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葡聚糖检测"

R

试验#阳性率!了解山东地区患者的深部真菌感染情况$

方法
!

对
!%&!

年
S

月至
!%&$

年
S

月
&'%'S

例住院患者进行
R

试验检测!并对结果进行统计学分析$结果
!

R

试验阳性率为

&'PJ(Z

"

&J(S

'

&'%'S

#%其中男性阳性率为
&'PL!Z

"

&&!$

'

S''&

#!女性阳性率为
&KP!SZ

"

$J!

'

KJ%J

#$

%

##

&%

岁阳性率为

&KP(!Z

%

&%

##

!%

岁&

!%

##

'%

岁开始降低!分别为
&&PSKZ

&

&&P%JZ

%

'%

##

K%

岁阳性率最高!为
&LP'(Z

%此后!阳性率又逐渐

降低!

K%

##

L%

岁阳性率为
&KP!$Z

!

L%

##

$%

岁为
&'P$$Z

!

&

$%

岁为
&'P!(Z

$秋季阳性率最高!为
&KP$KZ

!其次分别为夏季

&'PS&Z

&春季
&'PJ&Z

&冬季
&'P&SZ

!但季节间阳性率差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$消化科&神经科&风湿免疫科&呼吸科阳性

率较高!阳性率分别为
&JP'!Z

&

&JP!SZ

&

&$PKSZ

&

&'P%LZ

%血液科阳性率为
&!P'&Z

!重症科阳性率为
(P$'Z

%内分泌科阳性率

最低!为
JP$KZ

$结论
!

山东地区
R

试验阳性率具有年龄&科室差异!没有性别和季节差异$深部真菌感染者应早诊断!早治疗$
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葡聚糖检测$

R

试验%是用于测定是否有深部真菌

感染的试验*真菌广泛存在于自然界#包括人体的口腔'鼻咽'

肠道'女性生殖道内等都存在真菌#尤其是口腔'鼻咽*真菌感

染的诊断标准参照血液病"恶性肿瘤患者侵袭性真菌病的诊断

标准(

&

)

*正常菌群引起的深部真菌感染#其临床表现极不典

型#难以与其他细菌等感染相鉴别#而抗真菌治疗若不及时#其

预后不良*因此#临床上力求寻找正确'快速判断深部真菌感

染的办法*当引起深部真菌感染时#患者的血浆中可以测出真

菌细胞壁中特有的
&

#

'+

&

+I

葡聚糖*

R

试验利用鲎
R

凝血因

子可被
&

葡聚糖激活形成凝固蛋白的原理#用于检测血浆中
&

葡聚糖水平#其敏感度与特异度分别为
$%Z

#

(%Z

*研究发

现#血清
&

#

'+

&

+I

葡聚糖对系统性真菌感染的诊断有重要价

值(

!

)

#可为早期快速诊断深部真菌感染提供有力证据(

'+K

)

*本

研究采用显色法#对
!%&!

年
S

月至
!%&$

年
S

月
&'%'S

例住院

患者进行
R

试验#获得阳性例数
&J(S

例*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取山东大学附属省立医院
!%&!

年
S

月至

!%&$

年
S

月住院患者
&'%'S

例#遵医嘱进行
R

试验*患者年

龄
%

#

($

岁&男
S''&

例#女
KJ%J

例*所有患者均用一次性无

菌无热原真空采血管采集静脉血
KNC

#

'%%%1

"

N;2

离心
&%

#

+

%(!'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!

"

基金项目!山东省自然科学基金资助项目$

b)!%&$VBL!

%&山东省科学技术发展计划资助项目$

!%&KRRV!&S%K&

%&山东省临床重点专科

项目$鲁卫医字/

!%&'

0

!$

号%*

!!

作者简介!耿丽丽#女#技师#主要从事临床检验方面的研究*

!

%

!

通信作者#

U+NH;4

!

