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侵袭性肺部真菌感染患儿（１，３）βＤ葡聚糖检测的临床价值
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　　摘　要：目的　探讨支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）及血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测对侵袭性肺部真菌感染患儿诊断的临床价值。

方法　选择２５例侵袭性肺部真菌感染（ＩＰＦＩ）患儿作为研究组，同时以同期２８例单纯肺炎患儿及２６例非感染患儿作为对照。收

集所有患儿的支气管肺泡灌洗液进行（１，３）βＤ葡聚糖试验（Ｇ试验），并与其血浆Ｇ试验比较。结果　研究组的ＢＡＬＦＧ试验

检测值为（２７９．０±１２１．３）ｐｇ／ｍＬ，血浆Ｇ试验检测值为（９８．５±３２．６）ｐｇ／ｍＬ，均显著高于单纯肺炎组和非感染组（犘＜０．０５），对

照组的ＢＡＬＦＧ试验检测值显著高于血浆Ｇ试验检测值（犘＜０．０５）。ＢＡＬＦ标本Ｇ试验诊断ＩＰＦＩ的灵敏度和特异度均明显高

于血浆Ｇ试验。结论　ＢＡＬＦＧ试验较血浆Ｇ试验在诊断侵袭性肺部真菌感染方面具有更早、更准确、更高的临床价值。
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　　随着临床广谱抗菌药物的过度使用，以及重症患者各种介

入、侵袭性操作的增多，临床侵袭性真菌感染（ｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＩＰＦＩ）的患病率呈现逐年增加的趋势。

ＩＰＦＩ的临床表现复杂，无特异性，常被基础疾病掩盖，难以被

早期发现，并且进展快速，预后差，病死率极高。ＩＰＦＩ多以抗

真菌药物的治疗为主，但是目前可选择的特效药物较少，临床

多推荐采用早期积极预防和经验性治疗来降低其发生率和病

死率。由此可见，尽快明确诊断对临床及时采取干预措施有重

要意义。血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测侵袭度真菌感染的敏感度

和特异度较高，可早期快速明确感染，但其影响因素较多，行早

期检测时（１，３）βＤ葡聚糖可能因尚未释放入血而导致出现假

阴性结果。本研究比较了支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）及血浆

（１，３）βＤ葡聚糖检测结果，探讨了ＢＡＬＦ检测对ＩＰＦＩ的诊断

价值，为临床选择检测方法提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１至２０１２年１２月本院收治的

２５例ＩＰＦＩ患儿作为研究组，同时以同期２８例单纯肺炎患儿及

２６例非感染患儿作为对照。研究组患儿均经组织病理学诊断

确诊，其中男１２例，女１３例，年龄０～１２岁，平均（３±２）岁；单

纯肺炎组患儿均为细菌感染，最终均经抗菌药物治愈，其中男

１５例，女１３例，年龄０～１０岁，平均（４±２）岁；非感染组为无

任何临床感染症状且经影像学证实无感染，其中男１４例，女

１２例，年龄０～１１岁，平均（３±２）岁。３组患者的年龄、性别等

临床资料经比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。

１．２　方法　对所有患者行常规纤维支气管镜气道检查后在活

检、刷检前行支气管肺泡灌洗，同时进行采血。采用北京金山

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ＳＭＳｅｔ动态真菌检测试剂盒，严格按照试剂盒说明书操

作步骤进行ＢＡＬＦ及血浆（１，３）βＤ葡聚糖检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０医学统计软件。计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异具有统计

