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Ｇ实验与真菌培养在临床深部真菌感染辅助诊断的价值

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检验科，成都　６１００２１）

　　【摘要】　目的　探讨Ｇ实验与真菌培养作为临床诊断深部真菌感染的辅助指标价值。方法　收集２０１１年１

月至２０１３年８月在解放军第四五二医院做过Ｇ实验检查的４８１例患者资料，收集检查结果；在所有结果中找出同

期做过真菌培养检查的患者２３６例进行分析，比较 Ｇ实验与真菌培养诊断深部真菌感染的特异性及敏感度。

结果　深部真菌感染诊断的敏感度、特异度在Ｇ实验单独检测时为７９．８％、６３．０％；真菌培养时为９２．０％、７２．３％；

两者联合检测时增高为９７．５％、９４．４％。结论　同时检测Ｇ试验、真菌培养可帮助临床医生快速诊断深部真菌感

染，特异度高，具有很高的临床实用价值。
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　　深部真菌感染（ＩＦＩ）是指穿透人体浅表组织侵犯深部组织

器官的真菌病［１２］。由于广谱抗菌药物及免疫抑制剂等药物的

广泛应用，ＩＦＩ发病率呈持续升高的趋势，造成ＩＦＩ易被误诊、

漏诊或过诊［３］。１３βＤ葡聚糖抗原广泛存在于真菌的细胞壁

上，其在真菌定植和浅表真菌感染时极少释放入血，只有当真

菌感染血液或深部组织后才可进入血液、体液，从而被检测出

来［４］。目前实验室主要通过血清学检测（如真菌表面抗原、真

菌代谢物以及相应抗体等）、病原学及病理学检查来检测真菌

侵袭。病理学检查属于侵入性操作，对患者伤害较大，临床应

用受限；而病原学检查由于不能分清定植和侵入，且培养周期

长，亦不能满足临床需要［５］。因此，ＩＦＩ的有效诊断成为亟待解

决的问题，本文分析了ＩＦＩ患者诊断和辅助检查结果，现将研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１３年８月本院高度怀

疑为ＩＦＩ且住院期间进行１３βＤ葡聚糖检测（简称 Ｇ实验）

检查或真菌培养辅助检查的患者４８１例作为研究对象。其中

同时做过Ｇ实验、真菌培养检查的患者２３６例，男１５２例，女

８４例；年龄１～８０岁，平均（２８．８３±１．３９）岁。已排除有其他

疾病影响的患者。

１．２　实验方法　Ｇ实验使用 ＭＢ８０微生物快速动态监测系

统监测，配套的ＧＫＴ１Ｍ试剂以及相关的检测仪器，操作步骤

严格按照厂家说明书进行。参考范围：Ｇ实验结果小于６０ｐｇ／

ｍＬ为健康人，大于或等于６０ｐｇ／ｍＬ为阳性结果，６０～１００

ｐｇ／ｍＬ为怀疑ＩＦＩ观察期，应多次送检，大于１００ｐｇ／ｍＬ，排除

污染、脂血、溶血前提下高度怀疑ＩＦＩ。真菌培养使用检验科微

生物组自主配置的真菌培养皿———沙保培养基，质控菌株为白

色念珠菌，培养皿质控正常，结果标准为培养出临床常见的深

部真菌，并由真菌鉴定板做客观的证明，如白色念珠菌。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

同时做过Ｇ实验、真菌培养的２３６例患者中，１６４例诊断

为ＩＦＩ，其余７２例为疑似ＩＦＩ，目前并无文献报道真菌感染与性

别是否有关系。分析Ｇ实验单独检测、真菌培养单独检测以

及两者联合检测时对真菌感染诊断的敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值。３种检测方法分别检出ＩＦＩ组阳性患者

１３１例、１４１例和１５６例；分别检出疑似ＩＦＩ组阳性患者１６例、

１２例和４例。３种检测方法对真菌感染诊断的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值，见表１。

表１　不同检测方法诊断ＩＦＩ分析（％）

检测方法 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

Ｇ实验 ７９．８ ６３．０ ８０．０ ７７．８

真菌培养 ９２．０ ７２．３ ８５．９ ８３．０

联合检测 ９７．５ ９４．４ ９５．１ ９７．１

３　讨　　论

真菌感染性疾病根据真菌侵犯人体的部位分为浅表真菌

病、皮肤真菌病、皮下组织真菌病和系统性真菌病４类
［６］。浅

表真菌病及皮肤真菌病合称为浅部真菌病，皮下组织真菌病和

系统性真菌病称为ＩＦＩ。浅表真菌感染在临床上较ＩＦＩ易诊断

治疗，但ＩＦＩ危害最大，也是院内感染的重要类型之一。ＩＦＩ无

特异性临床症状，缺乏有效诊断工具，病程进展快，预后差，且

预防性治疗和经验性治疗反而使得疾病不易诊治。大量临床

资料表明，ＩＦＩ的疗效及转归很大程度取决于早期诊治，而目前

能用于ＩＦＩ早期诊断的简便、快速、敏感且特异的诊断方法十

分有限。１３βＤ葡聚糖是真菌细胞壁的多聚糖成分，人体各

类细胞中均不存在。因此，血液及无菌体液中检出１３βＤ葡

聚糖在很大程度上可以视为ＩＦＩ的标志。

Ｇ实验检测的是１，３βＤ葡聚糖，吞噬细胞吞噬真菌后，

能持续释放１，３βＤ葡聚糖，使血液中含量增高。该方法适用

于除隐球菌和结合菌（包括毛霉菌、根霉菌等）外的所有深部真

菌感染的早期诊断，尤其是念珠菌和曲霉菌，但不能确定菌种

和菌属［７］。以下情况可出现假阳性：使用纤维素膜进行血透；

标本或患者暴露于纱布或其他含有葡聚糖的材料；静脉输注免

疫球蛋白、清蛋白、凝血因子或血液制品；链球菌血症；操作者
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处理标本时存在污染［８］。另外，使用多糖类抗癌药物、放化疗

造成的黏膜损伤，导致食物中的葡聚糖或定植的念珠菌经胃肠

道进入血液等也可能造成假阳性。食用菌类，如蘑菇等食物也

可以导致假阳性［９］。

真菌培养通过临床医生采集患者标本送微生物行沙保培

养皿培养生长，以生长出念珠菌为阳性指标［１０］。在真菌培养

过程中，可因临床取样不正确，采取部位不深而导致取样失败。

此外在培养时也可能因培养皿质量与污染问题，导致不能正确

培养出真菌［１１］。除此之外，真菌培养耗时较长（２４ｈ至３ｄ），

不利于临床早诊断、早治疗。

本研究结果显示，Ｇ实验单独诊断ＩＦＩ时其敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值分别为７９．８％、６３．０％、８０．０％、

７７．８％；真菌培养的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

分别为９２．０％、７２．３％、８５．９％、８３．０％。可见不管是 Ｇ实验

还是真菌培养，对ＩＦＩ的特异度都不高。当二者联合检测时其

敏感度、特异度可达９７．５％、９４．４％，高于二者单独检测。

综上所述，Ｇ实验虽然快速方便，可在临床送检后２ｈ内

出结果，对于临床早期快速判断的意义较大，但影响因素较多；

而真菌培养可提供真实可靠的真菌生长结果，虽然受影响程度

较低，但耗时较长，单独检测时特异度不高。当两者联合使用，

结合Ｇ实验的早起快速以及真菌培养的高特异度，可给予临

床医生可靠、真实的诊断依据。
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