7T

4;?&(J(

$

&$'P:5N

*



&LN;2

#收集血清#在
!=

以内检测*

$P/

!

仪器与试剂
!

试剂采用真菌
R

试验试剂盒$显色法%#标

准品'质控品'反应主剂'酶标板均采用配套试剂*仪器采用微

孔板检测仪#或带温浴'震板功能#并可进行动力学读数的酶

标仪*

$P'

!

方法
!

采用显色法#严格按照标准操作程序进行操作#室

内质控均在控#使用试剂均在有效期内*正常血清中以
&

#

'+

&

+

I

葡聚糖水平大于
%PSL

"

O

"

C

为阳性#怀疑其存在真菌感染*

$P1

!

统计学处理
!

采用
",""!&P%

统计学软件进行分析*计

数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

R

试验阳性率的性别差异
!

&'%'S

例患者中检出阳性

&J(S

例#阳性率为
&'PJ(Z

$

&J(S

"

&'%'S

%*其中#男性总检测

数
S''&

例#检出阳性
&&!$

例#阳性率为
&'PL!Z

$

&&!$

"

S''&

%&女性总检测数
KJ%J

例#检出阳性
$J!

例#阳性率为

&KP!SZ

$

$J!

"

KJ%J

%*女性
R

试验阳性率略高于男性#但差异

无统计学意义$

!

!

]%PL'%

#

=]%PK$$

%*

/P/

!

R

试验阳性率的年龄组差异
!

%

##

&%

岁阳性率为

&KP(!Z

&

&%

##

!%

岁'

!%

##

'%

岁开始降低#分别为
&&PSKZ

'

&&P%JZ

&

'%

##

K%

岁阳性率最高#为
&LP'(Z

&此后#阳性率又

逐渐降低#

K%

##

L%

岁阳性率为
&KP!$Z

#

L%

##

$%

岁为

&'P$$Z

#

&

$%

岁为
&'P!(Z

*

J

个年龄组间比较差异有统计

学意义$

!

!

]&JP&JL

#

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

R

试验阳性率的年龄组差异

年龄$岁% 总检测例数$

#

%阴性例数$

#

% 阳性例数$

#

% 阳性率$

Z

%

%

##

&% JKK $'' &&& &KP(!

&%

##

!% !K!L !&'S !SJ &&PSK

!%

##

'% &!!( &%(' &'$ &&P%J

'%

##

K% &&&& (K% &J& &LP'(

K%

##

L% &L%S &!(' !&L &KP!$

L%

##

$% &SS( &$'& !LS &'P$$

&

$% K&'! 'LS' LK( &'P!(

总计
&'%'S &&'&& &J!J &'P!L

/P'

!

R

试验阳性率在不同季度的差异
!

春季$

'

#

L

月%'夏季

$

$

#

S

月%'秋季$

(

#

&&

月%'冬季$

&!

月至次年
!

月%阳性检出

率分别为
&'PJ&Z

'

&'PS&Z

'

&KP$KZ

'

&'P&SZ

*

K

个季节间阳

性检出率差异无统计学意义$

!

!

]!PL!'

#

=

$

%P%L

%*见表
!

*

表
!

!!

R

试验阳性率在不同季度的差异

季度 总检测例数$

#

%阴性例数$

#

% 阳性例数$

#

% 阳性率$

Z

%

春季
'('( ''%% LK% &'PJ&

夏季
'$SJ '&JS L%( &'PS&

秋季
!K'S !%S& 'LJ &KP$K

冬季
!(JK !LS! '(! &'P&S

总计
&'%'S &&&K& &J(S &'PJ(

/P1

!

R

试验阳性率在不同科室的差异
!

各科室间
R

试验阳

性率比较差异有统计学意义$

!

!

