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样品处理液中(混匀后
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孵育
!%C46
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(
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品
%#!CO
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再加入
%#!CO
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P.7'%

微
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值'
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真菌血培养按1侵袭性真

菌病临床实验室诊断操作指南2进行'
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统计学处理
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应用统计学软件
U*UU!1#%

处理

数据(分析以血培养真菌结果为.金标准/时(
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JF

"

CO

为

阴性'
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,

%

%#9

为阳性&

,

*

%#9

为阴性'

B

#

结
##

果

B#A

#

-,X

组+非
-,X

组的
\

试验和
\P

试验检测值

水平
#

以血培养真菌结果为
-,X

确诊指标(将病例分

为
-,X

组和非
-,X

组(

\

试验和
\P

试验的检测值水

平见表
!

'

表
!

##

-,X

组和非
-,X

组
\

试验和
\P

试验

###

检测值水平$

G[A

%

检测指标
-,X

组$

)0$1

% 非
-,X

$

)0$%2

%

!

值

\

试验结果$

JF

"

CO

%

"$/#&%["2'#/% "/#!%[9"#/%

$

%#%%!

\P

试验结果$血清学指数%

%#$&[%#&% %#"9[%#"$

$

%#%%!

B#B

#

\

试验和
\P

试验诊断
-,X

的临床效能
#

以
\

试验和
\P
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表
"

##

\

试验#

\P

试验诊断
-,X

的性能效能$

V

%

组别 灵敏度 特异度
**Q R*Q

约登指数 符合率

\

试验
29#/ 19#/ 2"#& 19#& %#2%2 1"#!

\P

试验
"$#9

1/#2

D

/!#2 1!#! %#!'! '2#"

串联检测!

!'#$

DIA

11#%

DIA

21#" 1!#% %#!&$ 1%#/

并联检测!

&!#$

DIA

'1#1

DIA

$2#! 12#/ %#2!/ '&#1

##

注!

!串联检测表示(两项试验均为阳性&并联检测表示(两项试验

中任何一项试验阳性&

D

!与
\

试验比较差异有统计学意义(

!

$

%#%9

&

I

!与
\P

试验差异有统计学意义(

!

$

%#%9

&

A

!串联与并联试验

差异有统计学意义

B#C

#

不同浓度水平的
\

试验和
\P

试验对
-,X

诊

断效能
#

将
\

试验在不同浓度水平下诊断
-,X

的效

能作
8ZM

曲线分析(

\

试验浓度在
$/#9

JF

"

CO

时(

灵敏度
&9#9V

(特异度
1"#$V

(诊断效能最高(

U

8ZM

0

%#'91

$

19V

置信区间
&'#1V

"

1/#%V

%'见图
!

'

图
!

##

\

试验诊断
-,X

的
8ZM

曲线

##

将
\P

试验不同血清学指数用于诊断
-,X

作
8ZM

曲线分析(

\P

试验血清学指数在
%#$1

时(灵敏度和特

异度分别为
$%#'V

和
1/#2V

(诊断效能最高(

U

8ZM

0

%#9'!

$

19V

置信区间
$&#"V

"

2'#1V

%'见图
"

'

图
"

##

\P

试验诊断
-,X

的
8ZM

曲线

图
/

##

侵袭性真菌感染的菌株分布

B#D

#

侵袭性真菌感染的菌株类别分布
#

血培养真菌

阳性的
$1

例
-,X

确诊病例中(经鉴定为热带念珠菌+

白色念珠菌+近平滑念珠菌+光滑念珠菌+拟平滑念珠

菌+隐球菌等(各类菌株分布见图
/

'

C

#

讨
##

论

##

本文表
!

显示(

-,X

组和非
-,X

组的
\

试验和

\P

试验检测结果差异有统计学意义$

!

$

%#%%!

%(

\

试验和
\P

试验结果的合理应用将为临床
-,X

的早

期诊治提供重要依据'从本研究结果表
"

中显示(

\

试验和
\P

试验诊断
-,X

特异度均大于
1%#%V

(串

联检测$两项中任一项阴性%特异度可达
11#%V

(比单

独使用
\

试验和
\P

试验诊断
-,X

有显著统计学意

义$

!

