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Ｇ 试验联合 ＧＭ 试验在 ＩＣＵ 患者侵袭性真菌

感染诊断中的应用

刘波

【摘要】 　 目的　 探究血浆 Ｇ 试验联合 ＧＭ 试验在 ＩＣＵ 患者侵袭性真菌感染诊断中的应用ꎮ 方法　
选取 １５８ 例在本院 ＩＣＵ 治疗的拟诊断为真菌感染患者ꎬ分别采用 Ｇ 试验、ＧＭ 试验以及两者联合试验检测

患有侵袭性真菌感染的 ＩＣＵ 患者的灵敏度、特异度以及诊断正确率ꎬ比较其诊断结果ꎮ 结果　 与 Ｇ 试验、
ＧＭ 试验相比ꎬＧ 试验＋ＧＭ 试验检测的灵敏度以及诊断正确率更高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论

　 Ｇ 试验＋ＧＭ 试验检测在 ＩＣＵ 患者侵袭性真菌感染诊断中具有重要的临床价值ꎮ
【关键词】 　 Ｇ 试验ꎻ　 ＧＭ 试验ꎻ　 联合ꎻ　 ＩＣＵ 患者ꎻ　 侵袭性真菌感染

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇ / ＧＭ ｔｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ＩＣＵ　 ＬＩＵ
ｂｏ. 　 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｏｇａｎ ＆ Ｘｉａｏｇａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｗｕｈａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉａｏｇａｎꎬ Ｈｕｂｅｉꎬ ４３２０００ꎬ Ｃｈｉｎａ.

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇ / ＧＭ ｔｅｓｔ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＩＣＵ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ １５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ＩＣＵ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｗｏｕｌｄ
ｂｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｇ ｔｅｓｔꎬ ＧＭ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｍ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇ ｔｅｓｔ ａｎｄ
ＧＭ ｔｅｓｔꎬ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｇ＋ＧＭ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０. ０５) .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｇ ＋ＧＭ ｔｅｓｔ ｈａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＣＵ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｇ ｔｅｓｔꎻ　 ＧＭ ｔｒｉａｌｓꎻ　 ＩＣＵ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ　 Ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

　 　 真菌是一类能够进行有性或无性繁殖的真核细胞型微生

物ꎬ其特点是典型细胞核和细胞壁结构[１] ꎮ 侵袭性真菌感染

(Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｆｕｎｇａｌ ＩｎｆｅｃｔｉｏｎꎬＩＦＩ)是指真菌类微生物进入人体器

官、组织或血液造成感染并生长繁殖ꎬ从而对人体结构和功能

产生不良影响[２] ꎮ 根据相关临床报道发现ꎬ侵袭性真菌感染

疾病发生情况渐趋上升ꎬ尤其是重症监护病房( Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ
ＵｎｉｔꎬＩＣＵ)的患者ꎬ因该类患者免疫力较低ꎬ而且都患有严重

的基础疾病ꎬ具有真菌感染的易感因素[３] ꎮ 侵袭性真菌感染

的早期症状不典型ꎬ因此早期的确诊率较低ꎬ从而难以对疾病

进行及时有效的治疗[４] ꎮ 本文为了探究血浆(１ꎬ３)－β－Ｄ－葡
聚糖检测(Ｇ 试验)与血清半乳甘露聚糖抗原检测(ＧＭ 试验)
在 ＩＣＵ 患者侵袭性真菌感染诊断的作用ꎬ选取 １５８ 例在本院

ＩＣＵ 住院治疗的拟诊断为真菌感染的患者ꎬ探讨 Ｇ 试验、ＧＭ
试验以及两者联合检测在 ＩＣＵ 患者侵袭性真菌感染诊断中

的应用价值ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间ꎬ在本

院 ＩＣＵ 住院治疗的拟诊断为真菌感染患者 １５８ 例ꎮ 男性患者

１００ 例ꎬ女性患者 ５８ 例ꎬ患者最小年龄 ２８ 岁ꎬ最大年龄 ７６ 岁ꎬ
平均年龄(５８.１±１８.６)岁ꎮ １５８ 例患者中 ２ 例为确诊感染ꎬ３９
例为临床诊断感染ꎬ其中 ２８ 例念珠菌感染ꎬ８ 例曲霉菌感染ꎬ
３ 例混合感染者ꎻ非感染组 １１７ 例ꎬ包括 ６０ 例疑似感染ꎬ５７ 例

