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血浆１，３βＤ葡聚糖检测在侵袭性真菌感染中的诊断价值

钱雄杰，钮丽萍，杨鸿林

（江苏省苏州市吴江区第一人民医院，江苏苏州２１５２００）

　　摘　要：目的　研究血浆１，３βＤ葡聚糖检测（Ｇ试验）在侵袭性真菌感染（ＩＦＩ）疾病中的诊断价值和最佳临界值。方法　收

集该院２０１２年２月至２０１４年３月ＩＦＩ确诊患者４６例，同时选取外科择期手术，排除ＩＦＩ患者３０例作为阴性对照；采用 ＭＢ８０微

生物动态快速检测系统及配套Ｇ试验试剂盒定量检测血浆１，３βＤ葡聚糖的水平，用ＲＯＣ曲线进行评估，并确定Ｇ试验的最佳

临界值。结果　ＩＦＩ组和对照组血浆１，３βＤ葡聚糖水平分别为（４５．２８±４４．５０）ｐｇ／ｍＬ和（８．６２±４．８５）ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线结果分析显示，血浆１，３βＤ葡聚糖用于诊断ＩＦＩ的最佳临界值为１４．７ｐｇ／ｍＬ，曲线下面积最

大为０．９３７，９５％置信区间为０．８８８～０．９９０，灵敏度和特异度分别为８８．９％和９０．３％，具有较好的诊断效率。结论　血浆１，３β

Ｄ葡聚糖检测对于ＩＦＩ具有诊断应用价值，可以用于ＩＦＩ的早期预警指标。
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　　侵袭性真菌感染（ＩＦＩ）是由条件致病性或致病性真菌在宿

主体内引起的深部真菌感染。近年来随着各种侵入性操作的

广泛应用，广谱抗菌药物、激素的滥用情况亦比较严重，侵袭性

真菌感染的发生率和病死率逐渐增多［１］，因此对侵袭性真菌感

染（ＩＦＩ）的早期诊断显得尤为重要。１，３βＤ葡聚糖是大部分

真菌细胞壁的特有多聚糖成分，浅表真菌感染或真菌定植时血

浆１，３βＤ葡聚糖通常不升高
［２］，因此，通过检测血浆１，３βＤ

葡聚糖水平可以作为ＩＦＩ辅助诊断的标志
［３］。本研究探讨了

Ｇ试验对ＩＦＩ的诊断价值，并寻找合适的诊断临界值以取得较

好的诊断效果，提高临床抗真菌感染的诊断和治疗水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年２月至２０１４年３月根据

ＩＦＩ诊断标准确诊为ＩＦＩ的患者４６例，为ＩＦＩ组。对照组为本

院外科择期手术患者３０例（患者无发热、白细胞低下，排除ＩＦＩ

可能）。ＩＦＩ组患者均经培养存在深部真菌感染，其中血流感染

８例，呼吸道感染２９例，泌尿道感染６例，腹腔感染３例。

１．２　仪器与试剂　血浆１，３βＤ葡聚糖定量检测由 ＭＢ８０微

生物动态快速检测系统完成，金山川科技发展公司提供配套试

剂；真菌鉴定由ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定仪完成，

相应试剂由法国生物梅里埃公司提供。

１．３　检测方法　抽取两组患者外周血３～４ｍＬ，离心获得富

血小板血浆（ＰＲＰ），取ＰＲＰ０．１ｍＬ，加入０．９ｍＬ样品处理液

中，混匀后７０℃保温１０ｍｉｎ，取出后冰水浴４～５ｍｉｎ，即为待

测血浆样品。取０．２ｍＬ直接加入检测试剂中，混匀后使用微

量加样器转移至反应管中，上机进行检测，试验结束后对照标

准曲线由电脑自动计算出待测血浆中１，３βＤ葡聚糖的水平。

１．４　真菌鉴定　１２３例ＩＦＩ患者采取深部标本（血液、肺泡灌

洗液、腹腔引流液等）培养后，对样本进行革兰染色，镜检见真

菌孢子，挑取单个菌落经 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴

定仪鉴定。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。计

量数据以狓±狊表示，两组数据采用狋检验，犘＜０．０５表示差异

具有统计学意义。利用ＲＯＣ曲线分析确定血浆１，３βＤ葡聚

糖检测诊断ＩＦＩ的最佳临界值。

２　结　　果

２．１　ＩＦＩ感染患者真菌分布情况　４６例真菌鉴定结果都为念

珠菌属，具体构成比见表１。

２．２　两组血浆１，３βＤ葡聚糖水平的比较　通过检测，对照

组血浆１，３βＤ葡聚糖水平为（８．６２±４．８５）ｐｇ／ｍＬ，ＩＦＩ组血

浆１，３βＤ葡聚糖水平为（４５．２８±４４．５）ｐｇ／ｍＬ。统计学结果
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显示ＩＦＩ组血浆１，３βＤ葡聚糖水平明显高于对照组（犘＜

