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血浆（１３）βＤ葡聚糖检测在肺部真菌感染疗效评价中的作用
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　　摘　要：目的　探讨肺部疾病合并真菌感染患者血浆（１３）βＤ葡聚糖（ＢＧ）水平的动态变化与临床疗效的评价。方法　应

用 ＭＢ８０微生物动态快速检测系统及真菌ＢＧ检测试剂盒检测８７例肺部疾病合并真菌感染患者抗真菌治疗前、后与对照组血浆

ＢＧ水平及对患者治疗前、后行痰液真菌培养。结果　８７例患者抗真菌药物治疗前、治疗１周后、２周后血浆ＢＧ水平分别为

（１６２．８１±７０．０３）、（１５．８９±３０．８８）、（４．５８±７．８７）ｐｇ／ｍＬ，对照组血浆ＢＧ水平为（５．６２±１．８３）ｐｇ／ｍＬ，治疗前患者血浆ＢＧ水平

分别与治疗１周后、２周后水平及对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗１周后患者血浆ＢＧ水平分别与治疗２周后和对

照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。８７例患者抗真菌药物治疗１周后进痰液真菌培养阳性６６例，治疗２周后培养阳性９

例。结论　通过连续监测患者血浆ＢＧ水平，结合痰液真菌培养结果及临床症状、肺部阴影情况判断临床抗真菌疗效有一定的临

床价值。
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　　近年来，随着广谱抗菌药物、免疫抑制剂等的广泛应用，肺

部疾病合并真菌感染增多且复杂，在医院感染中占重要地位，

引起临床极大重视。肺部疾病合并真菌感染通常发生于危重

患者，研究者除用血浆（１３）βＤ葡聚糖（ＢＧ）检测做快速诊断

外，还根据抗真菌药物治疗的情况，对抗真菌治疗前、后患者血

浆ＢＧ连续监测、行痰培养及结合临床症状、肺部阴影情况，探

讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月到２０１３年５月在肇庆市防

治所呼吸科住院的肺部疾病合并真菌感染患者８７例，男５４

例，女３３例，年龄１６～８８岁，平均（６３．００±１４．６８）岁。其中原

发病为结核性支扩并感染３２例，慢支肺气肿并感染３２例，肺

部感染１７例，初治肺结核６例。所有患者分别在抗真菌治疗

前、治疗１周后和治疗２周后留取标本测定血浆ＢＧ及痰液行

真菌培养，３０例正常体检者作为对照组，男１９例，女１１例，年

龄２８～５５岁，平均（４０．０７±７．３８）岁。所纳入的患者在留取标

本前均未使用抗真菌药物进行治疗。病例纳入标准：患者均为

确诊病例，有真菌培养证据，即患者有肺部感染的临床表现，胸

部Ｘ线改变且血浆ＢＧ水平升高和痰液培养阳性的病例。无

以上标准的病例均不纳入本次研究范围。

１．２　仪器与试剂　ＭＢ８０微生物快速动态检测系统、Ｔ０１智

能恒温仪、冰浴槽、ＧＫＴ５ＭＳｅｔ动态真菌检测试剂盒（定量）

和相应质控品由北京金山川科技发展有限公司提供；念珠菌显

色培养基由江门凯林公司提供。广州市胸科医院提供技术

支持。

１．３　血浆ＢＧ检测方法　用无热原抗凝采血管采取静脉血２

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，取上清０．１ｍＬ，加入０．９ｍＬ的样品处

理液中，混匀后置于７０℃恒温１０ｍｉｎ，取出后立刻放入冰水浴

中，为待测血浆样品。待测血浆样品０．２ｍＬ直接加入酶反应

主试剂中，溶解后移液至标准玻璃反应管中，插入 ＭＢ８０微生

物快速动态检测系统中进行反应，１ｈ后自动计算待测血浆中

ＢＧ水平。
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１．４　真菌培养方法　以《全国临床检验操作规程》
［１］为标准，

将合格的痰标本（涂片镜检低倍镜下中性白细胞大于１０个，低

倍镜下鳞状上皮细胞小于２５个）及时接种在念珠菌显色培养

基上，置于培养箱（３７℃）２４ｈ后，肉眼观察真菌生长情况及菌

落形态，比照标准菌株，鉴定真菌菌种，并镜下直接观察菌丝、

孢子。

１．５　疗效判断　以临床表现、Ｘ线胸片或胸部ＣＴ改变作为

判断标准。观察治疗１周、治疗２周后复查 Ｘ线胸片或胸部

ＣＴ情况。显效：临床症状如咳嗽、咳痰、呼吸困难等，明显好

转；体温等正常；肺部音明显减少或消失；Ｘ线胸片或胸部

ＣＴ见炎症明显吸收，痰真菌培养阴性。好转：具有显效诊断

标准中任何３条，都属于好转的范围。无变化：指临床症状和

肺部阴影均无变化或恶化。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，所

有数据均采用狓±狊表示。组间比较采用成组狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　培养结果　８７例患者治疗前培养均可见真菌生长，主要

