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ＢＧ、ＣＤ４Ｔ淋巴细胞联合检测在早期诊断艾滋病患者

肺部侵袭性真菌感染的临床意义
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　　摘　要：目的　分别测定（１３）βＤ葡聚糖（ＢＧ）、ＣＤ４Ｔ淋巴细胞的水平，以早期诊断艾滋患者肺部侵袭性真菌感染（ＩＰＦＩ）。

方法　根据合格的下呼吸道标本真菌培养结果选择１５３例有肺部感染症状并已确诊的艾滋病患者，分为肺部侵袭性真菌感染阳

性组６３例和肺部侵袭性真菌感染阴性组９０例；然后检测肺部侵袭性真菌感染阳性组６３例、肺部侵袭性真菌感染阴性组９０例和

５０例健康对照组血浆中的ＢＧ，同时检测各组的ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数量，各组同一项目两两比较，进行统计学分析。结果　肺部侵

袭性真菌感染阳性组ＢＧ均值为（５６．３０±１５．３８）ｐｇ／ｍＬ，ＣＤ４Ｔ淋巴细胞均值为（５６±４１）／μＬ；肺部侵袭性真菌感染阴性组ＢＧ均

值为（２１．３２±１４．２６）ｐｇ／ｍＬ，ＣＤ４Ｔ淋巴细胞均值为（２００±５３）／μＬ；健康对照者组ＢＧ均值为（２．８９±１．５５）ｐｇ／ｍＬ，ＣＤ４淋巴细胞

均值为（４８０±８９）／μＬ。３组中ＢＧ水平与ＣＤ４Ｔ淋巴细胞两两比较，两者进行狋检验，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联

合检测ＢＧ、ＣＤ４淋巴细胞对艾滋病患者ＩＰＦＩ感染具有明显的早期诊断价值。
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　　早期人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者无明显临床症状，身

体和精神状态与健康人一样。一段时期后，艾滋病（ＡＩＤＳ）患

者因重度免疫功能缺陷极易并发各种机会性感染，如未及时明

确感染病菌，极易造成死亡，其中肺部侵袭性真菌感染最常见，

也是造成ＡＩＤＳ患者死亡的主要原因之一。本文主要是探讨

如何早期诊断艾滋病患者肺部真菌感染，研究者回顾性分析了

本院从２００７年４月至２０１２年１２月期间１５３例有肺部感染的

ＡＩＤＳ患者的检验资料，发现同时检测（１３）βＤ葡聚糖（ＢＧ）、

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞能及时为临床提供诊断和治疗艾滋病患者肺

部真菌感染的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００７年４月至２０１２年１２月收治

的有肺部感染的ＡＩＤＳ患者１５３例，这些患者均经过广西壮族

自治区疾病预防控制中心 ＨＩＶ确证实验室检测血清 ＨＩＶ抗

体（蛋白印迹试验法）阳性的患者。诊断符合《中华人民共和国

国家标准 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ诊断标准及处理原则（２００２年６月１９

日）》的诊断标准。选取１５３例 ＡＩＤＳ患者中有肺部侵袭性真

菌感染的６３例为阳性组，其中男５２例，女１１例，平均４１岁

（２５～７３岁），９０例 ＡＩＤＳ患者无侵袭性真菌感染的作为阴性

组。健康对照组５０例，均来自于本院无侵袭性肺部真菌感染

的非ＡＩＤＳ患者。

１．２　仪器与试剂　采用安图生物公司生产的沙保弱培养基和

科玛嘉显色培养基；法国生物梅里埃公司生产的 ＶＩＴＥＫ２全

自动微生物分析仪及 ＹＢＣ酵母菌鉴定卡；美国ＢＤ公司的流

式细胞仪及配套试剂；北京金山川科技发展有限公司生产的

ＧＫＴ５Ｍ 真菌ＢＧ检测试剂盒及 ＭＢ８０微生物动态快速检测

系统；Ｔ０１智能恒温仪、水浴槽。

１．３　方法

１．３．１　培养鉴定　首先用沙保弱培养基和科玛嘉显色培养基

接种合格的痰液标本或支气管肺泡灌洗液，在２５、３５℃下分别

孵育２４、４８、７２ｈ，对疑似真菌的菌落采用革兰染色，油镜下观

察菌体形态，判断是否为酵母菌或霉菌，并对酵母菌使用

ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析仪及 ＹＢＣ酵母菌卡进行菌种

鉴定。
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１．３．２　侵袭性真菌感染的确诊标准　至少符合１项宿主因