]$JP!L(

#

=]%P%%%

%*其中#

消化科'神经科'风湿免疫科室'呼吸科阳性率较高#其阳性率

分别为
&JP'!Z

'

&JP!SZ

'

&$PKSZ

'

&'P%LZ

&血液科阳性率为

&!P'&Z

#重症科阳性率为
(P$'Z

&内分泌科阳性率最低#为

JP$KZ

*见表
'

*

表
'

!!

R

试验阳性率在不同科室的差异

科室 筛查例数$

#

% 阳性例数$

#

% 阳性率$

Z

%

血液科
'K!S K!! &!P'&

呼吸科
!'L' '%J &'P%L

重症科
&L(( &LK (P$'

风湿免疫科
!J' KL &$PKS

神经科
!K' K! &JP!S

消化科
!'& K% &JP'!

内分泌科
&KK && JP$K

其他
KJ$K JJJ &$P'&

'

!

讨
!!

论

!!

&

#

'+

&

+I

葡聚糖是众多真菌$如念珠菌'曲霉'镰刀菌等%细

胞壁的多聚糖组分#在真菌细胞壁成分含量大于
L%Z

#是一种

真菌广谱循环标志物*但其不存在于细菌'病毒和人类细胞

中#无法在人类体液'血液和组织中被检测*

&

#

'+

&

+I

葡聚糖会

与鲎
R

凝血因子发生级联凝固反应#其敏感度与感染严重程

度相关*

R

试验不能检测隐球菌'接合菌#只用于念珠菌及曲

霉菌感染的早期诊断(

L

)

*本研究采用显色法对可疑深部真菌

感染患者进行
R

试验#共检测
&'%'S

例标本#其中阳性标本

&J(S

例#阳性率为
&'PJ(Z

*

!!

本研究结果显示#

R

试验阳性率女性略高于男性#但差异

无统计学意义$

=

$

%P%L

%#说明
R

试验阳性率没有性别差异*

按不同年龄组分析#

%

##

&%

岁阳性率
&KP(!Z

#这对儿童侵袭

性真菌感染的早期诊断有重要意义(

$

)

*

&%

# #

!%

岁组'

!%

##

'%

岁开始降低#分别为
&&PSKZ

'

&&P%JZ

&

'%

##

K%

岁

阳性率最高#为
&LP'(Z

#此后阳性率又逐渐开始降低#

K%

##

L%

岁阳性率为
&KP!$Z

#

L%

##

$%

岁为
&'P$$Z

#

&

$%

岁为

&'P!(Z

&

J

个年龄组间比较差异有统计学意义$

!

!

]&JP&JL

#

=

#

%P%L

%*分析原因可能是大于或等于
'%

岁人群接触外界

颇多#免疫功能差#多合并基础疾病#容易导致真菌感染*因

此#年龄也可能是一个重要影响因素*按不同季度分析
R

试

验阳性率#秋季阳性率最高#为
&KP$KZ

#但各季度间比较差异

无统计学意义$

=

$

%P%L

%*按科室分析
R

试验阳性率#消化

科'神经科'风湿免疫科'呼吸阳性率较高#其阳性率分别为

&JP'!Z

'

&JP!SZ

'

&$PKSZ

'

&'P%LZ

*血液科的检测例数最

多#其次是呼吸科'风免科'神经科'消化科等#

R

试验阳性率均

较高#提示
R

试验阳性率与各科室临床疾病相关#也说明院内

感染率明显增高(

J+S

)

*对怀疑发生深部真菌感染的患者#早期连

续进行
R

试验可及时发现深部真菌感染*

R

试验结果可为临床

应用提供指导#也可为临床治疗提供依据*

R

试验作为一种诊

断侵袭性真菌感染的无创新方法#敏感度'特异度高#值得临床

推广应用*
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'LPS(W

"

NC

作为高通量
UCD"9

的临界点#

'LP%%W

"

NC

是本

实验室
U-CD9

的临界点#用
!

种方法分别对
K&S%

例患者的

血清
-9&!L

进行检测*高通量
UCD"9

和
U-CD9

的阳性率分

别为
L(P%JZ

和
L(P'LZ

#差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#见

表
'

*

表
'

!!

