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［６］ 张建平，张祥建，杨永刚．颈动脉粥样硬化与急性脑梗死的相关性
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［１１］张立中，陈洪山，华俊，等．血浆Ｄ二聚体、血栓调节蛋白联合检
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菌血症患者血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测意义探讨

曹敏华

（珠海市人民医院检验科，广东珠海５１９０００）

　　摘　要：目的　探讨菌血症患者中的血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测结果，了解菌血症在Ｇ试验中的假阳性现象。方法　分析４０

例非侵袭性真菌感染（ＩＦＩ）菌血症患者平行送检的（１，３）βＤ葡聚糖结果。结果　４０例非ＩＦＩ菌血症患者中Ｇ试验阳性１２例，

占３０％；Ｇ＋菌患者Ｇ试验阳性７例，以葡萄球菌属为主，金黄色葡萄球菌３例，表皮葡萄球菌３例，Ｇ－菌患者Ｇ试验阳性５例，

其中铜绿假单胞菌３例，大肠埃希菌２例。结论　葡萄球菌属细菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌可导致Ｇ试验假阳性的发生。Ｇ

试验阳性患者在诊断ＩＦＩ时应排除干扰因素，结合血培养和影像学结果作综合分析，提高诊断的准确性。

关键词：β葡聚糖类；　菌血症；　微生物学技术
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　　近年来，由于广谱抗菌药、激素类、抗肿瘤化疗药物以及免

疫抑制剂的广泛使用，导致临床的侵袭性真菌感染（ＩＦＩ）发病

率和死亡率逐年升高［１］。实验室检查方法中，传统的培养法时

效性差，病理活检取材困难，不易被患者接受。而血浆（１，３）

βＤ葡聚糖检测（Ｇ试验）可大大缩短检出时间，提高ＩＦＩ检测

的阳性率。据相关的研究表明，菌血症患者特别是革兰阳性菌

感染患者，在Ｇ试验过程中会出现交叉反应，呈现假阳性。为

了提高ＩＦＩ的检出率和准确性，对本院４０例非ＩＦＩ菌血症患者

中（１，３）βＤ葡聚糖进行检测，并分析其相关数据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１１年１０月非ＩＦＩ菌血症患

者４０例，其致病菌分布情况见表１。患者平行送检血培养和

Ｇ试验标本，同时登记患者采血前激素、化疗药、抗菌药物、免

疫抑制剂的使用情况。

１．２　仪器与试剂　北京金山川科技发展有限公司生产的

ＭＢ８０微生物快速动态检测系统，ＧＫＴ５ＭＳｅｔ真菌动态检测

试剂盒，Ｔ０１智能恒温仪。Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ１２０血培养仪，自动微

生物鉴定仪（ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ）和原装生化鉴定板。

１．３　方法

１．３．１　标本的前处理　无菌操作，用无热源的肝素钠抗凝真

空管采静脉血２～４ｍＬ，离心后取富含血小板血浆０．１ｍＬ，加

入０．９ｍＬ样本处理液中轻轻混匀后，７０℃保温１０ｍｉｎ，取出

后立刻放入冷水浴中冷却至３０℃以下，待检测。

１．３．２　测定　将待检测标本严格按照试剂操作说明书进行检

测。

１．４　统计学处理　按照厂家推荐及参考其他文献ｃｕｔｏｆｆ值为

２０ｐｇ／ｍＬ，１０～２０ｐｇ／ｍＬ为灰区，＜１０ｐｇ／ｍＬ为阴性，＞ｃｕｔ

ｏｆｆ值为阳性，统计不同菌种Ｇ试验阳性例数并计算阳性率。

２　结　　果

结果见表１、２。

表１　　菌血症患者致病菌分布

细菌名 检出株数 构成比％

革兰阳性菌 １８ ４５

金黄色葡萄球菌 ８ ２０

表皮葡萄球菌 ６ １５

肺炎链球菌 ３ ７．５

屎肠球菌 １ ２．５

革兰阴性菌 ２２ ５５

大肠埃希菌 １２ ３０

铜绿假单胞菌 ７ １７．５

肺炎克雷伯菌 ３ ７．５

表２　　非ＩＦＩ菌血症患者Ｇ试验结果

菌名 Ｇ试验阳性株数 阳性率％

革兰阳性菌 ７ １７．５

金黄色葡萄球菌 ３ ７．５

表皮葡萄球菌 ３ ７．５

肺炎链球菌 １ ２．５

屎肠球菌 ０ ０

革兰阴性菌 ５ １２．５

大肠埃希菌 ２ ５

铜绿假单胞菌 ３ ７．５

肺炎克雷伯菌 ０ ０

非ＩＦＩ菌血症患者 Ｇ试验结果见表２。４０例非ＩＦＩ菌血

症患者Ｇ试验阳性率为３０％，Ｇ＋菌感染患者Ｇ试验阳性率为
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１７．５％，其中葡萄球菌属感染患者 Ｇ试验阳性率为１５％，Ｇ－

