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变态反应性支气管肺曲霉病$

18+1

%是由寄生于支气管

内的曲霉菌抗原引起的过敏性反应#常合并于哮喘和囊性纤维

化的患者(

#

)

#临床及影像学表现多样化#临床表现为难以控制

的哮喘'反复发生的肺部浸润和支气管扩张(

)

)

#其病原菌包括

烟曲霉菌'黄曲霉菌'土曲霉菌#其中以烟曲霉菌为主要的致病

菌*国外研究表明#在支气管哮喘的门诊患者中
18+1

的患

+

::;)

+

国际检验医学杂志
)(#;

年
#(

月第
:$

卷第
#"

期
!
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!

.MJDTIN)(#;

!

3DF=:$

!
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病率高达
#)=">

(

:

)

*沙特阿拉伯和南非有研究报道显示#成

年人
18+1

在哮喘患者中的患病率约为
)=!>

(

?

)

*

18+1

的

诊断较为复杂#因无特异性临床表现#多数
18+1

患者被长期

误诊为哮喘*

18+1

患者实验室指标经典变化特征包括血清

总
%

&

`

水平和曲霉菌特异性
%

&

`

'

%

&

c

水平升高#嗜酸性粒细胞

增加(

!

)

*

)(#:

年国际人类与动物真菌国际学会$

%5d1'

%的

专家共识中将血清曲霉菌特异性
%

&

`

阳性作为诊断
18+1

的

必要条件之一(

<

)

#但在我国#血清曲霉菌特异性
%

&

`

检测却并

未得到广泛开展*本文将对血清曲霉菌特异性
%

&

`

在
18+1

诊断中的作用进行综述*

A

!

18+1

的诊断标准

!!

18+1

因临床及影像学表现多样化#一直没有统一的诊断

标准*

)(#:

年
%5d1'

专家组建议修订其诊断标准如下*

$

#

%诱因!支气管哮喘或囊性纤维化*$

)

%诊断的必要条件$

)

项须同时符合%!

/

曲霉菌皮试速发阳性或血清曲霉菌特异性

%

&

`

水平升高&

0

血清总
%

&

`

$

#(((%e

"

Q*

$若其他标准的
:

条均符合#则
%

&

`

可低于
#(((%e

"

Q*

%*$

:

%其他标准$

:

项中

符合
)

项%!

/

血清中出现烟曲霉沉淀素或
%

&

c

抗体&

0

影像学

检查出现肺部浸润影&

1

未使用激素时外周血嗜酸性粒细胞计

数超过
!((

个"微升(

<

)

*

B

!

18+1

的临床诊断现状

!!

18+1

多继发于全身性基础疾病#通常具有难以控制的气

喘'喘鸣'咯血及咳痰#常合并哮喘#且多表现为重症'难治性'

激素抵抗性哮喘(

;

)

*长期以来#

18+1

因无特异性临床表现#

缺乏特异性的诊断方法#误诊'漏诊率非常高#经常被误诊为肺

结核'支气管哮喘和支气管扩张等(

$B#(

)

*由于大多数
18+1

患

者临床症状表现为难治性哮喘#被误诊为哮喘的发生率达

:=;>

!

##=#>

(

##

)

*肺结核也是常见的误诊原因#有文献显

示#在
#<

例
18+1

误诊患者中#经过
::

次的诊断#有
#)

次被

误诊为肺结核(

#)

)

*由于
18+1

常伴发热和肺部阴影#因此#也

常被误诊为肺部感染'肺癌'嗜酸性粒细胞性肺炎等疾病(

"

)

*

C

!

18+1

诊断的实验室检查指标

C=A

!

血清总
%

&

`

!

18+1

的诊断标准经过多次修订#但血清

总
%

&

`

作为
18+1

诊断的一个经典指标#一直被沿用至今(

#:

)

*

血清总
%

&

`

升高是
18+1

的血清学标志(

#?

)

*目前#用于诊断

18+1

的血清总
%

&

`

的临界值尚缺乏统一标准#大多数学者建

议以总
%

&

`

$

#(((%e

"

Q*

作为临界值(

<

#

#!

)

*

%5d1')(#:

年

修订的
18+1

诊断标准中#将血清总
%

&

`

$

#(((%e

"

Q*

作为

诊断
18+1

的必要条件之一*有文献报道#在鉴别哮喘和

18+1

时#总
%

&

`

$

?#;%e

"

Q*

时#特异度和灵敏度分别为

#;=">

和
#((=(>

&总
%

&

`

$

#(((%e

"

Q*

时#特异度和灵敏度

分别为
:<=$>

和
#((=(>

#并指出最佳的总
%

&

`

临界值为
$

):;?%e

"

Q*

#特异度和灵敏度分别为
$#=#>

和
$<=$>

(

#!

)

*

印度的一项前瞻性研究显示#

)?

