
sIgE检测,对该地区AD患儿的过敏原诊断具有较好

的指导价值。
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血清半乳甘露聚糖试验和常规真菌检测诊断肺曲霉菌感染的应用价值

金佳培
 

河南省洛阳市第一人民医院检验科,河南洛阳
 

471000

  摘 要:目的 比较肺曲霉菌感染诊断中常规真菌检测和血清半乳甘露聚糖试验的应用价值。方法 回

顾性选取2020年2月至2021年2月该院拟诊肺曲霉菌感染的患者124例,对比直接涂片镜检结果、常规真菌

检测结果、血清半乳甘露聚糖试验结果与临床诊断结果。结果 124例患者中,临床诊断阳性51例,阴性73
例。以临床诊断结果为金标准,直接涂片镜检的灵敏度为7.84%,特异度为100.00%,准确度为62.10%,阳性

预测值为100.00%,阴性预测值为60.83%。常规真菌检测的灵敏度为31.37%,特异度为98.63%,准确度为

70.97%,阳性预测值为94.12%,阴性预测值为67.29%。血清半乳甘露聚糖试验的灵敏度为80.39%,特异度

为86.30%,准确度为83.87%,阳性预测值为80.39%,阴性预测值为86.30%。血清半乳甘露聚糖试验的灵敏

度、准确度、阴性预测值均高于直接涂片镜检、常规真菌检测(P<0.05),特异度、阳性预测值均低于直接涂片镜

检、常规真菌检测(P<0.05);常规真菌检测的灵敏度高于直接涂片镜检(P<0.05)。结论 肺曲霉菌感染诊

断中血清半乳甘露聚糖试验的应用价值较高。
关键词:肺曲霉菌感染; 常规真菌检测; 血清半乳甘露聚糖试验; 涂片镜检

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)04-0556-03

  在深部真菌感染致病菌中,曲霉菌较为常见,具
有极强的致病性[1]。肺部的曲霉菌感染最严重的是

引起肺呼吸功能严重受损从而导致呼吸衰竭,比如侵

袭性肺曲霉菌病[2]。本研究比较了肺曲霉菌感染诊

断中常规真菌检测和血清半乳甘露聚糖试验的应用

价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2020年2月至2021年

2月本院拟诊肺曲霉菌感染的患者124例。纳入标

准:(1)具有完整的病历资料;(2)具有良好的依从性。
排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)有免疫系统疾病。
患者年龄19~87岁,平均(52.35±8.42)岁;男29例

(23.39%),女95例(76.67%)。

1.2 方法

1.2.1 试剂 购买天津喜诺生物医药有限公司生产

的曲霉菌半乳甘露聚糖检测试剂盒。

1.2.2 痰或肺灌洗液标本涂片与真菌培养 用无菌

容器留取培养标本,清晨将肺泡灌洗液无菌留取,或
让患者将深部痰液咳出,及时送检。在35

 

℃
 

CO2 培

养箱中放置巧克力平板、哥伦比亚血平板,培养2
 

d。
曲霉菌在显微镜下菌丝排列成珊瑚状或放射状,具有

均匀的粗细,呈45°分枝、有隔,有反复分枝现象,一些

慢性损害呈扭曲状,缺乏规则性[3]。

1.2.3 血清半乳甘露聚糖试验 采集患者3
 

mL空

腹静脉血,采用酶联免疫吸附试验进行检测,试验过

程依据试剂盒说明书进行操作。检测每批次标本过

程中,为了使试验的有效性得到有效保证,对血清检

测进行质控。试验结果用血清学系数(I)表示,即标

本吸光度(A)值/cut-off质控A值。I>0.5为试验阳

性,I≤0.5为试验阴性[4]。

1.3 观察指标 (1)直接涂片镜检结果与临床诊断

结果对比;(2)常规真菌检测结果与临床诊断结果对

比;(3)血清半乳甘露聚糖试验结果与临床诊断结果

对比;(4)直接涂片镜检、常规真菌检测与血清半乳甘

露聚糖试验结果比较。

1.4 统计学处理 使用SPSS20.0统计学软件进行

分析。正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;计数资料以例数、百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 直接涂片镜检结果与临床诊断结果对比 124
例患者中,临床诊断阳性51例,阴性73例;直接涂片

镜检阳性4例,阴性120例。以临床诊断结果为金标

准,直接涂片镜检的灵敏度为7.84%(4/51),特异度

为100.00%(73/73),准确度为62.10%(77/124),阳
性预测值为100.00%(4/4),阴性预测值为60.83%
(73/120)。见表1。