０．０１）。

表１　　ＩＦＩ组真菌分布

真菌 株数（狀） 构成比（％）

白色假丝酵母菌 ２３ ５０．０

近平滑假丝酵母菌 ６ １３．１

季也蒙假丝酵母菌 ５ １０．８

热带假丝酵母菌 ４ ８．７

克柔假丝酵母菌 ４ ８．７

光滑假丝酵母菌 ４ ８．７

合计 ４６ １００．０

２．３　ＲＯＣ曲线分析确定诊断临界值　ＲＯＣ曲线分析结果显

示，Ｇ试验用于诊断ＩＦＩ的ＲＯＣ曲线下面积为０．９３９，９５％可

置信区间为０．８８８～０．９９０。１，３βＤ葡聚糖水平的最佳临界

值为１４．７ｐｇ／ｍＬ，此时灵敏度和特异度分别为８８．９％和

９０．３％，具有良好的诊断效能，见图１。

图１　　ＩＦＩ诊断ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

近年来，由于广谱抗菌药物滥用情况比较严重，免疫抑制

剂和皮质类固醇激素在临床上的广泛应用，各种侵入性操作在

临床的普遍开展以及免疫功能低下人群的增多，特别是随着中

国进入老龄化社会和国家医改覆盖面的扩大，老龄住院患者增

长明显，使ＩＦＤ患病率呈逐年上升趋势
［４］，且其早期诊断比较

困难，预后差，病死率高达８０％。根据ＩＦＩ确诊的金标准，ＩＦＩ

患者的确诊需取得微生物学证据，但传统的微生物培养方法耗

时较长，阳性率不高，组织病理检查创伤大，标本取样比较困

难，给临床早期诊断与治疗带来了难度，因此寻找一种好的试

验方法提高对ＩＦＩ患者的诊断效能就显得尤为重要。

β－葡聚糖广泛分布于多种真菌细胞壁中，为真菌的特有

成分，其中１，３βＤ葡聚糖占真菌胞壁成分５０％以上，当真菌

进入人体血液或深部组织后，人体产生免疫应答，真菌抗原经

吞噬细胞吞噬、消化后，１，３βＤ葡聚糖可从胞壁中释放，使得

血液或其他体液中１，３βＤ葡聚糖水平增高
［６］，通过检测１，３

βＤ葡聚糖的水平能够及时反映真菌感染情况，且该试验耗时

较短，相对于微生物培养和组织病理检查，具有安全、快捷的特

点，适合于ＩＦＩ的筛选诊断。已有多项研究发现１，３βＤ葡聚

糖水平在ＩＦＩ早期可显著升高
［７］，有报道５例确诊ＩＦＩ患者及

３例临床诊断ＩＦＩ患者，其１，３βＤ葡聚糖水平值高，平均比发

热早５ｄ，比呼吸道症状早１０．７ｄ，比影像学检查早９．３ｄ，说明

１，３βＤ葡聚糖检测可用于ＩＦＩ的早期诊断。

本研究中，根据ＩＦＩ的诊断标准
［８］，４６例ＩＦＩ患者都已取

得真菌感染的微生物学证据，并将其列为阳性组，将３０例本院

外科择期手术患者，排除ＩＦＩ可能（无发热、白细胞低下等症

状，影像学检查正常），列为对照组，检测两组的血浆１，３βＤ

葡聚糖水平。通过检测证实ＩＦＩ组的血浆１，３βＤ葡聚糖水平

明显高于对照组的水平（犘＜０．０５），说明血浆１，３β葡聚糖检

测在ＩＦＩ的诊断中具有重要的应用价值。同时通过将两组数

据ＲＯＣ曲线分析，发现血浆１，３βＤ葡聚糖检测用于诊断ＩＦＩ

的ＲＯＣ曲线下面积为０．９３９，也充分说明了该试验对ＩＦＩ的诊

断价值。当把１４．７ｐｇ／ｍＬ作为临界值时，灵敏度和特异度分

别为８８．９％和９０．３％，具有较好的诊断效能，但部分种属的真

菌如隐球菌和接合菌细胞壁不含或含少量１，３βＤ葡聚糖，利

用Ｇ试验诊断ＩＦＩ可能造成假阴性，但亦有新生隐球菌感染引

起血浆１，３βＤ葡聚糖水平明显升高的报道
［９１０］。血液透析、

静脉输注蛋白制品及使用抗肿瘤药物等因素都可能造成假阳

性［１１］，原因分析可能是透析液中因含有一定量的葡聚糖，可能

造成假阳性，特别是肿瘤患者，因有较多患者听信虚假广告，服

用灵芝类保健品，对Ｇ试验亦可造成假阳性的结果。另有文

献显示细菌感染亦可能导致血浆１，３βＤ葡聚糖水平轻度升

高［１２］，因此对Ｇ试验的结果还需临床医生的综合判断。

综上所述，Ｇ实验作为一种新的诊断ＩＦＩ的无创检测手

段，具有高灵敏度和高特异度的优点，在排除可能造成假阳性

和假阴性的干扰因素情况下对ＩＦＩ的辅助诊断具有比较大的

价值，可以为临床ＩＦＩ的早诊断、早治疗提供一定的决策依据。

参考文献

［１］ ＨｓｕＬＹ，ＮｇＥＳ，ＫｏｈＬＰ．Ｃｏｍｍｏｎａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｆｕｎｇａｌｐｕｌｍｏｎａｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１０，２４（３）：５５７５５７．

