
作者简介!孙婷婷#女#检验技师#主要从事病原微生物感染研究)

!

#

!

通信作者#

T!'1%0

!

+.@>@<.>)

$UU

;G#'

)

!论
!!

著!

)

%

-!

-

!Q

葡聚糖和半乳甘露聚糖检测对
Y9W

患者侵袭性真菌感染的诊断价值

孙婷婷!王
!

艺#

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所检验科!重庆
*,,,*+

#

!!

摘
!

要"目的
!

评价
)

!

-!

-

!Q

葡聚糖"

5X

#和半乳甘露聚糖"

X?

#检测对重症监护室"

Y9W

#患者侵袭性真菌感染"

YSY

#的早期

诊断价值$方法
!

于
+,)-a+,)>

年!对
*>+

例
Y9W

高危
YSY

患者"临床诊断
YSY).+

例!拟诊
YSY*:

例!排除
YSY++*

例#!进行血

清
5X

和
X?

检测!结合临床诊断!分析
5X

和
X?

检测!以及二者联合检测对
YSY

的诊断特异度%灵敏度%阳性预测值"

44[

#和阴

性预测值"

R4[

#$结果
!

5X

检测对
YSY

的诊断灵敏度为
<>;,]

!特异度为
.,;*]

!

44[

为
<>;.]

!

R4[

为
<@;:]

'

X?

检测的

诊断灵敏度为
+>;.]

!特异度为
.>;<]

!

44[

为
>@;>]

!

R4[

为
>.;<]

'二者联合检测的诊断灵敏度为
.<;*]

!特异度为
@*;

<]

$结论
!

5X

联合
X?

检测可提高对
YSY

的诊断效能!降低假阳性率和假阴性率!为
Y9W

患者
YSY

早期诊治提供一定的依据$
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侵袭性真菌感染$

YSY

%好发于重症监护室$

Y9W

%患者#也是

导致
Y9W

患者死亡的重要病因之一)近年来#

Y9W

患者
YSY

发

病率不断增加#占医院获得性感染的
@;+]

"

)*;>]

)以念珠

菌为主的酵母样真菌和以曲霉属为主的丝状真菌是
YSY

最常

见的病原菌#分别占
@,;*]

和
*;.]

'

)

(

)

YSY

早期确诊有利于

合理使用抗真菌药物*降低病死率及真菌耐药率)传统诊断方

法#如真菌培养*组织病理学检查*显微镜检查等#因耗时*有

创*敏感性低等原因#难以实现
YSY

的早期诊断#以致抗真菌治

疗的延误#造成患者病死率和平均住院时间增加)

YSY

血清学

诊断方法#如
)

#

-!

-

!Q

葡聚糖$

5X

%和半乳甘露聚糖$

X?

%检

测#因具有较高的敏感性和特异性#大大提高了早期诊断效

能'

)!*

(

)本研究对
Y9W

高危
YSY

患者进行了
5X

和
X?

检测#

评估了联合检测对
YSY

的早期诊断效能)现将研究结果报道

如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)-

年
)

月
)

日至
+,)>

年
)+

月
-)

日于本

院
Y9W

治疗的患者
*>+

例&纳入标准!$

)

%具有发热症状#经规

范广谱抗菌药物治疗
>J

后#体温仍未下降或发热症状反复出

现的患者#$

+

%同时进行血清
5X

*

X?

检测和
+

次血培养检测)

*>+

例患者中#男
+<*

例*女
)<.

例#年龄$

>+;*f)>;.

%岁&合并

慢性阻塞性肺疾病$

9_4Q

%

+>*

例#合并糖尿病
)+.

例#合并肾

病综合征
+>

例#合并肿瘤
.*

例&机械通气
+*@

例#鼻导管吸氧

+,-

例&近期使用激素治疗
-*.

例#入院后使用抗真菌药物治

疗
+,.

例)根据欧洲癌症研究和治疗组织"侵袭性真菌感染协

作组及美国国立变态反应"感染病研究院真菌病研究组

$

T_(39

"

?6X

%诊断标准#结合抗真菌治疗效果#在
*>+

例患

者确诊
YSY).+

例*拟诊
YSY*:

例*排除
YSY++*

例)

@;A

!

试剂与仪器
!

动态显色美洲鲎试剂法$

878

%

5X

检测试

剂盒购自广东湛江安度斯公司$批号!

)-,),.+

*

)*,@)))

*

)>,+,@,

%#酶联免疫吸附法
X?

检测试剂盒购自美国
5%#!(1J

公司$批号!

