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不同检测指标对临床深部真菌感染诊断的评价

施保华，汪海霞△，范泽旭，孙君拓，陈一蕊

（河南省南阳市中心医院检验科，河南南阳４７３０００）

　　摘　要：目的　探讨临床深部真菌感染检测指标的可行性并对其进行评价。方法　通过分析深部真菌感染在医院中的分布，

以及进行感染常见检测指标［如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）与（１３）βＤ葡聚糖］的相关性分析，从而推测临床深部真菌

感染的可靠检测指标。结果　深部真菌感染在ＩＣＵ、呼吸科、内分泌科、血液科、肿瘤科、儿科的送检率分别为５９％、４７％、３３％、

３１％、２４％、１９％。患者体内（１３）βＤ葡聚糖与ＣＲＰ及ＰＣＴ进行相关性分析，相关系数（狉）分别为０．４５５、０．７４４（犘＝０．０４４，犘＝

０．０００）。菌群失调患者中，（１３）βＤ葡聚糖检测的阳性率为１６．７％，处于病变期的阳性率为５３．３％。结论　深部真菌感染在医

院内以ＩＣＵ、呼吸科、内分泌科、血液科、肿瘤科多见。ＰＣＴ作为深部真菌感染的实验室检测指标比ＣＲＰ更具可行性，ＰＣＴ联合

Ｇ试验对诊断临床深部真菌感染意义更大。
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　　对侵袭性真菌感染（ＩＦＩｓ）或深部真菌感染的临床诊断仍

很困难，尤其是早期诊断，致使患者病死率不断升高［１］。近年

检测真菌感染的技术有高分辨ＣＴ、培养及ＰＣＲ技术，但不利

于在临床实验室诊断中普及。随着对真菌生理及感染研究的

深入，常用的以及新的感染检测指标，如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
［２］、

降钙素原（ＰＣＴ）
［３］及（１３）βＤ葡聚糖

［４］在临床诊断中广泛应

用，本研究从临床诊断真菌感染的准确性为切入点，探讨一系

列真菌感染检测指标的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　南阳市中心医院２０１２年６月至２０１３年５月

住院和门诊送检疑似真菌感染患者４５６例（男性２５７例，女性

１９９例），平均年龄（４６±２７）岁，分别检测ＣＲＰ、ＰＣＴ及（１３）β

Ｄ葡聚糖。选取其中３０例菌群失调患者（菌群失调患者的诊

断方法：采集１０ｍｉｎ内的新鲜粪便，观察其性状、颜色、ｐＨ、粪

便常规、涂片革兰染色检查球菌／杆菌，同时做细菌培养）。另

选取３０名健康人为对照组。

１．２　仪器与试剂　采集肘部静脉血４ｍＬ，取２ｍＬ置于肝素

抗凝管中混匀，剩余置于干燥管中，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，

分别分离血浆和血清。血浆中（１３）βＤ葡聚糖的检测采用光

度法，试剂盒及仪器由湛江安度斯生物有限公司提供；血清中

ＣＲＰ的检测采用颗粒增强免疫比浊法，仪器及试剂盒均由Ｃｏ

ｂａｓ公司提供；血清中ＰＣＴ的检测采用酶联荧光分析法，仪器

及试剂盒均由ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司提供。标本处理，仪器操作及

结果分析均按照试剂盒内说明书进行。

１．３　结果的判读　（１３）βＤ葡聚糖测定的值：＜１００．５ｐｇ／

ｍＬ为阴性；１００．５～１５１．５ｐｇ／ｍＬ为病变期，应连续检测；＞

１５１．５ｐｇ／ｍＬ为阳性。ＣＲＰ的参考值：＜５ｍｇ／Ｌ。ＰＣＴ的参

考值：＜０．０５ｎｇ／ｍＬ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，两组间比较采用Ｌｅｖｅｎｅ′ｓ方差齐性检验

和独立样本狋检验，双变量相关关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　（１３）βＤ葡聚糖检测阳性率的临床分布　送检可疑真

菌感染的住院和门诊患者４５６例，（１３）βＤ葡聚糖阳性率在

ＩＣＵ、呼吸科、内分泌科、血液科、肿瘤科、儿科、神经内科、外科

及门诊的送检率分别为５９％、４７％、３３％、３１％、２４％、１９％、

１１％、９％、０％，平均阳性率为２７．６％。

２．２　（１３）βＤ葡聚糖在对照组与菌群失调患者之间的比较

　与对照组比较，（１３）βＤ葡聚糖在菌群失调患者中显著升
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高（犘＝０．０００），在该类患者中，其阳性率为１６．７％，处于病变

