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　　摘　要：目的　探讨（１，３）βＤ葡聚糖监测对深部真菌感染患者抗菌药物合理用药的临床意义。方法　用真菌（１，３）βＤ葡

聚糖检测试剂盒检测１５例深部真菌感染重症患者血浆（１，３）βＤ葡聚糖浓度，并结合临床资料对病例进行分析。结果　１３例痰

液培养证实真菌感染的患者血浆（１，３）βＤ葡聚糖浓度高于１００ｐｇ／ｍＬ，经氟康唑治疗后，（１，３）βＤ葡聚糖浓度显著降低。结论

　血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测可用于真菌感染的早期诊断，指导临床抗菌药物的合理使用。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ｆｕｎｇａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；　ｇｌｕｃａｎ；　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　近年来侵袭性真菌感染（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＩＦＩ）的

发病率和病死率有明显升高的趋势，且以肺部原发或继发感染

最为常见，其在医院内感染的致病菌中真菌占有越来越重要的

位置［１］。快速可靠的诊断是ＩＦＩ治疗成功的关键，而传统的诊

断方法存在许多局限性，亟待建立更为便捷可靠的诊断方法。

国外研究结果显示，血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测对ＩＦＩ的诊断

有一定价值［２３］，其中，真菌包括念珠菌、曲霉菌、隐球菌、肺孢

子菌等，分别针对呼吸科、重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）、感染科、血液科、肿瘤科、肾内科等科室。真菌（１，３）βＤ

葡聚糖能特异性激活反应主剂中的Ｇ因子、凝固酶原等
［４］，引

起凝固蛋白原转变成凝固蛋白从而引起吸光度变化，根据检测

其溶液吸光度变化对真菌（１，３）βＤ葡聚糖浓度进行定量
［５］，

试剂中添加的两性电解质甘氨酸、氨基糖苷类抗菌药物（Ｐａｒｏ

ｍｙｃｉｎ）及表面活性剂，可抑制脂多糖对Ｂ、Ｃ因子的激活，对革

兰阴性菌脂多糖有特异性屏蔽作用，临床上主要用于辅助诊断

深部真菌感染［６７］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１２月至２０１３年９月３２１

例入院发热待查患者进行血浆（１，３）βＤ葡聚糖调查，其中，男

１８１例，女１４０例；年龄１８～８４岁，平均５１岁。对（１，３）βＤ葡

聚糖浓度大于１００ｐｇ／ｍＬ且有历史记录的１５例重症患者进

行分析。

１．２　血浆的制备　用含有少许无菌抗凝剂（肝素类）的一次性

无菌无热源真空采血管静脉４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ。

１．３　待测样品制备　取富血小板血浆０．１ｍＬ，加入装有

０．９ｍＬ样品处理液中，混匀后７０℃孵育１０ｍｉｎ，取出后立刻

放入冷却槽中冷却５ｍｉｎ，即为待测血浆样品。

１．４　方法　按照真菌（１，３）βＤ葡聚糖检测试剂盒操作说明，

运用 ＭＢ８０微生物快速动态检测系统（北京金山川科技发展

有限公司）对患者（１，３）βＤ葡聚糖血样浓度进行检测。取待

测血浆０．２ｍＬ直接加入酶反应主剂中，溶解后使用微量加样

器移至９ｍｍ×６５ｍｍ标准无热源平地试管中（不产生气泡），

插入 ＭＢ８０微生物快速动态检测系统中进行反应，反应结束

后检测系统自动计算待测血浆中革兰阴性菌脂多糖浓度。

１．５　判定标准　（１，３）βＤ葡聚糖浓度：＜１０ｐｇ／ｍＬ，无深部

真菌感染（隐球菌，接合菌除外）；≥１０～２０ｐｇ／ｍＬ，为观察治

疗，需连续检测以便确诊；＞２０ｐｇ／ｍＬ，为阳性，怀疑为深部真

菌感染，建议接合临床症状进行治疗［８］。

２　结　　果

（１，３）βＤ葡聚糖浓度大于１００ｐｇ／ｍＬ且有历史记录的

１５例重症患者的入院诊断、初始（１，３）βＤ葡聚糖值、微生物

培养结果、临床抗菌药物使用和用药后（１，３）βＤ葡聚糖值分

析见表１。１５例患者中ＩＣＵ重症感染患者占多数、呼吸内科

和消化内科等科室，基础疾病有肺部感染、脓肿、尿毒症和外伤

等多种疾病，患者入院初始真菌（１，３）βＤ 葡聚糖值大于

１００ｐｇ／ｍＬ，微生物痰培养结果显示９例为白色假丝酵母菌（１

例腹腔引流液），３例无培养结果，１例酵母样真菌，１例克柔假

丝酵母菌，１例涂片检出真菌孢子。临床抗真菌药物治疗，１４

例患者使用氟康唑，２例使用左氧氟沙星，剂量０．２～０．８ｇ。
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表１　　真菌（１，３）βＤ葡聚糖的连续监测与临床用药