名被诊断为
18+1

的患者中

$采用
cNII0TIN

&

IN

和
+EJJIN9D09

提出的诊断标准%#总
%

&

`

$

#(((%e

"

Q*

的患者有
))

例$

"#=;>

%

(

#<

)

*总
%

&

`

也是
18+1

随访的重要指标*一项针对印第安人所做的回顾性研究表明#

在
18+1

合并哮喘的患者中#血清总
%

&

`

随着病情的好转下

降#随病情恶化而上升(

#;

)

*对于总
%

&

`

#

#(((%e

"

Q*

#但具

有
18+1

相应临床症状的患者#应该进行血清曲霉菌特异性

%

&

`

检测#防止漏诊*

C=B

!

血清曲霉菌特异性
%

&

`

!

18+1

的相关真菌培养阳性率

较低#痰真菌培养阳性率为
:">

!

<(>

(

<

)

*有文献报道#

#(

例

18+1

确诊患者痰培养均无烟曲霉菌生长(

#$

)

*但
18+1

患者

曲霉菌特异性
%

&

`

却常升高(

#"B)#

)

*一项回顾性研究显示#

#:

种疾病共
<"

例被误诊为支气管哮喘的患者中#

18+1

患者
!

例$

;=)!>

%#这
!

例
18+1

患者烟曲霉特异性
%

&

`

均为阳

性(

#"

)

*另一项研究对前述
#(

例
18+1

患者进行烟曲霉特异

性
%

&

`

检查#结果均为阳性#且均在
)

!

!

级(

#$

)

*

%5d1'

将血

清曲霉菌特异性
%

&

`

作为诊断
18+1

的首要条件#国际著名

的
18+1

研究专家
1

&

ENSEF

等(

))

)的最新研究也表明#烟曲霉

特异性
%

&

`

是
18+1

诊断中最灵敏的检测指标*但国内目前

并没有将曲霉菌特异性
%

&

`

列入
18+1

诊断的常规检测项

目#这可能是造成
18+1

漏诊的主要原因之一*目前#大多采

用血清曲霉菌特异性
%

&

`

$

(=:!Ue1

"

*

$特异度和灵敏度分

别为
<<=)>

和
#((=(>

%作为诊断
18+1

的临界值*血清曲霉

菌特异性
%

&

`

$

(=:!Ue1

"

*

在诊断
18+1

时的灵敏度优于

曲霉菌抗原皮内实验*相比曲霉菌抗原皮内实验#检测血清曲

霉菌特异性
%

&

`

可以减少
!>

!

#)>

的
18+1

漏诊病例(

):

)

*

国外最新的研究显示#曲霉菌特异性
%

&

`

$

#="#Ue1

"

*

是区

别哮喘和
18+1

最适合的临界值#其特异度和灵敏度分别为

$;=(>

和
"$=;>

(

#!

)

*

C=C

!

外周血嗜酸性粒细胞
!

18+1

常见嗜酸性粒细胞增多#

%5d1'

把未使用激素时外周血嗜酸性粒细胞计数
$

!((

个"微升作为
18+1

的诊断标准*国外研究表明#外周血嗜酸

性粒细胞计数
$

!((

个"微升的特异度和灵敏度分别为
;!=:>

和
;$=">

(

#!

)

*有些患者外周血嗜酸性粒细胞水平未升高#不

符合现有的诊断标准#其原因可能是在确诊前已使用激素或抗

过敏药物(

)?

)

*糖皮质激素治疗的
18+1

患者嗜酸性粒细胞和

血清总
%

&

`

水平均可能正常(

)!

)

*外周血嗜酸性粒细胞在诊断

18+1

时的灵敏度不高#但在诊断
18+1

时仍占据重要的地

位#且低嗜酸性粒细胞也不能排除
18+1

*

D

!

血清曲霉菌特异性
%

&

`

在国内的应用现状

!!

目前#国内常用的血清过敏原
%

&

`

检测方法主要还是依靠

基于酶联免疫分析技术改进的免疫层析或免疫印迹法#绝大多

数为定性的方法*基于荧光酶联免疫分析和化学发光免疫分

析可以对特异性
%

&

`

实现定量检测#在国际上已被广泛使用#

但在国内没有得到推广*因此#目前国内未将血清曲霉菌特异

性
%

&

`

作为筛查
18+1

的常规检测项目*

R

!

展
!!

望

!!

18+1

因缺乏特异性诊断方法#其发病率在临床上长期被

低估(

)<

)

*血清曲霉菌特异性
%

&

`

检测是确诊
18+1

的重要手

段(

);

)

#专家建议所有哮喘患者应定期检测血清曲霉菌特异性

%

&

`

水平以筛查
18+1

(

)$

)

*但目前在我国#血清曲霉菌特异性

%

&

`

并没有作为筛查
18+1

的常规项目*作为
18+1

诊断标

准的首选指标和最灵敏的检测指标#应该血清重视曲霉菌特异

性
%

&

`

在诊断
18+1

中的重要性#将其作为筛查
18+1

的实

验室指标在临床推广应用*
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