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血清中抗O、类风湿因子、抗-CCP抗体水平对
(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果的影响*
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  摘 要:目的 探讨血清中抗 O、类风湿因子(RF)、抗-CCP抗体水平对(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果的影

响。方法 通过检测127例风湿和(或)类风湿患者血清中抗 O、RF、抗-CCP抗体水平,同时检测血清中的

(1,3)-β-D-葡聚糖,把各项检测指标阳性患者按阳性指标组合分为抗O阳性组、RF阳性组、抗O+RF阳性组、
RF+抗-CCP抗体阳性组、抗O+抗-CCP抗体阳性组、抗-CCP抗体阳性组、抗O+RF+抗-CCP抗体阳性组,
分别与(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果进行比较,观察血清中抗O、RF、抗-CCP抗体水平对(1,3)-β-D-葡聚糖试验

结果的影响。结果 127例确诊为风湿和(或)类风湿的患者中有4例抗O、RF、抗-CCP抗体、(1,3)-β-D-葡聚

糖试验的检测结果均为阴性。123例各项检测指标阳性组与对应的(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果进行比较,总阳

生率为69.92%。结论 血清中抗O、RF、抗-CCP抗体水平对(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果有影响,会使(1,3)-β-
D-葡聚糖试验结果出现假阳性。
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  (1,3)-β-D-葡聚糖试验用于检测真菌细胞壁成分

(1,3)-β-D-葡聚糖,当真菌入侵人体后,经过吞噬细胞

吞噬、消化等处理后,可将(1,3)-β-D-葡聚糖从细胞壁

中释放出来,使血液及其他体液(如尿、脑脊液、腹水、
胸腔积液等)中的(1,3)-β-D-葡聚糖水平增高(浅部真

菌感染无类似现象)。我国已经将(1,3)-β-D-葡聚糖

试验连续2次阳性作为诊断侵袭性真菌感染的一项

依据。但目前国内外研究均显示,(1,3)-β-D-葡聚糖

试验存在假阳性[1-2]。笔者在临床诊治过程中发现,
很多风湿和(或)类风湿疾病患者并没有侵袭性真菌

感染的临床表现,但(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果却出

现阳性。本研究通过检测风湿和(或)类风湿疾病患

者血清中抗O、RF、抗-CCP抗体水平,观察其是否对

(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果造成假阳性,为临床医生

正确使用(1,3)-β-D-葡聚糖试验的检验结果诊断和治

疗侵袭性真菌感染提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2019年4月在

本院就诊确诊为风湿和(或)类风湿的门诊或住院患

者127例,其中男29例,女98例,年龄12~89岁,年
龄与本研究结果无相关性。本研究获得柳州市中医

医院伦理委员会批准,且所有研究对象均知情同意。
纳入标准:(1)依据风湿和(或)类风湿的临床诊断标

准,入选者被确诊为风湿和(或)类风湿,并且患者血

清中抗O、RF、抗-CCP抗体3项指标中至少有1项指

标阳性;(2)患者无感染的临床表现和体征。排除标

准:(1)正在使用纤维素膜进行血液透析及血液滤过;
(2)标本接触过纱布或其他含有葡聚糖的材料;(3)使
用多糖类抗癌药物;(4)在(1,3)-β-D-葡聚糖试验前注

射过某些中药注射剂,如黄芪多糖注射液、双黄连注

射液、生脉注射液等药物;(5)静脉输注免疫球蛋白、
清蛋白、凝血因子或血液制品。
1.2 阳性结果的判读标准 抗 O 的阳性判读标

准:>200
 

IU/mL。
 

RF的阳性判读标准:>20
 

IU/
mL。抗-CCP抗体的阳性判读 标 准:>35

 

U/mL。
(1,3)-β-D-葡聚糖试验的阳性判读标准:>80

 

pg/
mL。
1.3 方法 确诊为风湿和(或)类风湿的患者清晨空

腹采集3~5
 

mL静脉血,分离血清标本后上机进行抗

O、RF、抗-CCP抗体检测。同时采集2
 

mL静脉血于

去热源的血清采集管内,用于(1,3)-β-D-葡聚糖试验。
用于检测抗O、RF、抗-CCP抗体的仪器为贝克曼公司

生产的AU5800型全自动生化分析仪。用于(1,3)-β-
D-葡聚糖试验的仪器为北京金山公司生产的 MB-80
型微生物快速动态检测系统。抗O、RF、抗-CCP抗体

