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血清(1,3) 鄄茁鄄D鄄葡聚糖检测对深部真菌感染的诊断价值

张摇 丽,邓丽华,许晶晶

[摘要]目的:研究血清中(1,3)鄄茁鄄D鄄葡聚糖检测对深部真菌感染的临床意义。 方法:回顾性分析 1 100 例住院患者检测血清

(1,3)鄄茁鄄D鄄葡聚糖(真菌 G 试验)结果。 结果:真菌 G 试验灵敏度为 78. 0% ,特异度为 89. 9% ,阳性预测值 74. 8% ,阴性预测

值 91. 4% ,真菌 G 试验与临床诊断结果差异有统计学意义( 字2 = 491. 25,P < 0. 01)。 真菌培养灵敏度为 48. 9% ,特异度为

92. 3% ,阳性预测值 71. 0% ,阴性预测值 82. 5% ,真菌培养与临床诊断结果差异有统计学意义(字2 = 239. 34,P < 0. 01)。 结论:
真菌 G 试验的检测方法快速、阴性预示值高。 传统的真菌培养耗时长,特异性虽高,但标本取材易受污染。 建议临床对疑似

深部真菌感染时,同时进行真菌 G 试验和病原培养以提高诊断的敏感性和特异性。
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Value of the serum(1,3) 鄄茁鄄D鄄glucan assay in the diagnosis of invasive fungal infection
ZHANG Li,DENG Li鄄hua,XU Jing鄄jing

(Department of Clinical Laboratory,The Affiliated Hospital of Xuzhou Medical College,Xuzhou Jiangsu 2214000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical value of the serum(1,3)鄄茁鄄D鄄glucan assay in the diagnosis of invasive fungal
infection. Methods:The serum levels of(1,3)鄄茁鄄D鄄glucan in 1 100 patients were retrospectively analyzed. Results:The sensitivity,
specificity,positive predictive value and negative predictive value of the(1,3)鄄茁鄄D鄄glucan assay were 78. 0% ,89. 9% ,74. 8% and
91. 4% ,respectively,the difference between the result of fungal G test and clinical diagnosis was statistically significant(字2 = 491. 25,P
< 0. 01). The sensitivity,specificity,positive predictive value and negative predictive value of fungal culture were 48. 9% ,92. 3% ,
71. 0% and 82. 5% ,respectively,the difference between the result of fungal G test and clinical diagnosis was statistically significant(字2

= 239. 34,P < 0. 01). Conclusions:The(1,3)鄄茁鄄D鄄glucan assay is rapid and high negative predictive value. The conventional fungal
culture is long time consuming,high specificity and susceptibility to contamination. The fungal G test combined with fungal culture can
improve the sensitivity and specificity of the clinical diagnosis in suspect invasive fungal infection.
[Key words] invasive fungal infection;(1,3)鄄茁鄄D鄄glucan;invasive fungal G test

摇 摇 随着医疗技术的发展,大量高效广谱抗生素、糖
皮质激素、免疫制剂的广泛应用,临床上发生深部真

菌感染的机会也越来越多。 由于侵袭性深部真菌感

染(IFI)的临床表现具有非特异性和多样性的特点,
其疗效和转归很大程度上取决于能否早期诊断[1]。
传统诊断方法主要依赖无菌标本的真菌培养,但具

有培养时间长、标本易污染等局限性。 近年来,通过

检测真菌特异性抗原成分的非传统微生物学检测方

法为临床医生提供了一种诊断 IFI 的快捷方法,真
菌细胞壁特异性成分(1,3)鄄茁鄄D鄄葡聚糖检测(真菌

G 试验),通过采集患者血液等体液即可完成,因标

本来源方便等优点逐渐被临床接受[2]。 但随着真

菌 G 试验的普遍开展及临床应用,发现对于临床诊

断的实际价值评价不一。 我们应用 MB鄄80 微生物

动态快速检测系统,对我院住院患者 G 试验检测结

果进行回顾性分析,评估其对 IFI 的诊断价值。 现

作报道。

1摇 材料与方法

1. 1摇 标本来源摇 2013 年 1 月至 2014 年 7 月,选取

我院住院患者行血清 G 试验检测和真菌培养的标

本 1 100 例。
1. 2摇 方法摇 患者抽取静脉血做真菌 G 试验和真菌

培养,或留取痰、中段尿、粪便、脓等分泌物标本做真

菌培养。 采用回顾性调查方法查阅患者住院病历,
了解临床表现、影像学及使用抗真菌药物后症状是

否缓解等,以此为临床诊断标准进行统计分析。 同

时分别计算真菌 G 试验和真菌培养的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值。
1. 2. 1摇 真菌 G 试验摇 应用北京金山川科技有限公