［２］ ＫｅｄｚｉｅｒｓｋａＡ．（１，３）ｂｅｔａＤｇｌｕｃａｎａｎｅｗｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｓｅ

ｒｏｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｅｅｐｓｅａｔｅｄｆｕｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＰｏｌＪＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌ，２００７，５６（１）：３９．

［３］ 左向华，陈建魁，于农，等．侵袭性真菌感染患者１，３βＤ葡聚糖检

测的临床价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（３）：２２０２２１．

［４］ＰａｇａｎｏＬ，ＣａｉｒａＭ，ＣａｎｄｏｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｆｕｎｇａｌｉ

ｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ｔｈｅＳＥＩＦＥＭ

２００４ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２００６，９１（８）：１０６８１０７５．

［５］ 马春芳，孔倩倩，李芳秋，等．１３３例念珠菌血症临床与实验室分析

［Ｊ］．临床检验杂志，２０１３，３１（２）：１４５１４７．

［６］ ＫｅｄｚｉｅｒｓｋａＡ，ＫｏｃｈａｎＰ，ＰｉｅｔｒｚｙｋＡ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｆｕｎｇａｌ

ｃｅｌｌｗａｌｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｍｍｕｎｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｕｍａｎｓ：ｇａｌａｃｔｏｍａｎａｎ，ｍａｎｎａｎａｎｄ（１，３）ｂｅｔａＤ

ｇｌｕｃａｎａｎｔｉｇｅｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，２６（１１）：

７５５７６６．

［７］ 张鹏，李小宁，欧成举．血浆（１３）βＤ葡聚糖检测对真菌感染的

诊断价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（５）：５６４５６５．

［８］ 中华医学会重症医学分会．重症患者侵袭性真菌感染诊断与治疗

指南（２００７）［Ｊ］．中华内科杂志，２００７，２３（１１）：９６０９６６．

［９］ 闻平，郭月芳．深部真菌感染患者血清葡聚糖检测的临床意义

［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００３，３（１）：１０１１．

［１０］ＡｋｉｈｉｋｏＫ，ＴａｋａｋｏＴ．Ｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄ（１３）ＢＤｇｌｕｃａｎｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｏｒｎ，２００１，８９（１）：１５

１９．

［１１］施毅，赵蓓蕾．抗原检测对真菌感染的诊断价值与存在的问题

［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００８，３１（１）：７５７７．

［１２］胡仁静，严子禾，胡锡池．血浆１，３βＤ葡聚糖检测在侵袭性真菌

感染中的诊断价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１７）：

３９２０３９２２．

（收稿日期：２０１４１１１５）

·４５· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１


