
表１　　ＮＨＢ患儿换血治疗前后血常规及电解质检测结果（狓±狊）

组别 狀

血常规

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

电解质

Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｌ－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃａ２＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

换血前组 ２６ １６．５３±５．３４ ５．３３±１．４７ １５８．６８±２３．５２ ２３１±４８ ４．９２±１．０６ １３８±１３ １０１±１４ ２．８６±０．４３

换血后１ｈ组 ２２ ８．６１±３．２７ ５．５７±１．９３ １６３．５４±２７．２９ １１６±３１ ４．７７±１．２３ １３７±１６ ９９±１２ ２．１３±０．４８

换血后２４ｈ组 ２５ １７．３９±７．５５ ５．４６±１．６５ １６０．３７±２６．１４ １８８±４９ ４．８５±１．４２ １３８±１５ １０１±１７ ２．６１±０．５７

　　：犘＜０．０５，与换血前检测结果比较。

３　讨　　论

换血术是治疗ＮＨＢ最为快速、有效的方法，但因影响机

体内环境的稳定，常导致不良反应的发生，如低钙血症、代谢性

酸中毒、血小板减少症、低血糖、贫血、低钾血症和血压过低

等［７１０］。本研究资料显示，换血治疗后，ＮＨＢ患儿 ＷＢＣ、ＰＬＴ

和Ｃａ２＋水平均出现异常变化。ＷＢＣ水平在换血后１ｈ内减

低，可能与治疗用血为去白细胞血制品有关，在换血后２４ｈ恢

复至换血前水平，可能与 ＷＢＣ从生成池和贮存池进入外周血

中有关。ＰＬＴ水平在换血后１、２４ｈ均低于换血治疗前，可能

与ＰＬＴ从生成池和贮存池进入外周血的速度较慢有关。换血

后１、２４ｈ患儿血清Ｃａ２＋水平均低于换血前，临床通常以静脉

滴注钙剂（１ｍＬ／ｍｉｎ）的方式为患儿补充Ｃａ２＋，但应避免滴注

速度过快引起的循环衰竭和呕吐等毒性反应。

综上所述，在应用换血疗法治疗 ＮＨＢ的过程中，应密切

监测血液常规和电解质检测结果，并采取针对性的纠正措施，

以减少不良反应的发生。
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·经验交流·

Ｇ试验对深部真菌感染的早期诊断价值分析

李文青△，卢月梅，吴劲松，吴伟元，程锦娥，林　洁

（暨南大学第二临床医学院／广东省深圳市人民医院检验科，广东深圳５１８０２０）

　　摘　要：目的　探讨Ｇ试验在深部真菌感染（ＤＦＩ）早期诊断中的临床价值。方法　１９９５例患者Ｇ试验检测结果，计算阳性

率，分析阳性患者临床科室分布情况；比较３５６例患者Ｇ试验和体液标本真菌培养检测结果。结果　在１９９５例患者中Ｇ试验阳

性率为１６．４６％（３２８／１９９５）。３５６例患者Ｇ试验阳性６６例、阴性２９０例，真菌培养阳性２４例、阴性３３２例，二者阳性、阴性符合率

分别为３０．４３％和８５．６７％。结论　Ｇ试验在深部真菌感染早期诊断中具有重要临床价值。

关键词：真菌感染；　Ｇ试验；　真菌培养；　（１３）βＤ葡聚糖；　早期诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２６７０３

　　深部真菌感染（ＤＦＩ）指致病性真菌侵犯皮下组织、黏膜、

血液和内脏器官所引起的真菌感染性疾病，包括深部组织感染

和真菌血症［１］，具有发病率高、病情进展快、病死率高、临床及

试验诊断率低等特点［２］。随着广谱抗菌药物、免疫抑制剂、皮

质类固醇激素、各种介入治疗、器官移植术、导管插管等的普遍

应用，ＤＦＩ发病率有明显增长趋势；由于缺少有效的早期诊断

手段，其病死率也在逐年上升。ＤＦＩ治疗成败的关键在于早期

诊断［３］。然而，作为诊断金标准的组织病理学和深部组织培养

检测具有创伤性，且不适用于血小板减少、凝血功能异常及其

他类型的危重患者［４］。因此，Ｇ试验和体液真菌培养成为辅助

诊断ＤＦＩ的常用方法。培养法是诊断ＤＦＩ的金标准，但检测

耗时长，特异性和灵敏度低，不能鉴别非致病性定植和侵袭性

感染［５］。现对Ｇ试验在ＤＦＩ诊断中的临床价值进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１０月至２０１１年１２月于本院接受Ｇ