2.2 常规真菌检测结果与临床诊断结果对比 124
例患者中,常规真菌检测阳性17例,阴性107例。以

临床诊断结果为金标准,常规真菌检测的灵敏度为

31.37%(16/51),特异度为98.63%(72/73),准确度

为70.97%(88/124),阳性预测值为94.12%(16/

17),阴性预测值为67.29%(72/107)。见表2。
表1  直接涂片镜检结果与临床诊断结果对比(n)

直接涂片镜检
临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性 4 0 4

阴性 47 73 120

合计 51 73 124

表2  常规真菌检测结果与临床诊断结果对比(n)

常规真菌检测
临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性 16 1 17

阴性 35 72 107

合计 51 73 124

2.3 血清半乳甘露聚糖试验结果与临床诊断结果对

比 124例患者中,血清半乳甘露聚糖试验阳性51
例,阴性73例。以临床诊断结果为金标准,血清半乳

甘露聚糖试验的灵敏度为80.39%(41/51),特异度为

86.30%(63/73),准确度为83.87%(104/124),阳性

预测值为80.39%(41/51),阴性预测值为86.30%
(63/73)。见表3。

表3  血清半乳甘露聚糖试验结果与临床

   诊断结果对比(n)

血清半乳甘露聚糖试验
临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性 41 10 51

阴性 10 63 73

合计 51 73 124

2.4 直接涂片镜检、常规真菌检测与血清半乳甘露

聚糖试验结果比较 血清半乳甘露聚糖试验的灵敏

度、准确度、阴性预测值均高于直接涂片镜检、常规真

菌检测(P<0.05),特异度、阳性预测值均低于直接涂

片镜检、常规真菌检测(P<0.05)。常规真菌检测的

灵敏度高于直接涂片镜检(P<0.05),特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值在两者之间的差异均无

统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

肺曲霉菌病是由曲霉属感染或吸入曲霉属抗原

所引起的一组急性或慢性肺部疾病,大多数是在原有

肺部疾病的基础上,因长期使用抗菌药物和激素或人

体免疫力低下而引起的感染。临床上包括过敏性曲

霉病、寄生型曲霉病、侵袭性肺曲霉病,主要表现为咳

嗽、咳痰、发热、咯血。有些患者对曲霉菌的成分发生

过敏反应后可能出现类似于哮喘样的症状,如喘息、
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气急、呼吸困难,除了抗曲霉菌治疗之外还要使用抗

哮喘类的药物才能使疾病得到改善。所以肺曲霉菌

感染有很多种形式,采取的治疗手段措施可能也会有

所不同。发热、胸痛、咳嗽等是肺曲霉菌病的主要临

床表现,缺乏特异性,通常需要侵入性采集组织标本

才能确诊,而患者病情又使临床上很难顺利实施侵入

性操作[5-8]。近年来随着大剂量免疫抑制剂、化疗药

物、广谱抗菌药物的使用,以及造血干细胞移植和艾

滋病患者的增多,肺曲霉菌病的发病率迅速上升。为

了提升临床治疗曲霉菌感染的成功率、降低患者病死

率,目前国内外均制订了相应的诊治指南,但是一般

情况下无菌腔液标本或活组织标本培养阳性、组织病

理学证据仍然是临床的确诊依据[9-12]。
真菌检查分为浅表真菌检查和深部真菌检查。

浅表真菌检查主要是刮取怀疑真菌感染的皮损表面

的皮屑或者脱落细胞,用氢氧化钾溶解,然后通过乙

醇灯加热固定之后,通过高倍显微镜来观察是否有荧

光显色,如果通过显微镜能够看到明显的荧光反射,
能够看到菌丝和孢子,考虑就是真菌阳性。而深部真

菌检查主要是检测血液,可以做真菌培养,通过特殊

的培养皿静置48
 

h之后,再通过特殊的检测方式判断

是否阳性。在做真菌培养的过程中,还可以直接做药

敏试验,判断已经感染的真菌对哪一种抗真菌药更敏

感,然后选择该种药物进行治疗,效果才是最好的。
近年来,真菌抗原检测等非侵袭性实验室技术受到了

临床重视,已经成为诊断真菌感染的标准[13]。相关医

学研究表明,在肺曲霉菌感染的诊断中,血清半乳甘

露聚糖试验联合涂片镜检与真菌培养能够为临床提

供有效依据[14-15]。本研究结果表明,血清半乳甘露聚

糖试验的灵敏度、准确度、阴性预测值均高于直接涂

片镜检、常规真菌检测(P<0.05),特异度、阳性预测

值均低于直接涂片镜检、常规真菌检测(P<0.05);常
规真菌检测的灵敏度高于直接涂片镜检(P<0.05),
充分证实了血清半乳甘露聚糖试验的优越性。

综上所述,肺曲霉菌感染诊断中血清半乳甘露聚

糖试验的应用价值较高,值得推广。
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