是白色念珠菌生长７９例，光滑念珠菌６例，热带念珠菌１例和

其他念珠菌１例。

２．２　治疗前后患者血浆ＢＧ、培养结果及临床疗效比较　８７

例患者血浆ＢＧ水平在治疗前、治疗１周后、治疗２周后和对

照组分别为（１６２．８１±７０．０３）、（１５．８９±３０．８８）、（４．５８±

７．８７）、（５．６２±１．８３）ｐｇ／ｍＬ，患者治疗前血浆ＢＧ水平分别与

治疗１周后、２周后水平及对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗１周后血浆ＢＧ水平分别与治疗２周后水平和对

照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。７例患者经抗真菌药

物治疗１周后培养阳性６６例，显效５例，好转８１例，无变化１

例，治疗２周后培养阳性９例，显效８４例，好转３例。

３　讨　　论

目前，随着抗菌药物、免疫抑制剂及皮质类固醇激素在临

床上的广泛应用，以及慢支肺气肿等疾病患者生存时间的延

长，真菌感染发病率逐渐增多，占院内感染的１０％～１５％
［２］，

目前并呈上升趋势［３］。尽管进行强有力的抗真菌治疗，存在真

菌感染的患者５０％以上死于感染或基础疾病
［４］，原因就是深

部真菌感染的早期诊断困难，以及没有好的检测方法对抗真菌

治疗进行动态监测。因此患者尽早进行抗真菌治疗至关重要，

而抗真菌治疗效果的监测对临床用药上有较好的指导作用。

近年来，肇庆市结核病防治所呼吸内科主要收治各型肺结

核、慢支肺气肿、结核性支气管扩张、肺部感染的病例居多，而

合并真菌感染的患者以慢支肺气肿、结核性支气管扩张、肺部

混合性感染最常见，表明真菌感染主要是继发感染，常有引起

感染的基础疾病。ＢＧ是真菌的重要组成成分，它普遍存在于

除接合菌外的其他真菌细胞壁中，检测患者血浆中ＢＧ水平对

深部真菌感染的早期诊断具有重要的参考价值［５］，血浆ＢＧ是

一种早期诊断深部真菌感染的方法，具有较好的灵敏度和特异

度且方法快速、简便，并能提示抗真菌药物疗效［５９］，也作为深

部真菌感染较好的标志物［１０］，其检测值升高，明显早于临床表

现、微生物学检查、影像学和组织病理学的改变［９，１１］。

本研究对８７例血浆ＢＧ阳性患者使用抗真菌药物治疗１

周、２周后进行血浆 ＢＧ复查，治疗１周后血浆 ＢＧ 水平为

（１５．８９±３０．８８）ｐｇ／ｍＬ，其中有１２例患者检测结果高于正常

参考值（２０ｐｇ／ｍＬ），说明患者疗前、后血浆ＢＧ水平比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）
［１２］，抗真菌治疗后使血浆ＢＧ水平随

着病情好转而迅速降低，表示临床有效的抗真菌治疗能降低

ＢＧ水平。

从培养结果、临床症状及肺部阴影情况上显示患者抗真菌

药物治疗１周后培养阳性６６例，临床疗效显效５例、好转８１

例、无变化１例，在治疗２周后培养阳性９例，显效８４例、好转

３例，结合治疗后血浆ＢＧ水平分析，经抗真菌治疗１周后，尽

管痰培养阳性，而血浆ＢＧ数值明显下降，说明其下降水平也

明显早于临床症状及影像学等的改变，其中有７６例患者血浆

ＢＧ水平下降至正常参考值范围，但仍有６６例患者培养阳性，

这与抗真菌治疗后ＢＧ抗原清除快有关，而经２周抗真菌治疗

后血浆ＢＧ水平下降病例数与微生物学检查及临床疗效已相

差不大，表明通过连续监测血浆ＢＧ水平可以判断病情和评估

抗真菌治疗的反应［５，９，１２］，比培养及影像学改变判断更快，但不

能作为判断真菌是否死亡的指标。ＢＧ试验只提示有无深部

真菌侵袭性感染，不能确定为何种深部真菌［６，１３］，不能作为准

确判断肺部疾病合并真菌感染的预后或停止用药的指标，具有

一定的局限性。

因此，血浆ＢＧ检测的应用需要紧密结合患者的临床症

状、肺部阴影情况和真菌培养结果并进行连续监测，才能准确

地评估临床的疗效，更好地服务于临床。
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