$

%#%9

%(说明
\

试验和
\P

试验阴性结果时可

拟排除真菌感染(联合检测诊断效率更高'

\

试验单

独用于
-,X

诊断的灵敏度为
29#/V

(与文献报道)

17!/

*

的灵敏度偏低(这是否与其他研究未全部使用无菌体

液真菌病原学来确诊
-,X

有关(这还需进一步探讨'

如
\

试验和
\P

试验并联使用$两项中任一项阳性%

可提高
-,X

诊断灵敏度至
&!#$V

(而
\P

试验单独

用于
-,X

诊断的灵敏度较低只有
"$#9V

(这可能与

\P

试验主要用于侵袭性隐球菌+曲霉菌和青霉菌等

感染有关)

!$

*

(本文血培养确诊为隐球菌的只有
"

例(

表明
\P

试验单独作为血流侵袭性真菌感染的实验

室指标效率较低'

\

试验和
\P

试验临床诊断界值

的合理设置有助于提高诊断效能(经
8ZM

曲线分析(

\

试验检测浓度在
$/#9

JF

"

CO

时(诊断效能最高(灵敏

度
&9#9V

(特异度
1"#$V

(

U

8ZM

0%#'91

$

19V

置信区间

&'#1V

"

1/#%V

%&

\P

试验血清学指数为
%#$1

时(诊断

效能最高(灵敏度和特异度分别为
$%#'V

和
1/#2V

(

U

8ZM

0%#9'!

$

19#%V

置信区间
$&#"V

"

2'#1V

%'

从本文确诊的
$1

例
-,X

血培养真菌阳性菌株分

析$图
/

%(侵袭性真菌感染的菌株主要为热带念珠菌

!&

例$

/$#&V

%(白色念珠菌
!/

例$

"2#9V

%(近平滑念

珠菌
!%

例$

"%#$V

%(光滑念珠菌
9

例$

!%#"V

%(拟平

滑念珠菌+隐球菌及其他共
$

例$

"#%V

+

2#!V

%(相关

信息可为临床治疗提供参考'

\

试验和
\P

试验临床应用时应注意假阳性和

假阴性干扰(本文最后确认的
$!

例
\

试验或
\P

试

验假阳性中(有
2

例经血液透析&

/$

例使用了头孢+碳

青霉烯类药物或输注了血液制品(

!

例为铜绿假单胞

菌血流感染'确认的
"$

例
\

试验或
\P

试验假阴性

中(有
!

例为隐球菌感染(

!&

例使用了抗真菌药物(

/

例为近平滑念珠菌感染(剩余
/

例原因不明'此外

-,X

患者容易合并其他细菌感染(本研究中有
!$

例

合并血流细菌感染'国外文献)

!9

*认为血流细菌感

染组与无血流细菌感染组的
\

试验结果差异有统计

学意义(而国内研究认为差异无统计学意义)

!2

*

'本文

合并感染的病例中只有
!

例假阴性(因此(真菌合并

细菌感染时(

\

试验与
\P

试验对侵袭性真菌病诊断

效能是否有影响也值得进一步研究'

#

1&%!

#

国际检验医学杂志
"%!1

年
9

月第
$%

卷第
1

期
#

-6;NODIP?(

!
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=

"%!1

!
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!
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用血培养真菌结果作为
-,X

诊断的.金标准/研

究
\

试验和
\P

试验的临床应用价值(降低了以临床

诊断的不确定性带来的偏差(为
\

试验和
\P

试验的

临床应用研究积累了更客观数据'但研究时应注意

不确定血培养结果的负面干扰(本研究明确为干扰血

培养真菌假阳性病例就有
!&

例'排除干扰外还应注

意局部深部组织器官真菌感染时(血培养可出现非阳

性结果'正如在本研究收集资料时发现有
&

例通过

病理组织检查确诊侵袭性肺真菌病(但多次血培养均

为阴性(其中
\

试验和
\P

试验诊断
-,X

灵敏度分

别为
$"#1V

和
9&#!V

(并联检测灵敏度为
&!#$V

'

可以看出
\

试验灵敏度较上述研究中)

!7&

*较低(可能

与这
&

例中有
/

例为肺部隐球菌感染以及病检病例

数量不足有关'因此
\

试验和
\P

试验对于局限深

部真菌感染的诊断仍然有不确定性(仅仅依靠临床诊

断不足以确定其真实诊断效能(还需要更多的病检结

果或其他金标准来支撑(但因为本研究聚焦于血培养

作为金标准故未将此类病例纳入'此外(本研究只将

无菌体液聚焦到了血液(而胸腹水+脑脊液等其他无

菌体液标本未纳入研究(以及血液真菌培养阳性率不

理想等影响了确诊数据收集的量和完整性(今后研究

应增加其他无菌体液标本真菌培养结果(以及病理诊

断结果(为
\

试验和
\P

试验诊断
-,X

积累更多客

观证据'

D

#

结
##

论

##

以血培养真菌结果作为
-,X

诊断的.金标准/来

研究
\

试验与
\P

试验的临床应用价值(减少了因临

床诊断
-,X

带来的不确定性'研究表明!

\

试验与

\P

试验是
-,X

早期诊断的重要实验室指标(联合检

测可提高诊断
-,X

灵敏度和特异度&特别是阴性结果

对排除侵袭性真菌病的意义更为重大(同时设置合适

的临界值可以较好地提高诊断准确性'综上所述(对

其合理应用+综合分析可有效提高
-,X

的诊治水平(

推进早期诊断+早期治疗(减少误诊及漏诊'
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