>X,,++

*

>/,,),

*

>/,,->

%&

51G3

"

78T(3-Q

血

培养仪及配套血培养瓶*哥伦比亚血平板*沙保弱平板*革兰阳

性菌鉴定卡$

X4

卡%*革兰阴性菌鉴定卡$

XR

卡%和酵母样真

菌鉴定卡$

d63

卡%购自法国生物梅里埃公司&

8=?!,+!-+

型

动态试管检测仪购自上海丹利检验设备有限公司&

?=-

型酶

标仪购自美国
3FCE'#S%BFCE

公司)

@;B

!

方法
!

按要求采集患者静脉血#注入血培养仪配套血培

养瓶中#常规方法进行血培养检测#记录血培养检测结果)采

+

.:*)
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集患者及健康者空腹静脉血标本#常规方法分离血清标本#采

用
5X

*

X?

检测试剂盒进行
5X

*

X?

检测)所有检测操作严

格参照试剂盒及仪器说明书)

5X

检测以
)>);>

DH

"

'8

作为

阳性判断临界值#

5X

%

)>);>

DH

"

'8

判为阳性)

X?

检测以

标本检测吸光度值$

7B

%与弱阳性质控品检测吸光度值$

7E

%比

值
,;>

作为阳性判断临界值#

7B

"

7E

%

,;>

判为阳性)待测血

清
7

值"
(*

的
7

值#

Y

值大于
,;>

为阳性)以临床确诊
YSY

为

真阳性#以排除
YSY

为真阴性#采用
*

格表评价
5X

检测*

X?

检测及二者联合检测对
YSY

的诊断效能#诊断效能评价指标包

括灵敏度*特异度*阳性预测值$

44[

%和阴性预测值$

R4[

%)

5X

*

X?

联合检测方案分为两类#方案一!任一单项实验检测

结果阳性#判为联合检测阳性&方案二!两项实验检测结果同时

为阳性#判为联合检测阳性)

@;C

!

统计学处理
!

采用
?%GE#B#N"T$GC0+,),

软件行数据处

理和统计学分析)

A

!

结
!!

果

A;@

!

各项实验检测结果
!

*>+

例患者中#

5X

检测阳性
).+

例#阴性
+<,

例#阳性率
*,;-]

&

X?

检测阳性
<@

例#阴性
-<-

例#阳性率
)<;>]

&血培养阳性
),>

例#阴性
-*<

例#阳性率

+-;+]

&各项实验检测结果见表
)

)

表
)

!!

各项实验检测结果#

0

$

临床诊断
5X

检测

阳性 阴性

X?

检测

阳性 阴性

血培养

阳性 阴性

确诊
YSY )-< *: *< )-> @- .@

拟诊
YSY , *: , *: , *:

排除
YSY *> )<. -+ )@+ )+ +)+

合计
).+ +<, <@ -<- ),> -*<

A;A

!

各项实验诊断效能
!

5X

检测对
YSY

的诊断灵敏度为

<>;,]

#特异度为
.,;*]

#

44[

为
<>;.]

#

R4[

为
<@;:]

)

X?

检测对
YSY

的诊断特异度为
.>;<]

#高于
5X

检测)血培

养检测对
YSY

的诊断特异度为
@*;<]

#高于
5X

和
X?

检测)

各项实验诊断效能分析结果见表
+

)

A;B

!

5X

*

X?

检测联合应用诊断效能
!

5X

*

X?

实验联合检

测对
YSY

的诊断效能分析结果表
-

)

表
+

!!

各项实验诊断效能分析

诊断实验 检测结果
临床诊断$

0

%

确诊
YSY

排除
YSY

灵敏度$

]

% 特异度$

]

%

44[

$

]

%

R4[

$

]

%

5X

检测 阳性
)-< *> <>;, .,;* <>;. <@;:

阴性
*: )<.

X?

检测 阳性
*< -+ +>;. .>;< >@;> >.;<

阴性
)-> )@+

血培养 阳性
@- )+ >);) @*;: ..;: <,;*

阴性
.@ +)+

表
-

!!

5X

和
X?

实验联合检测诊断效能分析

联合检测方案 检测结果
临床诊断$

0

%

确诊
YSY

排除
YSY

灵敏度$

]

% 特异度$

]

%

44[

$

]

%

R4[

$

]

%

方案一 阳性
)>, )<* .+;* ++;- *:;- :);,

阴性
-+ >,

方案二 阳性
-< )+ +,;- @*;< <>;> >@;*

阴性
)*> +)+

B

!

讨
!!

论

!!

