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例疑似
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患者
d

试验检测结果&不同部位真菌培养结果!以临床综合诊断结果为准!

对比上述两种方法及联合检测诊断
,Q+

的价值%结果
!
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例疑似
,Q+

患者确诊
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d

试验阳性诊断符合

率为
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真菌培养和
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试验对
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均有较

高诊断价值!与临床综合诊断均有较好一致性!联合检测可提高诊断
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灵敏度&准确度和可信度%
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深部真菌感染$

,Q+

&是医院感染的主要组成部

分#具有临床发病率高*病死率高等特点#且发病机制

复杂#

,Q+

临床治疗难度大#增加了患者医疗负担#严

重影响康复效果和生存质量'
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)真菌培养是诊断

,Q+

的有效方法'
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#但是该方法耗时长#不利于早期

诊断和治疗)真菌细胞壁特异性成分$
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葡聚

糖检测$

d

试验&是近年来新兴的通过检测真菌特异

性抗原成分或特异性酶的微生物学检测方法#该方法

取材方便#操作简单#创伤小#可快速诊断
,Q+

'

&

(

)本

研究将
d

试验与传统真菌培养方法结合用于诊断

,Q+

#评价其在
,Q+

诊断中的应用价值#以期为临床诊

治提供有效参考)
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患者为研究对象#其中男
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例#女
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例%年龄
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岁#平均$
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&岁%疾病类

型包括慢性阻塞性肺疾病
!%

例#白血病
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例#脑梗

死
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例#恶性肿瘤
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例#慢性肾炎
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例#糖尿病
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例#尿毒症
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例%住院科室分布为消化科
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例#重症

监护病房
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例#血液科
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例#呼吸内科
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例#肾内
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科
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例#肿瘤内科
0

例)排除标准!检测前使用过抗

真菌药物#近期内应用过血液制品#接受过纤维素膜

透析等可能干扰试验结果的治疗%临床资料缺失)本

研究符合.世界医学协会赫尔辛基宣言/#所有研究对

象均签署知情同意书)
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方法
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试验方法!于用药前采集空腹静脉

血
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于专用灭活干燥真空管#
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#取上层血清
$#!8R

加入
$#08R

样品处

理液#
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孵育
!$8G4

#冷却
@8G4

待检)取处理后

样品
$#"8R

加入酶反应试剂溶解混匀后立即移至标

准平底反应管#置入
S16<$

真菌快速动态检测仪#仪

器自动计算血浆$
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真菌培养方法!标本的留取和真菌分离培养参照.全

国临床检验操作规程$

&

版&/标准进行)根据患者感

染部位留取适量血液*痰液*灌洗液*中段尿*脓液和

胸腔积液等标本进行培养)血液标本及无菌体液置

于血培养仪进行振荡培养#血培养仪荧光值增高提示

阳性#将阳性血液标本转至沙氏培养基
&@k

培养一

周#出现真菌生长即为阳性)
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诊断标准
!

经组织活检存在真菌侵入性感

染%除痰液*尿液外#无菌封闭器官或体腔中存在真菌

感染的微生物学证据'
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比较
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试验*真菌培养及两者联合

检测对
,Q+

阳性检出情况#以及与临床综合诊断的一

致性)分析
d

试验*真菌培养及两者联合检测对
,Q+

的诊断效能)
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数

据处理及统计分析#计数资料以例数或百分率表示#
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一致性检验检测
d

试验和真菌培养检测结果

的一致性#采用受试者工作特征$
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&曲线分析
d

试

验*真菌培养*联合
d

试验和真菌培养诊断
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的价

值)以
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为差异有统计学意义)
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各诊断方法对
,Q+

阳性检出情况及与临床综合

诊断一致性对比
!
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例疑似
,Q+

患者确诊
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例#

d

试验阳性
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例#漏诊
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例#阳性诊断符合率为

%"#0"/
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&%真菌培养阳性
<&

例#漏诊
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例#阳

性诊断符合率为
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&%联合
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试验和真

菌培养诊断阳性
0$

例#漏诊
?

例#阳性诊断符合率为

0&#%@/

$

0$

"

0?

&#联合检测阳性率高于单独诊断#见

表
!
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试验与临床综合诊断经
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一致性检验
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各诊断方法对诊断
,Q+

的效能分析
!