司 MB鄄80 微生物动态快速检测系统及 KT鄄5M Set 动
态真菌检测试剂盒定量检测血清中(1,3)鄄茁鄄D鄄葡聚
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糖含量。
1. 2. 2摇 真菌分离培养及鉴定摇 标本留取和分离鉴

定均按《全国临床检验操作规程》第 3 版进行操作,
真菌鉴定采用 DL鄄96 细菌鉴定系统。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 真菌 G 试验与临床诊断比较摇 真菌 G 试验与

临床诊断结果差异有统计学意义( 字2 = 491. 25,P <
0. 01),真菌 G 试验敏感度为 78. 0% ,特异度为

89. 9% ,阳性预测值 74. 8% ,阴性预测值 91. 4% (见
表 1)。

表 1摇 真菌 G 试验与临床诊断比较

真菌 G 试验
临床诊断结果

摇 阳性 摇 摇 摇 阴性摇
合计

G 试验阳性(逸60 pg / mL) 238 80 318

G 试验阴性( < 60 pg / mL) 67 715 782

合计 305 795 1 100摇

2. 2摇 真菌培养结果与临床诊断比较摇 真菌培养与

临床诊断结果差异有统计学意义( 字2 = 239. 34,P <
0. 01), 真 菌 培 养 敏 感 度 为 48. 9% , 特 异 度 为

92. 3% ,阳性预示值 71. 0% ,阴性预示值 82. 5% (见
表 2)。

表 2摇 真菌培养与临床诊断比较

真菌培养
临床诊断结果

摇 阳性摇 摇 摇 摇 摇 阴性摇
合计

阳性 149 61 210

阴性 156 734 890

合计 305 795 1 100摇

3摇 讨论

摇 摇 真菌 G 试验是近年来备受关注的一种新的真

菌检测方法,在深部真菌感染的早期诊断上有着重

要意义。 (1,3)鄄茁鄄D鄄葡聚糖是广泛存在于除接合菌

及隐球菌以外的真菌细胞壁中的一种多糖,占细胞

壁干质量的 50% 以上,在酵母样真菌中含量最

高[3]。 其他微生物如细菌、病毒则缺乏此种多糖,
具有真菌特异性。

目前,血清(1,3)鄄茁鄄D鄄葡聚糖检测在国内大多

采用 G 试验的方法,国产试剂有北京金山川科技发

展有限公司生产的 KT鄄5M Set 动态真菌检测试剂

盒,利用 MB鄄80 微生物动态快速检测系统对血清中

(1,3)鄄茁鄄D鄄葡聚糖抗原进行定量检测。 此方法特异

性和敏感性可因设定的阳性界值不同而不同,对阳

性界值的设定也一直在讨论中[4]。 本实验室将阳

性界值提高至 60 pg / mL,敏感性为 68. 4% ,特异性

为 88. 8% ,阳性预测值为 56. 7% ,阴性预测值为

92. 9% ,显示有较高的阴性预测值,说明此实验阴性

更有意义,甚至可以排除深部真菌感染的诊断。
目前 GKT鄄5M Set 试剂盒已知的假阳性原因有

多种:应用纤维素膜进行血液透析的患者,某些纱布

或其他医疗物品中含有葡聚糖,某些品牌的静脉制

剂(白蛋白、凝血因子、免疫球蛋白等)、抗肿瘤多糖

(香菇多糖、裂殖菌多糖)、某些疾病导致患者自身

丙种球蛋白增高等,都会不同程度影响试验结果,以
及应用阿莫西林 /克拉维酸也可以出现假阳性。 本

研究通过回顾调查发现有 26 例 G 试验阳性非侵袭

性真菌感染的菌血症患者中,血培养分离出革兰阳

性菌有 11 株(金黄色葡萄球菌 2 株,溶血葡萄球菌

2 株,路邓葡萄球菌 2 株,表皮葡萄球菌 2 株,粪肠

球菌 1 株,肺炎链球菌 1 株),革兰阴性菌有 15 株