!

种方法
-9&!L

检测结果比较%

#

'

U-CD9

高通量
UCD"9

阴性 阳性
合计

阴性
&$LL KK &$((

阳性
L$ !K!L !KS&

合计
&J&& !K$( K&S%

'

!

讨
!!

论

!!

UCD"9

是国内临床免疫检验最常用的方法#其结果的准

确度直接影响临床诊断'治疗监测和预后评估*随着我国医学

发展#流行病学检测和临床样本量逐年增加#对结果的准确度

和时效要求也越来越高#实现
UCD"9

的高通量检测及标准化

便成为当务之急*

!!

-9&!L

是临床常用的肿瘤监测指标#其水平不仅在卵巢

癌患者的血清中升高#在子宫内膜癌'肺癌'胃癌等恶性肿瘤中

也可见升高#并随着病情的进展不断上升(

K

)

*因此#

-9&!L

在

各类腺癌中的作用及临床检测值得重视*目前#检测
-9&!L

的,金标准-仍然是
U-CD9

#但较高的成本增加了患者的医疗

负担*高通量
UCD"9

操作简便'价格低廉#利于临床大批量标

本检测#正获得临床实验室越来越多的青睐(

L+$

)

*

!!

本研究使用的高通量
UCD"9

仪避免了手工加样易出现的

漏加'错加及加样精度不够等问题#其与国产
UCD"9

试剂盒进

行配套整合#摸索最佳试验条件#可评价整套系统的分析性能*

结果显示#

'

个
-9&!L

水平对应的
:Q

值均在可接受范围内#

检测的正确度也可以满足临床要求*

!!

由于方法本身的局限性#高通量
UCD"9

检测
-9&!L

的线

性范围较窄#为
%

#

L%%W

"

NC

*在此范围内#

UCD"9

测定结果

与
U-CD9

结果具有可比性#呈直线相关*对水平大于
L%%W

"

NC

的标本进行预稀释后再测定#测定结果与
U-CD9

结果相

关性也较好#相关系数达到
%PSJ&

#说明稀释后再检测不影响

临床对结果的判断#高通量
UCD"9

检测
-9&!L

的结果可信*

!!

本实验室高通量
UCD"9

测定血清
-9&!L

的参考区间为

%

#

'LPS(W

"

NC

#与
U-CD9

的
%

#

'LW

"

NC

较为接近#与大部

分医学实验室的参考范围也一致*高通量
UCD"9

检测
-9&!L

的敏感度为
'P%W

"

NC

#对
-9&!L

水平小于
'P%W

"

NC

的标

本#该方法可能无法检出#但该水平远小于血清
-9&!L

的参考

区间上限$

'LPS(W

"

NC

%#不会对临床诊断造成影响*高通量

UCD"9

以
'LPS(W

"

NC

为临界点#

U-CD9

以
'LP%%W

"

NC

为

临界点时#两者阳性率差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#提示虽

然
UCD"9

检测敏感度不如
U-CD9

#但并不影响阳性率的判

断#不影响临床敏感度*

!!

高通量
UCD"9

检测
-9&!L

的特异度较好#与常用肿瘤标

志物间无明显交叉反应#且具有较强的抗干扰能力#三酰甘油

小于或等于
KNN54

"

C

'胆红素小于或等于
&L%

"

N54

"

C

'血红

蛋白小于或等于
!P%

O

"

C

时#回收比例误差均小于
&%P%Z

#检

测结果无明显影响*

!!

本研究表明#高通量
UCD"9

定量检测血清
-9&!L

结果可

信#准确性和重复性好#线性范围和稀释准确度可以满足临床

需求*其系统化和标准化的建立将促进不同实验室间检验结

果的互认#降低检验成本#提高检测效率*高通量
UCD"9

检测

肿瘤标志物可在临床上推广应用*
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