以临床综

合诊断为金标准#

=_(

曲线分析各诊断方法诊断
,Q+

的效能#结果显示联合检测灵敏度*特异度*

=_(

曲线

下面积$

-N(

&*约登指数$

bAC5:4

&均高于
d

试验*真

菌培养#见表
"

*图
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d

试验,真菌培养,联合检测对
,Q+

的

!!!

检出情况对比#

)

%

诊断方法
临床综合诊断

阳性 阴性 合计

d

试验 阳性
%$ ? %?

阴性
"? & "0

真菌培养 阳性
<& > <%

阴性
!& @ !<

联合检测 阳性
0$ ! 0!

阴性
? < !>

表
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各诊断方法对诊断
,Q+

的效能对比

诊断方法 灵敏度$
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&特异度$
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试验,真菌培养,联合检测诊断
,Q+

的
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曲线
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,Q+

是发生于医院内部的获得性感染#指真菌侵

犯人体皮肤或组织器官深部引起的感染'

@

(

#随着广谱

抗菌药物*免疫抑制剂*皮质类固醇激素的广泛应用#

介入治疗*侵入操作技术的普及#

,Q+

患病率逐年增

高#且真菌菌株对部分抗真菌药物存在不同程度耐

药#增加了治疗难度#成为治疗医院感染面临的新挑

战'

?

(

)

,Q+

患者预后得益于早期诊断和治疗#但是

,Q+

早期诊断困难#缺乏有效证据下使用抗真菌药物

可能增加患者的医疗成本和不良反应#因此#

,Q+

早

期检测和诊断一直是临床研究的难点和热点)

直接获取深部感染组织标本进行组织病理学检

查是诊断
,Q+

的金标准#可根据病原菌形态特征有效
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区分病原菌种类#但是该方法有创*检验耗时长#检出

率低#易导致漏诊#且无法鉴别非致病性定植和侵袭

性感染#因此#临床诊断作用有局限'

%

(

)$

!6&

&

6

*

6,

葡

聚糖是广泛存在于真菌细胞壁的真菌特异性抗原#而

细菌*病毒等病原体不存在此成分#当
,Q+

发生时#

$

!6&

&

6

*

6,

葡聚糖经吞噬细胞吞噬*消化#从真菌细胞

壁释放入血#导致血浆$

!6&

&

6

*

6,

葡聚糖水平升高#因

此#检测血浆$

!6&

&

6

*

6,

葡聚糖水平可反映
,Q+

情况)

S:73

分析显示血浆$

!6&

&

6

*

6,

葡聚糖检测诊断血液

病*器官移植患者
,Q+

灵敏度和特异度较高'

<60

(

#可鉴

别非致病性定植和侵袭性感染)但是血浆$

!6&

&

6

*

6,

葡聚糖存在于多种真菌细胞壁#因此
d

试验无法鉴别

真菌菌属#对隐球菌等感染无法检出%在接受血液透

析*免疫球蛋白*药物治疗患者中假阳性率较高#并与

革兰阳性菌细胞壁存在交叉反应'

!$6!!

(

#因此#临床仍

需结合其他诊断方法和临床症状进行解释)

以往研究显示#多种检测方法联合应用能够提高

,Q+

的诊断能力'

!"

(

)本研究结果显示
d

试验诊断与

临床综合诊断符合率为
%"#0"/

#真菌培养阳性诊断

符合率为
<?#>?/

#联合
d

试验和真菌培养诊断阳性

诊断符合率为
0&#%@/

)说明
d

试验联合真菌培养

可明显提高
,Q+

阳性病原菌的检出率#从而提高诊断

符合率)一致性检验结果提示#

d

试验与临床综合诊

断
J.

<<

.]$#@$"

#真菌培养与临床综合诊断
J.

<<

.

]$#?!<

#联合诊断
J.

<<

.]$#%&@

#说明
d

试验联合

真菌培养对
,Q+

临床综合诊断结果具有较高的一致

性#高于单独
d

试验和真菌培养#这与以往研究结果

相似)

=_(

分析结果显示#

d

试验联合真菌培养灵敏

度*特异度*

-N(

分别为
<0#!@/

*

%?#&"/

*

$#0""

#明

显高于单独
d

试验*真菌培养#因此#综合以上结果#

d

试验联合真菌培养是
,Q+

诊断的有效方法#其诊断
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