序号 基础疾病 标本 培养结果 科室
葡聚糖浓度（ｐｇ／ｍＬ）

用药前 用药后

临床用药

抗菌药物 剂量（ｇ）

１ 呼吸衰竭 痰液 酵母样真菌 ＩＣＵ ３０５．５０ ７０．２３ 氟康唑 ０．２

２ 肺部感染 痰液 白色假丝酵母菌 干二科 １４１．２０ ＜１０．００ 氟康唑 ０．４

３ 糖尿病酮症酸中毒 咽部分泌物 白色假丝酵母菌 ＩＣＵ ７７８．３０ ＜１０．００ 氟康唑 ０．２

４ 尿毒症 痰液 白色假丝酵母菌 肾脏病内科 ＞１０００．００ ＜１０．００ 氟康唑 ０．６

５ 呼吸衰竭 痰液 白色假丝酵母菌 ＩＣＵ １６０．３０ ＜１０．００ 氟康唑 ０．２

６ 急性脑血管病 － － 神经内科 ＞１０００．００ １１６．６０ 氟康唑 ０．２

７ 肝脓肿 痰液 白色假丝酵母菌 ＩＣＵ ＞１０００．００ ＜１０．００ 左氧氟沙星 ０．３

８ 霍奇金病 痰液 白色假丝酵母菌 血液科 １７８．９０ １７．６０ 左氧氟沙星 ０．３

９ 多系统功能衰竭 － － ＩＣＵ ２７０．２０ ３６．８３ 氟康唑 ０．２

１０ 慢性肾功能不全尿毒症 － － 泌尿外科 １０４．０３ ＜１０．００ 氟立康唑 ０．２

１１ 肺炎 痰液 白色假丝酵母菌 呼吸内科 １６０．３０ １４．８２ 氟康唑 ０．２

１２ 妊娠 痰液 涂片检出真菌孢子 ＩＣＵ ４４４．６０ ９１．８７ 氟康唑 ０．１５

１３ 左臀部外伤 腹腔引流液 克柔假丝酵母菌 ＩＣＵ ＞１０００．００ ３５．４８ 氟康唑 ０．８

１４ 乙肝、黄疸待查 痰液 白色假丝酵母菌 消化内科 ＞１０００．００ １４７．５０ 氟康唑 ０．４

１５ 肺肿瘤 痰液 白色假丝酵母菌 呼吸内科 ６１０．３０ １５３．７０ 氟康唑 ０．２

　　－：此项目无数据。

３　讨　　论

近年来ＩＦＩ的发病率和病死率有明显升高的趋势，且以肺

部原发或继发感染最为常见，在医院内感染的致病菌中真菌占

有越来越重要的位置。快速可靠的诊断是ＩＦＩ治疗成功的关

键，而传统的诊断方法存在许多局限性，亟待建立更为便捷可

靠的诊断方法。国外研究结果显示，血浆（１，３）βＤ葡聚糖检

测对ＩＦＩ的诊断有一定价值。

深部真菌感染增多且复杂，早期症状无特异性，往往被原

发病掩盖，病程长，发现较晚，病死率高［９］。因此，对深部真菌

感染治疗成败的关键在于早期诊断［１０］。真菌感染就医的患

者，往往病情严重，传统的微生物分离、培养与鉴定需要时间较

长，患者在等待期间有可能病情加重，甚至死亡。快速确定真

菌感染后，选择好治疗方案，有针对性使用抗真菌类药物。为

临床选用不良反应小，疗效高，价格适宜的药物提供准确的依

据［１０１２］。应用抗真菌药物后，定期检测血浆中（１，３）βＤ葡聚

糖浓度变化，评价选用药物的有效性［１３１５］。

１５例患者中ＩＣＵ重症感染患者占多数，患者入院初始真

菌（１，３）βＤ葡聚糖值大于１００ｐｇ／ｍＬ，微生物痰培养结果９

例为白色假丝酵母菌（１例腹腔引流液），３例无培养结果，１例

酵母样真菌，１例克柔假丝酵母菌，１例涂片检出真菌孢子。临

床抗真菌药物治疗，１４例患者使用氟康唑，２例使用左氧氟沙

星，用药后真菌（１，３）βＤ葡聚糖为阴性或呈明显下降，说明患

者使用氟康唑治疗具有明显的疗效。（１，３）βＤ葡聚糖可用于

深部真菌感染的早期诊断，指导临床经验用药，为抗菌药物的

疗效评估提供依据。
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