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随着社会的快速发展#恶性肿瘤的发病率逐年攀升#患病

人数不断增加#已经成为全世界人类的最大致死原因之一)恶

性肿瘤患者因肿瘤细胞的局部侵犯或多处扩散#造成多器官转

移#使自身的防御功能和抵抗能力下降#再加上肿瘤患者因多

疗程使用化学药品或放射线治疗抑制了机体的多种免疫功能

反复*长期住院治疗使用肾上腺皮质激素及多种抗菌药物致使

机体菌群失调#外加医源性导致的交叉感染等的影响#极易造

成侵袭性真菌$
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恶性肿瘤已成为全世界人类重要致死原因之一#而我国的

发病率已处于世界首位'

$

(

)临床上随着器官*干细胞移植及介

入治疗的广泛开展#大剂量免疫抑制剂*激素使用#造成免疫抑

制#机体抵抗力低下&化疗药物及放疗技术#多次重复使用#不

仅杀死了肿瘤细胞#也杀死了健康的细胞#从而破坏了人体重

要的免疫防御系统&滥用或过度使用抗菌药物#破坏机体正常

菌群#造成人体菌群失调)基于以上原因#恶性肿瘤患者并发

OSO

感染的发病率和患病率逐年上升#病死率也明显增加#已成

为恶性肿瘤患者常见并发症及致死原因之一'

'

(

)

临床调查及分析发现恶性肿瘤患者合并
OSO

感染的高危

因素可总结如下!$

%

%年龄因素#恶性肿瘤患者大多数为高龄患

者#本实验研究肿瘤患者平均年龄偏大#高龄患者各器官功能

均有明显衰退的表现#抵抗力下降#且多合并有其他慢性疾病)

$

#

%恶性肿瘤患者由于肿瘤细胞过度繁殖*生长#破坏机体重要

的免疫防御系统#造成机体免疫功能下降#增加了感染的风险)

$

$

%长期反复的化疗及放疗#从而导致机体的免疫功能更加低

下#增加了诱发感染的可能性)$

'

%不合理使用抗菌药物#长期

滥用或过度使用抗菌药物#使机体正常的微生态平衡遭到破

环#极易造成机体菌群紊乱从而使真菌的感染率逐渐升高'

)

(

)

$

)

%在医院诊疗过程中#进行一些侵入性的检查或治疗#造成医

院获得性感染的概率相应升高)$

&

%大量免疫抑制和激素的应

用使患者骨髓受到抑制#造血功能持续受损#一些血细胞及细

胞因子缺乏#造成细胞及体液免疫功能明显降低#成为细菌感

染#尤其是真菌感染的高发人群)

传统的
OSO

诊断方法包括!$

%

%组织病理活检是诊断
OSO

的

金标准#但临床中实施困难#且风险较大&$

#

%病原微生物学培

养耗时长#且阳性率低&$

$

%显微镜涂片镜检#阳性率较低#灵敏

度差)传统的
OSO

诊断方法使恶性肿瘤患者并发
OSO

感染的早

期诊断困难#造成抗真菌治疗不能及时进行#而恶性肿瘤患者

并发
OSO

感染的早期诊断是影响疾病治疗和预后的重要环节)

#(%#

年#欧美暴发的一次真菌性脑膜炎中#血清$
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聚糖检测提供了重要的真菌感染诊断依据#动态监测血清$
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(研究证实

了
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试验联合
RT

试验对
OSO

的早期诊断价值&张海涛等'
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(研

究发现#

R

试验联合
RT

试验是诊断恶性血液病患者
OSO

的早

期*快速的方法)另有国外研究也证实#

R

试验联合
RT

试验

对
OSO

的早期诊断具有重要的参考价值'
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本研究表明#
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试验的灵敏度*阳性预测值分别为
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*
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2&3

*

4&3

&

R

试

验联合
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试验灵敏度升至
523

#阳性预测值降至
&53

#故

R

试验联合
RT

试验大大提高了对
OSO

诊断的敏感性#又降低

了假阳性)

R

试验与
RT

试验相比#前者灵敏度更高#而后者

特异度较高#故两者联合检测提高了对
OSO

的诊断效能)
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确诊组治疗过程中两周内进行血清$
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#治疗前后比较#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%#提示接受抗真菌治疗
#

周后血清$
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葡聚糖*半

乳甘露聚糖抗原水平呈下降趋势)治疗前后进行
R

试验及

RT

试验检测#可评估患者预后#指导临床治疗)

综上所述#

R

试验联合
RT

试验在诊断恶性肿瘤患者并发

OSO

感染中具有较高的可靠性#能够迅速提供诊断依据)

R

试

验和
RT

试验仅需留取患者血清标本#因此较其他传统方法

在诊断恶性肿瘤患者并发
OSO

感染方面更方便*更准确#可早

期提供诊断依据#具有更高的临床诊断价值)半乳甘露聚糖抗

原与菌量呈正比#可以反映感染程度#连续检测
RT

可用于疗

效的监测)

R

试验和
RT

试验联合检测#能提高特异度#减少

误诊率#早期发现#早期治疗#控制感染#减少恶性肿瘤患者住

院时间#节省住院费用)
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