菌感染患者Ｇ试验阳性率为１２．５％，其中铜绿假单胞菌感染

的患者Ｇ试验阳性率为７．５％。

３　讨　　论

真菌的细胞壁中富含（１，３）βＤ葡聚糖，当真菌进入人体

血液和深部组织后，经吞噬细胞的消化处理后，可从胞壁中释

放，使血中浓度升高，因此检测血浆中的（１，３）βＤ葡聚糖可

作为ＩＦＩ的早期诊断指标
［２］。

Ｇ试验的检测原理是特异性识别马蹄鲎凝血系统中的凝

血酶原Ｇ因子α亚基，激活凝血酶原上的β亚基，形成有活性

的凝血酶，并利用色原性底物显色监测凝血酶原级联反应，测

定（１，３）βＤ葡聚糖含量
［３］。由于试剂厂家和判断标准的差

异，Ｇ试验诊断ＩＦＩ的灵敏度约为６４．４％～９３．３％，特异度约

为７７．２％～９２．４％，阳性预测值约为５１．９％～８９．０％，阴性预

测值约为７３．０％～９９．７％。

在检测过程中若干因素可导致假阳性发生而影响其准确

性。相关文献报道的干扰因素有：无热源的试管、枪头等污染；

血透患者使用的纤维膜；含葡聚糖的纱布或其他医疗物品；含

葡聚糖的白蛋白、凝血因子、免疫球蛋白等静脉制剂以及某些

菌血症［４］。

国外研究显示，由金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、

缓症链球菌、屎肠球菌、大肠埃希菌、沙门氏菌属、铜绿假单胞

菌、粪产碱杆菌和肺炎链球菌引起的菌血症患者其Ｇ试验结

果可呈现假阳性［５］。该次研究结果中，受检者均为非ＩＦＩ患

者，但Ｇ＋菌患者Ｇ试验阳性率为１７．５％，其中葡萄球菌属阳

性率为１５％，链球菌属阳性率为２．５％，Ｇ－菌患者Ｇ试验阳性

率为１２．５％，其中铜绿假单胞菌阳性率为７．５％，大肠埃希菌

为５％。菌血症的致病菌中铜绿假单胞菌，粪产碱杆菌和肺炎

链球菌等可以产生（１，２）β葡聚糖，（１，６）β葡聚糖或葡聚糖

的类似物，这可能是导致假阳性的原因。从该试验结果可见，

对于非ＩＦＩ菌血症患者，如 Ｇ试验阴性，可拟排除真菌感染。

如Ｇ试验阳性，其致病菌为葡萄球菌属、链球菌属、铜绿假单

胞菌、大肠埃希菌的患者，还需要了解患者临床治疗情况，同时

还要结合血培养结果和影像学结果综合分析，提高临床诊断的

准确性，防止ＩＦＩ误诊和漏诊发生。
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不同ＨＣＴ水平心肌梗死患者肝素治疗过程中ＡＰＴＴ
测定结果偏差及影响机制

王军文，史耐云，郭天坤

（江油市人民医院，四川江油６２１７００）

　　摘　要：目的　探讨不同 ＨＣＴ的肝素治疗心肌梗死的患者静脉血测定 ＡＰＴＴ值的偏差及机制。方法　对７５例患者取

４．５ｍＬ全血加入到含枸橼酸钠的真空采血管制成无死腔标本测定ＡＰＴＴ、血小板４因子（ＰＦ４）值；同时运用抗凝剂校正公式对抗

凝剂用量进行校正后，再次取患者全血标本制成无死腔的标本进行ＡＰＴＴ、ＰＦ４测定。结果　当患者红细胞比积 ＨＣＴ＞７０％或

ＨＣＴ＜２０％时，ＡＰＴＴ测定值在抗凝剂校正前后出现的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对肝素治疗的心肌梗死患者的静

脉血标本进行ＡＰＴＴ测定值时，如果 ＨＣＴ＞７０％或 ＨＣＴ＜２０％，应对抗凝剂进行校正后再对制成的无死腔标本进行测定，这样

测定的ＡＰＴＴ值也许更能反映ＡＰＴＴ的真实值，有助于临床治疗时对患者肝素用量的控制。

关键词：血细胞比容；　凝血酶时间；　心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２８０３０２

　　对用肝素进行治疗的心肌梗死患者的静脉血标本进行

ＡＰＴＴ测定时，患者 ＨＣＴ的水平可能与这一测量值是否准确

有关。因此，对抗凝剂进行校正后再对制成的无死腔标本进行

测定，这样测定的ＡＰＴＴ值也许更能反映ＡＰＴＴ的真实值，本

研究旨在探讨不同 ＨＣＴ水平的进行肝素治疗的心肌梗死患

者ＡＰＴＴ值测定时产生的偏差及校正。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０～２０１１年７５例进行肝素治疗

的心肌梗死患者，年龄４７～８６岁，男３８例、女３７例。

１．２　仪器与试剂　采用ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动血凝分析

仪、ＸＴ２０００ｉ五分类血液细胞分析仪；试剂来自上海太阳生物

技术有限公司，批号：２０１１０８３。

１．３　方法　从每位入选患者采集４．５ｍＬ全血标本，加入到

含３２ｇ／Ｌ枸橼酸钠０．５ｍＬ的真空采血管（美国进口、硅化内

壁、试管容量５ｍＬ）制成无死腔凝血标本，并立用仪器对该无

死腔血凝标本进行ＡＰＴＴ、血小板４因子（ＰＦ４）的测定。采用

ＮＣＣＬＳ推荐的公式：抗凝剂（ｍＬ）＝０．００１８５×全血量（ｍＬ）×

（１００－ＨＣＴ％），计算患者标本所需的抗凝剂用量，对抗凝剂

进行校正后，再对制成的无死腔血标本进行 ＡＰＴＴ、ＰＦ４的测

定，抗凝剂为０．１０９ｍｏｌ／Ｌ的枸橼酸钠。
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