与其他科室患者相比#

Y9W

患者最突出的特点是解剖生理

屏障完整性的破坏#导致无论免疫力正常或低下的患者#

YSY

发

病率均较高)此外#

Y9W

患者
YSY

病死率高#仅次于血液系统

肿瘤患者)

YSY

早期治疗对缓解患者病情*提高治愈率极为重

要#因此探讨如何实现
YSY

的早期诊断具有较大的临床价值)

现有的深部真菌感染实验室诊断检查方法存在一定的局

限性)组织病理学检查取材困难#且为有创性诊疗方法#难以

广泛应用)深部真菌感染通常在感染
-

周以后才出现明显的

影像学变化#因此影像学检查无法反映早期病变#对早期治疗

的指导作用有限)真菌抗体检测受限于敏感性*特异性及时效

性#而且检测结果受宿主免疫状态等多种因素的影响#如宿主

存在免疫抑制或处于抗体尚未产生的早期感染阶段#抗体检测

均可出现假阴性结果#而既往感染者可出现假阳性结果#因此

真菌抗体检测的临床应用非常有限)真菌学检查需要对标本

进行真菌分离*培养和鉴定#耗时长#无菌体液检测结果阳性率

较低&来自开放性体腔的标本#如痰液*尿液*粪便等#病原学检

查均无确诊价值#特异性较低)分子生物学检查#如聚合酶链

反应$

49(

%#易因极微量的污染造成假阳性结果#同时难以定

植寄殖菌和感染菌#使其特异性不高'

>

(

)

5X

是除接合菌和隐球菌外#其他真菌细胞壁的多糖成分

之一#接合菌*隐球菌感染#以及浅部真菌感染或定植时#菌体

+

@:*)

+
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细胞壁不释放
5X

进入外周血中#因而无法在外周血标本中检

出)此外#原核生物*病毒和人体细胞中不存在
5X

)因此#外

周血
5X

水平升高与
YSY

密切相关'

:!<

(

)引起
5X

实验检测假

阳性结果的常见因素包括血液透析*腹膜透析$纤维素膜%*外

科用纱布*静脉制剂$如清蛋白*免疫球蛋白*凝血因子%*抗肿

瘤药物$如香菇多糖%*菌血症$如链球菌和葡萄球菌菌血症

等%

'

.

(

)上述因素在一定程度上降低了
5X

实验检测对
YSY

的

诊断效能#因此需要动态监测患者外周血
5X

水平#同时结合

患者临床表现#以正确判断患者的感染状态)

X?

是曲霉菌属

真菌细胞壁成分之一#在
YSY

早期即可释放进入外周血#使外

周血
X?

水平升高#因此外周血
X?

检测对曲霉菌属真菌引

起的
YSY

具有较高的诊断特异性)有研究表明#酶免疫测试法

$

TY7

%检测外周血
X?

对曲霉菌属真菌感染具有较高的特异

性和敏感性#约
<,]

的曲霉属感染患者外周血
X?

水平升高

先于影像学检查异常和患者出现典型的临床症状'

@

(

)新生儿

因为肠道中双歧杆菌数量较多#有可能引起
X?

实验检测假

阳性结果'

),

(

)由此可见#

5X

和
X?

实验影响因素较多#因此

有必要对二者进行联合应用#以期降低诊断假阳性率和假阴

性率)

本研究针对
YSY

高发的
Y9W

患者进行了
5X

*

X?

实验联

合检测#旨在评价联合检测对
YSY

的诊断价值)结果显示#

5X

实验检测对
YSY

具较高的诊断灵敏度和特异度#与临床诊断结

果符合率高&

X?

实验检测诊断灵敏度低#可能是由于
X?

实

验检测结果仅反映曲霉属真菌感染#而此类感染在真菌感染中

所占比重较小)二者联合检测可提高诊断灵敏度和特异度#降

低假阳性率和假阴性率)结果表
-

显示#采用联合检测方案一

时#诊断灵敏度达到
.+;*]

#采用联合监测方案二#诊断特异

度高达
@*;<]

#高于
5X

*

X?

和血培养任一单项实验检测)

当
5X

和
X?

实验检测结果均为阳性时#提示患者为
YSY

的可能性极高#结合患者临床表现和影像学检查结果#可早期

确诊疾病#并给予抗真菌治疗#从而改善患者预后#降低病死

率)

5X

*

X?

实验联合检测的
R4[

较低#提示若为阴性结果#

应注意漏检)因此#有必要采用多次检测*动态监测的方法)

另有研究报道#对于肺部
YSY

患者#采用肺泡灌洗物标本#其检

测阳性率和特异性高于血清标本'

))!)+

(

)

综上所述#采用
5X

*

X?

实验联合检测#可提高对
Y9W

患

者
YSY

的诊断灵敏度和特异度#降低误诊率和漏诊率#为疾病

的早期诊治提供一定的依据#改善患者预后及降低病死率)关

于如何提高
5X

和
X?

实验检测灵敏度和特异度#则有待进一

步研究)
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