试验检测的住院患者１９９５例，其中３５６例患者同时留取血

·７６２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



液、脑脊液、胸腔或腹腔引流液等标本进行真菌培养。

１．２　方法　真菌培养标本的留取和真菌分离培养均参照《全

国临床检验操作规程（第４版）》。采集患者应用ＢＡＣＴ／ＡＬ

ＥＹＴ２４０（３Ｄ）全自动细菌培养系统进行真菌分离培养，真菌鉴

定采用ｖｉｔｅｋ２。用无热原（肝素钠抗凝）真空采血管采集患者

静脉血４ｍＬ，混匀后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，取富含血小板血

浆进行Ｇ试验。Ｇ试验采用北京金山川科技有限公司 ＭＢ８０

微生物动态快速检测系统及ＫＴ５ＭＳｅｔ动态真菌检测试剂盒。

检测方法及结果判读标准参照仪器及试剂盒说明书。计算患

者Ｇ试验检测阳性率，分析阳性患者临床科室分布情况，比较

Ｇ试验和真菌培养法检测结果。查阅患者病历，了解是否存在

造成Ｇ试验假阳性的临床因素、患者是否进行抗真菌治疗及

症状是否缓解等。

２　结　　果

１９９５例患者标本，Ｇ试验阳性率为１６．４６％（３２８／１９９５），

阳性患者（１３）βＤ葡聚糖含量范围为２０．４～５０００ｐｇ／ｍＬ，平

均１７５．４５ｐｇ／ｍＬ。阳性患者临床科室分布情况见表１。３５６

例患者Ｇ试验及真菌培养检测结果比较见表２，二者阳性及阴

性符合率分别为３０．４３％和８５．６７％。４５例患者 Ｇ试验检测

结果为阳性，但真菌培养结果为阴性，经查阅相关病历，确证

２５例为临床用药造成的Ｇ试验假阳性；１０例可能为污染等因

素造成的Ｇ试验假阳性；１０例为体液真菌培养假阴性。

表１　　阳性患者临床科室分布情况

临床科室 送检例数（狀） 阳性［狀（％）］

ＩＣＵ ５４９ ８８（１６．０３）

呼吸内科 ５４９ ７８（１４．２１）

呼吸重症监护室 ２６３ ４９（１８．６３）

急诊病房 １２８ １６（１２．５０）

血液内科 １０１ ２０（１５．８４）

老干部科 ７８ ３４（４３．５９）

风湿科 ６５ 　５（７．６９）

肾内科 ５６ 　７（１２．５０）

其他 ２０６ ３１（１５．０５）

合计 １９９５ ３２８（１６．４６）

　　：包括肿瘤内科、消化科、感染内科等１３个科室。

表２　　Ｇ试验及真菌培养检测结果比较（狀）

Ｇ试验
真菌培养

阳性 阴性
合计

阳性 ２１ ４５ ６６

阴性 ３ ２８７ ２９０

合计 ２４ ３３２ ３５６

３　讨　　论

（１３）βＤ葡聚糖是真菌细胞壁的特有成分，当真菌进入

人体血液或深部组织，经吞噬细胞的吞噬、消化等处理后，（１

３）βＤ葡聚糖可从胞壁中释放出来，从而使血液及体液中（１

３）βＤ葡聚糖含量增高。当真菌在体内含量减少时，免疫系统

可迅速清除（１３）βＤ葡聚糖。而在浅部真菌感染中，（１３）β

Ｄ葡聚糖未被释放出来，故其在体液中的量不增高。邓林强

等［６］研究结果显示其在ＤＦＩ诊断中意义重大。

本研究显示，ＩＣＵ、呼吸重症监护室和血液内科患者Ｇ试

验阳性率相对较高，其原因可能与上述科室患者长期使用广谱

抗菌药物、免疫抑制剂等，导致免疫力低下有关。老干部科的

阳性率高达４３．５９％，可能是由于老干部科送检标本量不多，