检测采用免疫比浊法,试剂盒购自浙江美康生物科技

股份有限公司。(1,3)-β-D-葡聚糖试验也采用免疫比

浊法,试剂盒购自北京金山川科技发展公司。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,计数资料以率进行统计描述。
2 结  果

127例确诊为风湿和(或)类风湿的患者中有4例
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抗O、RF、抗-CCP抗体、(1,3)-β-D-葡聚糖试验检测

结果均为阴性。把123例各项检测指标阳性患者按

阳性指标组合分为抗 O阳性组、RF阳性组、抗 O+
RF阳性组、RF+抗-CCP抗体阳性组、抗O+抗-CCP
抗体阳性组、抗-CCP抗体阳性组、抗 O+RF+抗-
CCP抗体阳性组。123例各项检测指标阳性与(1,3)-
β-D-葡聚糖试验阳性结果见表1。研究结果提示风湿

和(或)类风湿患者血清中抗O、RF、抗-CCP抗体水平

对(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果产生干扰,出现假阳性。
表1  123例患者各项指标阳性与(1,3)-β-D-葡聚糖

   试验阳性结果

组别
阳性例数

(n)
(1,3)-β-D-葡聚糖

阳性例数(n)
阳性率

(%)

抗O阳性组 10 6 60.00
 

RF阳性组 21 14 66.67

抗O+RF阳性组 1 0 0.00

RF+抗-CCP抗体阳性组 48 35 72.92

抗O+抗-CCP抗体阳性组 17 15 88.24

抗-CCP抗体阳性组 21 11 52.38

抗O+RF+抗-CCP抗体阳性组 5 5 100.00

合计 123 86 69.92

3 讨  论

临床上常把(1,3)-β-D-葡聚糖试验阳性作为诊断

侵袭性真菌感染的依据。
 

在临床应用过程中发现很多

试验结果会出现假阳性,如菌血症,特别是革兰阳性

菌感染对(1,3)-β-D-葡聚糖试验会产生干扰,使检测

结果出现假阳性[3]。能使(1,3)-β-D-葡聚糖试验检测

结果出现假阳性的因素还包括长期血液透析的患者

透析膜巾含有葡聚糖成分;某些多糖类抗肿瘤药物,
如香菇菌多糖和磺胺类药物的使用;静脉输注免疫球

蛋白、清蛋白、凝血因子或血液制品等;注射过某些中

药注射剂,如黄芪多糖注射液、双黄连注射液、生脉注

射液等药物[4-6]。此外,在临床诊疗过程中,还发现很

多患者(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果与临床诊断不符

合,可能还存在更多的因素引起(1,3)-β-D-葡聚糖试

验结果出现假阳性。
本研究通过检测风湿和(或)类风湿患者血清中

抗O、RF、抗-CCP抗体水平,同时检测血清中(1,3)-
β-D-葡聚糖,观察血清中抗 O、RF、抗-CCP抗体水平

是否对(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果产生假阳性,其结

果提示,风湿和(或)类风湿患者血清中抗 O、RF、抗-
CCP抗体水平对(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果产生干

扰,出现假阳性。有研究指出,当抗O水平>270
 

IU/

mL和(或)RF水平>63
 

IU/mL和(或)抗-CCP抗体

水平>45
 

U/mL时,(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果出现

较高的假阳性率,其原因可能是风湿和(或)类风湿患

者血清中抗O、RF、抗-CCP抗体水平较高,而抗O是

链球菌感染后产生的抗体,且抗O、RF、抗-CCP抗体

均是免疫球蛋白,而链球菌感染和免疫球蛋白均可以

引起(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果出现假阳性[7-9]。
综上所述,当风湿和(或)类风湿患者血清中抗

O、RF、抗-CCP抗体达到一定水平时,均可以干扰

(1,3)-β-D-葡聚糖试验结果,使(1,3)-β-D-葡聚糖试验

结果出现较高的假阳性。因此,临床医生在利用(1,
3)-β-D-葡聚糖试验结果来诊断侵袭性真菌感染时,应
注意鉴别患者是否患有风湿和(或)类风湿疾病,以免

在诊治过程中造成误诊、漏诊、误治、漏治。
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