(大肠埃希菌 3 株,肺炎克雷伯菌 3 株,铜绿假单胞

菌 4 株,鲍曼不动杆菌 3 株,阴沟肠杆菌 1 株,粪产

碱杆菌 1 株)。 血培养都未分离到真菌,临床诊断

也非真菌感染而是细菌感染引起的的菌血症。 也有

类似文献[5]报道,因此提示对于某些菌血症患者,G
试验阴性可以排除真菌感染,而对于 G 试验阳性的

这部分患者则需进一步结合病原学培养和影像学检

查,以排除假阳性可能,也可通过多次检测以降低假

阳性[6]。
本研究发现,在 ICU、呼吸科等一些侵袭性真菌

感染的高危病区,临床常常根据经验预防性使用抗

真菌药物,这是造成 G 试验结果假阴性的主要原

因[7]。 另外,G 试验不宜作为隐球菌感染的诊断指

标[8],因为隐球菌具有宽厚荚膜,导致(1,3)鄄茁鄄D鄄
葡聚糖不易释放。 本研究在回顾调查中发现 2 例新

型隐球菌感染患者,G 试验连续 2 次检测结果均在

正常范围内。 另外在浅部真菌感染中,真菌培养依

然呈现阳性,此时真菌培养则无法区分定植和非定

植的侵袭性真菌感染[9],但由于浅部真菌未侵袭组

织或器官,也导致(1,3)鄄茁鄄D鄄葡聚糖不易释放,故其

在血液中含量不增高,G 试验呈现出阴性。
经比较真菌培养法与真菌 G 试验对深部真菌

感染的诊断阳性率,前者敏感性为 48. 9% ,特异性

为 89. 9% ;后者敏感性为 68. 4% ,特异性为 88. 8% ,
(下转第 110 页)
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析表明寝室的环境、所学专业、恋爱问题、与室友的

关系、基本不进行体育锻炼、父母睡眠状况、手机上

网、学业压力、就业压力等影响因子依次进入不同的

回归方程。 寝室环境因子首先进入,其次为所学专

业、恋爱问题等,说明学生居住的寝室环境、所学专

业、两性关系对学生睡眠质量的影响较为广泛。 综

上所述,睡眠质量受压力、人际关系、外部生活环境、
生活方式等综合因素的影响。

随着高校的不断扩招,在校大学生数量日益增

加,大专院校学生的就业形势更趋严峻,加之来自生

理、心理、生活各种刺激与人际关系压力,很容易出

现心理波动而引起睡眠问题。 所以跟踪调查学生的

睡眠状况,了解学生身心健康状况是具有现实意义

的。 在今后的工作中,应加强心理健康教育的宣传,
注重培养学生良好的生活习惯、学习习惯和睡眠习

惯,指导他们正确处理各种人际关系,特别是室友的

关系以及恋爱问题,组织学生积极参加体育锻炼,养
成学生自觉遵守学校作息制度的习惯,逐步提高综

合管理学生工作的成效,不断完善学生心理问题的

咨询与干预工作,及时有效地处理学生的情绪问题,
缓解学生心理压力,改善学生睡眠状况,促进学生身

心健康成长。
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可以看出培养法敏感性低,但真菌培养法目前仍然

是临床的一种常规诊断标准,它能明确真菌的种类,
并进行体外药敏试验,为临床合理使用抗真菌药物

提供有效依据。 而真菌 G 试验只能确定有无真菌

感染,不能鉴定真菌种类。 但真菌培养一般需要 7 d
才能发出报告,而真菌 G 试验只需 2 h 左右就能得

出实验结果,大大提高了诊断效率,为临床治疗赢得

了宝贵的时间。
总之,真菌 G 试验在诊断深部真菌中敏感性较

高,能在疾病早期提示诊断,为临床治疗节省时间。
同时,由于 G 试验较高的阴性预示值可以帮助临床

排除真菌感染,避免抗真菌药物的过度使用。
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