而该科均为老年患者，免疫力低下易感染真菌，且多数患者使

用清蛋白等药品有可能导致假阳性结果。对Ｇ试验阳性患者

进行连续检测不但有利于分析检测结果是否为假阳性，且有利

于及时、有效地了解患者病情及临床治疗效果，为预后判断等

提供依据，指导临床合理使用抗菌药物。

真菌培养法作为诊断ＤＦＩ的传统方法，能明确致病真菌

种类，并有利于进行针对性的体外药敏试验，为临床医生提供

准确的抗真菌药物，但培养耗时较长，且漏诊率可达７５％
［７］。

本研究中，１０例 Ｇ试验阳性患者体液标本真菌培养为阴性。

因此，应综合分析患者临床症状和体征、抗真菌治疗效果等，排

除真菌培养假阴性结果。

多种因素可导致Ｇ试验假阳性结果
［８］：污染（无热源的试

管、枪头等受污染）；使用纤维素膜进行血液透析治疗，标本暴

露于纱布或其他含有葡聚糖的材料；静脉输注免疫球蛋白、清

蛋白、凝血因子或血液制品；某些细菌（尤其是链球菌）导致的

败血症；使用多糖类抗癌药物；黏膜损伤导致食物中的葡聚糖

或定植的念珠菌经胃肠道进入血液等；服用多黏菌素Ｂ、厄他

培能、头孢噻肟、头孢吡肟、舒他西林、磺胺等药物。本研究中

有４５例Ｇ试验阳性患者体液标本真菌培养为阴性，２５例确证

为临床用药造成的假阳性；１０例患者抗真菌治疗有效，说明真

菌培养为假阴性结果；１０例患者没有相应临床症状和体征，未

接受抗真菌药物治疗，病情依然好转，可能为污染等因素造成

的Ｇ试验假阳性结果，对于类似患者应进行多次检测以提高

结果可靠性。

有研究表明新型隐球菌产生的葡聚糖少于念珠菌和曲霉

菌，而曲霉菌感染时葡聚糖上升的程度与宿主免疫力和病原菌

数量有关，只要曲霉菌被厚壁纤维组织包绕，葡聚糖就很难进

入血中［９］。本研究中３例患者真菌培养阳性，但 Ｇ试验为阴

性，２例可能因上述原因所致；另１例患者在进行Ｇ试验前已

接受抗真菌治疗，体内真菌含量减低，机体免疫系统已将葡聚

糖清除，导致Ｇ试验假阴性结果。因此，无论是真菌培养还是

Ｇ试验检测，均应在抗真菌药治疗前采集标本，以提高阳性率。

Ｇ试验检测结果只能提示有无真菌侵袭性感染，但不能确

定致病菌种类［１０］。但对于罕见的条件致病真菌引起的深部感

染，即使是培养法也无法鉴定出致病菌种类。另一方面，Ｇ试

验检测所需时间较短，一般２～３ｈ即可报告结果。当检测到

标本中葡聚糖含量极高时，应在确定致病菌种属前即刻给予系

统治疗，否则会贻误最佳治疗时机。综上所述，Ｇ试验对ＤＦＩ

的早期诊断具有重要的意义。
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·经验交流·

乙肝患者血清标志物模式与ＨＢＶＤＮＡ检测结果分析

胡惠萍，袁晓华，詹传华

（湖北省黄石市第一医院检验科，湖北黄石４３５０００）

　　摘　要：目的　探讨不同乙型肝炎病毒血清标志物（ＨＢＶＭ）模式与 ＨＢＶＤＮＡ载量的关系。方法　选择４４２例 ＨＢｓＡｇ阳

性（ＥＬＩＳＡ检测）患者及４５例 ＨＢＶＭ各指标均为阴性的健康者（对照组），采用实时荧光定量聚合酶链反应检测 ＨＢＶＤＮＡ；根

据 ＨＢＶＭ不同模式进行分组统计。结果　不同 ＨＢＶＭ 模式组 ＨＢＶＤＮＡ阳性率和 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数存在差异；ＨＢｅＡｇ与

