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侵袭性真菌感染是以侵袭深部组织和内部以及全身为主
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试验联合检测结果

诊断方法
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% 特异度$
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侵袭性真菌感染的发生率和病死率呈逐年上升趋势#作为

.金标准/的病原微生物培养#因其耗时长(敏感度低的缺点#给

临床诊断带来一定的局限性'而
2Z

和
Z4

抗原检测凭借其

耗时短(敏感度和特异度较高等优点在临床上得到广泛推广'

真菌中除外接合菌和隐球菌#其细胞壁成分中有
!#8

以

上都是
2Z

*
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+

#真菌经人体吞噬细胞吞噬消化后#能够持续释放

高含量的
2Z

#后者可特异性激活鲎变形细胞裂解物中的
Z

因

子#最终形成凝固蛋白#故名
Z

试验'

Z4

是一种特异性热稳

定多糖成分#广泛存在于曲霉菌细胞壁上#它是曲霉菌菌丝最

早释放的抗原'

Z4

试验的优势在于
Z4

释放量与菌量呈正

比#可以反映其感染程度&且由于曲霉菌定植时释放入血量极

少#有助于侵袭与定植的鉴别'临床上常多次连续检测
Z

试

验和
Z4

试验#作为治疗疗效监测的指标'

本研究结果显示#

Z

试验检测结果与临床最终诊断结果的

差异无统计学意义$
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%

#6#!

%#而
Z4

试验检测结果与临床最

终诊断结果的差异有统计学意义$
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#6#!

%#此结果与国内有

关研究结果基本一致*
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Z
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%#表明
Z

试验虽能

提示深部真菌感染的存在#却无法鉴定具体种属&

Z4

试验虽

特异度较高#但因其敏感度不高往往造成一定程度的漏诊'因

此#

Z

试验只可作为筛查侵袭性真菌感染的第一步'国内外对

Z4

试验的
4GHF

分析表明#其在造血干细胞移植及血液系统

肿瘤患者中的敏感度为
<#8

$

:%8

#特异度为
:%8

$

;%8

*
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+

#与本实验研究结果$敏感度
<<698

(特异度
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%基本

一致'

本实验中
Z

试验和
Z4

试验单独检测的假阳性率和假阴

性率都较高#均超过
"#8

'造成
Z

试验假阳性的因素常见于

使用含葡聚糖的静脉制剂(纱布等医疗物品&服用多糖类抗肿
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瘤类药物及多黏菌素(磺胺类药物等'此外#链球菌败血症患

者(标本脂血(黄疸及污染时也可出现假阳性'而某些抗真菌

药物的使用(局灶性曲霉菌病等亦可导致
Z

试验假阴性'

Z4

试验假阳性常见于某些半合成青霉素#如哌拉西林的使用(食

用可能含
Z4

的牛奶等高蛋白食物及污染的大米*

<3:

+

(自身免

疫性肝炎(非粒细胞缺乏症及新生儿和儿童'另外#当释放入

血的
Z4

并不持续存在而被很快清除时可导致假阴性'

本研究结果显示#单独检测
Z

试验和
Z4

试验的敏感度

和特异度并不高#而联合检测则在一定程度上弥补了各自不

足#提高了整个试验的敏感度和特异度#降低了假阳性率或假

阴性率'本实验中#并联检测对
T(T

敏感度可达
;%6!8

#串联

检测特异度可达
;!6!8

#其敏感度和特异度均高于
Z

试验和

Z4

试验的单独检测#差异具有统计学意义$

!

$

#6#!

%'串联

检测的
11W

为
;%6"8

#即当试验结果均为阳性时#提示患者

合并
T(T

的可能性非常高#需结合临床尽早进行经验性抗真菌

治疗&而联合检测的
X1W

为
;%6#8

#即当试验结果均为阴性

时#提示患者合并
T(T

的可能性并不高#结合临床并连续动态

观察
Z

试验和
Z4

试验#有助于排除
T(T

的诊断#降低漏诊率

和误诊率'

综上所述#

Z

试验和
Z4

试验联合检测诊断侵袭性真菌

感染#可以提高试验结果的敏感度和特异度#降低假阳性率和

假阴性率#为临床及时准确地抗真菌治疗提供有效的数据支

撑#提高患者生存率和治愈率'
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复发转移风险#选择适当临床干预#降低结直肠癌病死率具有

非常重要的意义'
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