学意义。制作 ＲＯＣ曲线，比较ＢＡＬＦ与血浆 Ｇ试验的临床

价值。

２　结　　果

２．１　３组ＢＡＬＦ与血浆Ｇ试验比较　研究组、单纯肺炎组和

非感染组的ＢＡＬＦＧ试验检测值分别为（２７９．０±１２１．３）ｐｇ／

ｍＬ、（１６．７±５．４）ｐｇ／ｍＬ、（１６．７±５．４）ｐｇ／ｍＬ，研究组的ＢＡＬＦ

Ｇ试验检测值显著高于单纯肺炎组和非感染组（犘＜０．０５）；研

究组、单纯肺炎组和非感染组的血浆 Ｇ试验检测值分别为

（９８．５±３２．６）ｐｇ／ｍＬ、（１０．８±４．７）ｐｇ／ｍＬ、（５．２±２．９）ｐｇ／

ｍＬ，研究组的血浆Ｇ试验检测值显著高于单纯肺炎组和非感

染组（犘＜０．０５）；研究组的ＢＡＬＦＧ试验检测值显著高于血浆

Ｇ试验检测值（犘＜０．０５），见表１。

２．２　２种标本Ｇ试验的临床价值比较　ＲＯＣ曲线及曲线下

面积提示，ＢＡＬＦ标本Ｇ试验诊断ＩＰＦＩ的灵敏度和特异度均

·７２·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



明显高于血浆Ｇ试验，见图１。

表１　　３组ＢＡＬＦ与血浆Ｇ试验比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＢＡＬＦＧ试验 血浆试验

研究组 ２５ ２７９．０±１２１．３△ ９８．５±３２．６

单纯肺炎组 ２８ １６．７±５．４ １０．８±４．７

非感染组 ２６ ９．１±２．８ ５．２±２．９

　　：犘＜０．０５，与单纯感染组、非感染组比较；△：犘＜０．０５，与血浆Ｇ

试验比较。

图１　　ＢＡＬＦ与血浆Ｇ试验ＲＯＣ曲线比较

３　讨　　论

目前由于抗菌药物过度使用，越来越多的细菌开始产生耐

药性，这不仅使原来有效的抗菌药物作用失效，还易引发因菌

群失衡、身体免疫力下降而导致的ＩＰＦＩ。但是ＩＰＦＩ的临床表

现复杂，无特异性，常被基础疾病掩盖，早期难以发现，加之病

情进展迅速，患者病死率极高［３］。

真菌培养和组织活检是肺部真菌感染诊断的金标准。然

而，由于所需时间长、敏感度较低以及有时因患者的病情而难

以获得组织标本，无法满足临床诊断的需要［４］。血浆（１，３）β

Ｄ葡聚糖检测ＩＰＦＩ的敏感度和特异度较高，可早期快速明确

感染，但其影响因素较多，行早期检测时（１，３）βＤ葡聚糖可能

尚未释放入血，易导致出现假阴性结果。有研究表明［５］，血浆

Ｇ试验对系统性真菌病的辅助诊断具有重要意义，但血浆 Ｇ

试验结果影响因素较多，易出现假阳性和假阴性，影响早期诊

断及治疗［６９］。

支气管肺泡灌洗技术是一种较为安全而相对无损伤的技

术，在肺科领域得到了较广泛的应用。近年来，关于体液检测

中的真菌抗原的研究越来越多，体液包括ＢＡＬＦ、尿液、脑脊液

等，而ＢＡＬＦ则成为了其中的热门
［６］。国内外关于ＢＡＬＦＧ

试验检测的相关临床报道较少见。本研究选择侵袭性肺部真

菌感染（ＩＰＦＩ）患者作为研究组，同时以同期单纯肺炎患者及非

感染患者作为对照，分别进行ＢＡＬＦ及血浆Ｇ试验检测，探讨

了ＢＡＬＦＧ试验对肺部真菌感染的诊断价值。结果显示：ＩＰＦＩ

患者的ＢＡＬＦＧ试验检测值为（２７９．０±１２１．３）ｐｇ／ｍＬ，显著高

于单纯肺炎患者［（１６．７±５．４）ｐｇ／ｍＬ］与非感染患者［（１６．７±

５．４）ｐｇ／ｍＬ］，可以得出结论，ＢＡＬＦＧ试验同血浆 Ｇ试验一

样，在诊断ＩＰＦＩ方面具有较高的诊断价值；ＩＰＦＩ患者的

ＢＡＬＦＧ试验检测值显著高于血浆 Ｇ试验检测值［（９８．５±

３２．６）ｐｇ／ｍＬ］。ＲＯＣ曲线及曲线下面积提示，ＢＡＬＦ标本 Ｇ

试验诊断ＩＰＦＩ的灵敏度和特异度均明显高于血浆Ｇ试验，所

以ＢＡＬＦ Ｇ 试 验 较 血 浆 Ｇ 试 验 具 有 更 高 的 临 床 诊 断

价值［１０１１］。
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率，提高治愈率。
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