ＨＢＶＤＮＡ拷贝数呈正相关。结论　ＨＢＶＭ与ＨＢＶＤＮＡ都能反映ＨＢＶ感染与传染性；ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ联合检测对ＨＢＶ

感染的临床诊疗具有重要指导意义。

关键词：肝炎病毒，乙型；　肝炎抗体，乙型；　肝炎抗原，乙型；　血清标志物；　ＨＢＶＤＮＡ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２６９０２

　　环状双股ＤＮＡ、ＤＮＡ聚合酶和核心抗原构成了乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）的核心部分，也是病毒复制的主体
［１］。ＨＢＶ感染

可引起急慢性乙型病毒性肝炎（简称乙肝），是极为常见的传染

性疾病，如治疗不及时，极易发展至肝硬化、肝癌［２］。本研究分

析了４４２例乙肝患者 ＨＢＶ血清标志物（ＨＢＶＭ）不同阳性模

式与 ＨＢＶＤＮＡ水平的关系，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月１日至２０１１年８月３１日于本院

就诊的 ＨＢｓＡｇ阳性（ＥＬＩＳＡ检测）患者４４２例。同期于本院

体检健康者４５例（对照组），ＨＢＶＭ 各指标检测结果均为

阴性。

１．２　方法　采用真空促凝管采集所有受试者空腹静脉血３

ｍＬ，常规离心后分离血清，进行 ＨＢＶＭ 和 ＨＢＶＤＮＡ检测。

ＨＢＶＭ检测采用上海科华生物工程股份有限公司ＥＬＩＳＡ试

剂盒及Ｔｈｅｒｍｏ公司 ＭＫ３型酶标仪，检测步骤及结果判断均

参照试剂盒及仪器说明书。ＨＢＶＤＮＡ检测采用中山大学达

安基因股份有限公司荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）ＨＢＶ

ＤＮＡ检测试剂盒及杭州博日 ＦＱＤ３３Ａ 型 ＦＱＰＣＲ检测系

统，所有操作严格按说明书进行；ＨＢＶＤＮＡ≥１×１０３ｃｏｐｙ／

ｍＬ判为阳性，ＨＢＶＤＮＡ＜５×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ判为阴性。标本

检测同时进行室内质控品检测，结果均在可控范围内。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件进行数据

统计学分析。计量资料组间比较采用狋检验，相关分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

不同 ＨＢＶＭ 模式组 ＨＢＶＤＮＡ检测阳性结果见表１。

ＨＢｅＡｇ＋患者共计１１０例（大三阳患者１０６例，ＨＢｓＡｇ＋、

ＨＢｅＡｇ＋患者４例），ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性率为９６．３６％（１０６／

１１０），二者间呈正相关关系（狉＝０．９）。

表１　　不同 ＨＢＶＭ模式组 ＨＢＶＤＮＡ检测阳性结果

组别 狀
ＨＢＶＤＮＡ阳性分布（狀）

１０３～＜１０４ １０４～＜１０５ １０５～＜１０ｖ６ １０６～＜１０７ １０７～＜１０８ ≥１０８ 合计

阳性率

（％）

ＨＢｓＡｇＯＤ值

（狓）!

Ａ １０６ ２３ ７ １２ １４ ４５ １ １０２ ９６．２２ ２．２３

Ｂ ２５６ ６４ ２０ ２０ １３ ３ ０ １２０ ４６．８７ ２．４７

Ｃ ７２ ２０ ３ １７ ５ ３ ０ ４８ ６６．６６ ２．２５

Ｄ ４ ０ ０ ０ ４ ０ ０ ４ １００．００ ２．４０

Ｅ ４ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ５０．００ －

Ｆ ２ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ５０．００ －

Ｇ １６ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ２５．００ －

Ｈ １２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０．００ －

对照组 ４５ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２．２０ －

　　：ＨＢＶＤＮＡ检测结果单位为ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ａ：大三阳组（ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋）；Ｂ：小三阳组（ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋）；Ｃ：

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋；Ｄ：ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｇ＋；Ｅ：ＨＢｓＡｇ＋；Ｆ：ＨＢｅＡｂ＋；Ｇ：ＨＢｃＡｂ＋；Ｈ：ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋；!：ＨＢｓＡｇＯＤ值与 ＨＢＶＤＮＡ阳

性率无相关性，且各组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；－：无数据。
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