素，肺部感染的１项主要或２项次要临床特征，及１项微生物

学或组织病理学依据。具体宿主因素、临床特征及微生物学依

据等参照《侵袭性肺部真菌感染的诊断标准与治疗原则》中的

详细规定［１］。

１．３．３　血浆ＢＧ检测　采用北京金山川科技发展有限公司生

产的ＧＫＴ１Ｍ 真菌ＢＧ检测试剂盒，及配套的Ｔ０１智能恒温

仪、水浴槽。严格按照试剂盒说明书进行检测操作。

１．３．４　参考值　ＢＧ值低于１０ｐｇ／ｍＬ为健康人群；ＢＧ值在

１０～２０ｐｇ／ｍＬ，为可疑深部真菌感染，应连续检测；连续２次

检测ＢＧ值高于２０ｐｇ／ｍＬ，可诊断深部侵袭性真菌感染，需进

行治疗。

１．３．５　血浆ＣＤ４Ｔ淋巴细胞检测　采用美国ＢＤ公司的流式

细胞仪及配套试剂检测，严格按照仪器及试剂说明操作。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，两样本均数比较用

狋检验，以ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

对照组与实验组血浆ＢＧ及ＣＤ４Ｔ淋巴细检测结果比较

见表１。实验组真菌培养阳性组及培养阴性组血浆ＢＧ水平均

明显高于健康对照组，差异有统计学意义（狋＝２．７８４，犘＜

０．０１），且实验组真菌培养阳性组血浆ＢＧ水平显著高于培养

阴性组，差异有统计学意义（狋＝２．５９３，犘＜０．０１）；实验组真菌

培养阳性组及培养阴性组血浆ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数量均显著低

于健康对照组，差异有统计学意义（狋＝２．７９２，犘＜０．０１），且实

验组真菌培养阳性组血浆ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数量显著低于培养

阴性组，差异有统计学意义（狋＝２．４９８，犘＜０．０１）。

表１　　对照组与实验组ＢＧ及ＣＤ４Ｔ淋巴细胞结果（狓±狊）

组别 狀
ＢＧ

（ｐｇ／ｍＬ）

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞

（／μＬ）

肺部侵袭性真菌感染阳性组 ６３ ５６．３０±１５．３８ ５６±４１

肺部侵袭性真菌感染阴性组 ９０ ２１．３２±１４．２６ ２００±５３

健康对照组 ５０ ２．８９±１．５５ ４８０±８９

　　与健康对照组比较，ＢＧ，与犘＜０．０１，与比较犘＜０．０１，

均有统计学差异；与健康对照组比较，ＣＤ４Ｔ淋巴细胞， 与犘＜

０．０１，与比较，犘＜０．０１差异有统计学意义。

３　讨　　论

侵袭性肺部真菌感染，是指真菌对气管支气管和肺部的侵

犯，引起气道黏膜炎症和肺部炎症肉芽肿，严重者引起坏死性

肺炎，甚至血行播散到其他部位。而引起ＩＰＦＩ的宿主因素，最

常见的即是ＡＩＤＳ，因为 ＡＩＤＳ患者因重度免疫功能缺陷极易

并发各种机会性感染，而深部真菌感染也是造成ＡＩＤＳ患者死

亡的主要原因之一。近年来，ＩＰＦＩ感染的发病率呈上升趋势，

我国疫情严峻局部地区呈高流行态势，故对该病进行早期诊断

非常重要［２］。而ＡＩＤＳ患者携带的 ＨＩＶ是一种逆转录病毒，

选择性侵犯带有ＣＤ４分子的细胞，细胞表面ＣＤ４分子是 ＨＩＶ

受体，通过 ＨＩＶ囊膜蛋白ｇｐ１２０与细胞膜上ＣＤ４结合后，进

入细胞进行复制并破坏细胞，使上述免疫细胞减少，从而导致

人体细胞免疫功能受损，机体防御功能下降，引起机会性感染，

导致各种疾病，且以呼吸系统感染为主要感染部位，以真菌和

细菌为主要感染病原体，与ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数量相关。

ＩＰＦＩ患者的实验室诊断一般采用真菌培养法，出结果一

般需要１～７ｄ时间，时间过长，已不能满足临床对真菌感染早

期诊断的需要。而ＢＧ是除接合菌和隐球菌以外的大多数真

菌细胞壁的重要成分之一，细菌、病毒和人体细胞都不存在这

种多聚糖。因此，它在血液和无菌体液中的存在可以在很大程

度上视为ＩＰＦＩ感染的标志。近年来，血浆ＢＧ检测（俗称Ｇ试

验）已成为目前倍受关注的ＩＰＦＩ诊断方法
［３４］。血浆ＢＧ可用

于早期诊断ＩＰＦＩ：目前认为深部真菌感染的发病机制可能为

条件致病真菌在体内被机体免疫系统破坏，真菌细胞壁中多聚

糖抗原成分大量释放入血，导致其检测值升高［５６］。因此，ＢＧ

被认为是早期诊断ＩＰＦＩ的无创手段之一。检测血浆ＢＧ值可

以在２ｈ内得到结果，较之其他方法具有早期、快速的特点，同