期的阳性率为５３．３％。见表１。

表１　　两组（１３）βＤ葡聚糖检测值的比较（狀＝３０）

组别 βＤ葡聚糖浓度

（ｐｇ／ｍＬ）

病变期阳性率

（％）
阳性率（％）

菌群失调组 １２２．４±２９．１ ５３．３ １６．７

对照组 ６７．５±２８．６ ０．０ ０．０

２．３　（１３）βＤ葡聚糖与ＣＲＰ的相关性分析　患者外周静脉

血中（１３）βＤ葡聚糖的含量与 ＣＲＰ之间存在正相关关系

（狉＝０．４５５，犘＝０．０４４）。

２．４　（１３）βＤ葡聚糖与ＰＣＴ的相关性分析　患者外周静脉

血中（１３）βＤ葡聚糖的含量与 ＰＣＴ之间存在正相关关系

（狉＝０．７４４，犘＝０．０００）。

３　讨　论

真菌感染的高发病率和高病死率成为医学难题，肝移植术

后真菌感染的病死率高达５０％～８０％
［５］，究其原因，在真菌感

染早期实验室感染标志物的缺乏，增加了临床早期诊断及治疗

难度。目前，真菌感染的实验室诊断仍沿用传统的镜检加培

养，由于取材严格，在临床中不易被普及掌握，其敏感性和特异

性更低。血清学实验显著提高了对真菌检测的敏感性和特异

性，但假阳性率和假阴率较高，因此有人提出有必要适当提高

检测的阈值［６］。以ＰＣＲ为基础的基因检测方法，敏感性和特

异性分别高达９２．３％和９４．６％，但是不利于在基层医院甚至

大型综合医院实验室开展［７］。

（１３）βＤ葡聚糖是一种多聚糖成分，特异的广泛存在于

真菌细胞壁内，占真菌细胞壁干重的５０％以上，通过真菌自身

分泌及吞噬细胞吞噬消化真菌细胞壁后释放入血，致使血液中

葡聚糖含量显著升高［４，８］。近些年随着对（１３）βＤ葡聚糖研

究的深入，其作为一种深部真菌感染指标在临床中被广泛应

用，但仍有一定的局限性［６，９］，甚至有假阳性的结果［１０］，且其致

病机制仍不清楚［１１］。ＣＲＰ作为一种急相反应蛋白对炎症的反

应较为敏感，但极易受心脑血管、消化系统及内分泌系统疾病

等多种因素的影响，对真菌诊断的敏感性和特异性很低［２］，作

者发现，尽管 ＣＲＰ与（１３）βＤ葡聚糖存在相关关系（犘＝

０．０４４），但是相关系数较低（狉＝０．４５５），对于临床诊断深部真

菌感染意义不大。ＰＣＴ作为一种新的感染及炎症反应标志物

在临床中广泛应用，在细菌及真菌感染时灵敏度较高［３］，ＰＣＴ

与（１３）βＤ葡聚糖的相关系数高达狉＝０．７４４，据此作者就深

部真菌感染患者体内ＰＣＴ显著升高的原因进行推测，由于患

者体内（１３）βＤ葡聚糖的释放，其作为一个刺激机体的炎症

因子，促使机体器官细胞在受到促炎症反应刺激后分泌ＰＣＴ，

从而造成ＰＣＴ的显著升高。在临床工作中，由于（１３）βＤ葡

聚糖与ＣＲＰ的相关系数远小于与ＰＣＴ的相关系数，因此，对

于无力开展（１３）βＤ葡聚糖的基层医院，ＰＣＴ可以作为真菌

感染的一个特异性指标，一旦ＰＣＴ显著升高，且抗菌药物治疗

无效，同时又排除外伤及手术的干扰，作为一线医生，应转变思

维，考虑是否为真菌感染。如果（１３）βＤ葡聚糖联合ＰＣＴ检

测，则可以为临床诊断真菌提供更多科学的实验室数据支持。

随着抗菌药物的过度使用，菌群失调患者较为常见，对该

类患者进行（１３）βＤ葡聚糖检测时，（１３）βＤ葡聚糖阳性率

仅为１６．７％，而处于病变期的阳性率高达５３．３％，因此作者得

出结论，（１３）βＤ葡聚糖同样适用于菌群失调的临床诊断，对

于（１３）βＤ葡聚糖检测值处于１００．５～１５１．５ｐｇ／ｍＬ之间，且

长期使用抗菌药物，又无明显临床症状改善的患者，应考虑其

是否为菌群失调。
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不同类型资料的相互转化

如检测４名成年人的红细胞平均体积（ＭＣＶ），检测结果分别为７３、９０、９５、１１２ｆｌ，即为计量资料；如按参考范围（８０～

１００ｆｌ）对受试对象进行分类，可分为降低组（１例）、正常组（２例）、升高组（１例），即为等级资料；如具体分类为正常组２例，

异常组２例，即为二分类资料，即计数资料。
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