度,特异性,

33Z

和
!3Z

均

高于真菌培养方法#采用两种方法联合检测#敏感度提高为

0*)+A

#特异性提高为
==)(A

#

33Z

和
!3Z

分别提高为

=+),A

和
1,),A

+因此#临床怀疑为深部真菌感染时#建议临

床同时送检
4

检测与真菌培养+

本研究显示血浆$

'

#

,

&

B

*

BUB

葡聚糖在体内的变化与病程

发展呈平行关系+在回顾性分析查阅病历中发现#临床诊断为

侵袭性肺念珠菌病的
'

例患者#抗真菌治疗前两次
4

试验结

果分别为
'@()-

,

',0)-

6H

"

:"

#经氟康唑治疗
(

周后再测结果

为
@0)=

6H

"

:"

+

'

例慢性阻塞性肺疾病伴烟曲霉菌感染#痰

培养均检出烟曲霉菌#涂片见分生孢子及菌丝#

4

试验结果为

'-=)+0

6H

"

:"

#经过伏立康唑抗真菌治疗后
4

试验结果小于

0+

6H

"

:"

+因此#连续监测血浆$

'

#

,

&

B

*

BUB

葡聚糖水平#可以

评估使用抗真菌药物的疗效及判断患者病情转归#指导临床合

理使用抗菌药物#李世荣等)

-

*也曾做过报道+

4

试验也存在一定缺陷#首先#检测$

'B,

&

B

*

BU

葡聚糖只提

示有无真菌侵袭感染#未确定种类+其次#有多例与临床诊断

不符的病例#存在假阴性结果#其中
(

例肺曲霉菌感染#临床症

状,影像学检查及真菌培养结果均提示肺曲霉病#

4

试验结果

并未升高#分析原因#可能是葡聚糖只是真菌细胞壁的成分#如

果真菌被厚壁纤维组织包裹#很难释放入血#导致假阴性+另

外#据相关报道检测葡聚糖水平不能用于隐球菌感染的诊

断)

1

*

#可能因隐球菌属具有厚壁胞膜#在免疫缺陷患者体内生

长缓慢致试验假阴性#但也有报道新型隐球菌感染后葡聚糖升

高显著)

=

*

+有多例与临床诊断不符的病例存在假阳性的问题#

假阳性结果可能与患者长期肾透析有关#透析膜中含葡聚糖成

分可致假阳性现象%某种免疫性疾病$红斑狼疮等&可为假阳性

原因)

'+

*

%患者使用过某些血液制品或抗肿瘤药物如香菇多糖

可致检测结果呈假阳性+

,

例菌血症患者
UB

葡聚糖检测值也

升高#可能因
UB

葡聚糖测定原理与内毒素极相似#血中细菌干

扰致假阳性)

''

*

+由于
4

试验的敏感度与特异度可因设定的阳

性参考临界值不同而不同#各实验室可根据本地区或本院相应

条件建立阳性判断值#以满足患者
/c/

临床诊断最佳的实验诊

断性能+

综上所述#

4

试验作为一种
/c/

感染的早期,快速筛查方

法有重要的临床应用价值#如果配合患者真菌培养,临床指征,

影像学检测等手段#排除各类影响因素的影响#并加强动态监

测#可发挥其快速,灵敏和准确的优点#为临床争取宝贵的治疗

时间#有效地降低深部真菌感染的病死率+
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