时该试验不受抗菌素使用的影响。而且，ＢＧ水平高低能够提

示疾病的发展和预后［７］。

本文资料显示，ＡＩＤＳ患者肺部侵袭性真菌感染阳性组的

ＢＧ值（５６．３０±１５．３８）ｐｇ／ｍＬ远高于阴性组（２１．３２±１４．２６）

ｐｇ／ｍＬ与健康对照组（２．８９±１．５５）ｐｇ／ｍＬ，而ＣＤ４Ｔ淋巴细胞

数量则表现为阳性组数量（５６±４１）／μＬ，远低于阴性组（２００±

５３）／μＬ和健康对照组（４８０±８９）／μＬ，均具有显著的统计学意

义（犘＜０．０１）。ＡＩＤＳ患者后期，由于免疫力极为低下，合并机

会性感染概率高。ＡＩＤＳ患者机会性感染的特点是累及系统

广泛，且同时合并多种机会性感染，是 ＡＩＤＳ致死的主要原

因［８］。当ＡＩＤＳ患者有肺部感染症状而ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数量

明星降低的时候，抽取患者血浆做ＢＧ检测，可以尽快明确患

者感染的病原体，争取得到早期治疗。因此，对 ＡＩＤＳ患者肺

部侵袭性真菌感染早期诊断、早期治疗能够有效延长患者的寿

命，并能提高其生活质量。

总而言之，联合检测ＢＧ、ＣＤ４Ｔ淋巴细胞对 ＡＩＤＳ患者肺

部侵袭性真菌（ＩＦＩ）感染具有明显的早期诊断价值。

参考文献

［１］ 中国侵袭性肺病真菌感染工作组．侵袭性肺部真菌感染的诊断标

准与治疗原则（草案）［Ｊ］．中华内科杂志，２００６，４５（８）：６９７７００．

［２］ 李若瑜．多学科携手应对侵袭性真菌感染的挑战［Ｊ］．中华医学

杂志，２０１０，９０（６）：３６１３６３．

［３］ＰｅｒｓａｔＦ，ＲａｎｑｕｅＳ，ＤｅｒｏｕｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅ（１３）

ｂｅｔａＤｇｌｕｃａｎａｓｓａｙｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００８，４６（３）：１００９１０１３．

［４］ 赵勇，王红，任爱民，等．血浆１３βＤ葡聚糖对深部真菌感染诊断

的研究［Ｊ］．中国真菌学杂志，２００７，２（４）：２０２２０６．

［５］ＳｅｎｎＬＲｏｂｉｎｓｏｎＪＯ，ＳｃｈｍｉｄｔＳ，ｅｔａｌ．（１，３）ｂｅｔａＤｇｌｕｃａｎａｎｔｉｇｅ

ｍｉａｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｎｅｕｔｒｏｐｅ

ｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，４６（６）：

８７８８８５．

［６］ ＭｏｈｒＪＦ，ＳｉｍｓＣ，ＰａｅｔｚｎｉｃｋＶ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｙｏｆ（１，３）

ｂｅｔａｄｇｌｕｃａｎａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｉｎｖａｓｉｖｅｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓｉｎｔｈｅ

ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｈｅｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，４９１

（１）：５８６１．

［７］ 胡毓安，黄梅，王卫萍，等．菌血症患者血浆（１，３）βＤ葡聚糖结果

分析［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１１，２６（１）：４９５２．

［８］ＢｏｎｎｅｔＦ，ＬｅｗｄｅｎＣ，ＭａｙＴ，ｅｔａｌ．Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｓ

ｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＨＡＡＰＴｅｒａｉｎ

Ｆｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪｉｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００５，３７（６／７）：４８２４８７．

（收稿日期：２０１４０３１３）

·６２３３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４