　 　 作者单位:４３２０００ 湖北省孝感市中心医院(武汉科技大学附属孝

感医院)检验科

排除感染ꎮ
　 　 临床诊断标准ꎮ 根据相关诊断标准侵袭性真菌感染的

ＩＣＵ 患者具有以下特点:①危险因素:老年患者ꎻ具有严重基

础疾病ꎬ如 ＡＩＤＳ、糖尿病、慢性阻塞性肺疾患、恶性肿瘤、器官

移植等ꎻ需要长期、大量的使用高效广谱多联抗生素以及免疫

抑制剂、激素[５] ꎻ具有导管介入治疗、化疗、放疗等特殊治疗

情况[６] ꎮ ②影像学表现:侵袭性真菌感染在疾病的早期ꎬ影
像学缺乏特异性ꎻ随着病情的发展ꎬ可出现侵袭性肺曲霉菌感

染的特征性影像学表现如空气新月征、晕轮征ꎬ曲霉病的特征

影像学表现如空洞的形成等[７] ꎮ ③实验室检查:对痰液、尿
液、引流液、粪便、血液等标本进行真菌培养ꎬ检测是否存在菌

丝和真菌孢子ꎬ如果能够找到则可确诊ꎬ但灵敏度差ꎬ培养用

时较长[８] ꎮ
２.方法:对研究对象采用比色法和 ＥＬＩＳＡ 法进行血浆(１ꎬ

３)－β－Ｄ－葡聚糖检测(Ｇ 试验)与血清半乳甘露聚糖抗原检

测(ＧＭ 试验)ꎮ
血浆(１ꎬ３)－β－Ｄ－葡聚糖检测(Ｇ 试验):具体操作步骤

要严格按照仪器、试剂盒的说明书进行ꎮ Ｇ 试验检测的基本

原理为血浆(１ꎬ３)－β－Ｄ－葡聚糖的含量与血浆吸光度的变化

相关ꎮ 血清半乳甘露聚糖抗原检测(ＧＭ 试验):具体操作步

骤要严格按照仪器、试剂盒的说明书进行ꎮ ＧＭ 试验检测的

基本原理为血清半乳甘露聚糖是曲霉类真菌细胞壁的特异性

多糖ꎬ侵袭入血ꎬ可以在患者的血清检出ꎬ因此对此类真菌感

染的患者具有诊断意义ꎮ
３.评价方法:Ｇ 试验的阳性标准为检测血浆(１ꎬ３)－β－Ｄ－
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葡聚糖的水平≥１０ ｐｇ / ｍｌꎬ反之<１０ ｐｇ / ｍｌ 为阴性ꎻＧＭ 试验的

阳性标准参照国际 ＰＤＡ 推荐 Ｉ≥０.５ 为阳性( Ｉ 为换算系数

值)ꎬ反之<０.５ 为阴性[１０] ꎮ ＧＭ 试验与 Ｇ 试验进行联合检测ꎬ
阳性结果有以下两种判断方法:①指两试验结果均为阳性ꎻ②
两个试验结果至少有一个是阳性即为阳性ꎬ两个均为阴性则

为阴性结果ꎮ 灵敏度 ＝真阳性人数 / (真阳性人数＋假阴性人

数)×１００％ꎮ 特异度 ＝真阴性人数 / (真阴性人数＋假阳性人

数))×１００％ꎬ诊断正确率＝(真阳性人数＋真阴性人数) /总人

数×１００％ꎮ
４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 系统软件统计分析资料ꎬ

计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
二、结果

１.Ｇ 试验与 ＧＭ 试验结果:对检测结果进行分析统计ꎬ结
果见表 １ꎮ

表 １　 Ｇ 试验与 ＧＭ 试验结果 ｎ(％)

组别 ｎ
Ｇ 试验

阳性 阴性

ＧＭ 试验

阳性 阴性

联合试验

阳性 阴性

感染组　 ４１ ２９ １２ ２２ １９ ３６ １５
非感染组 １１７ １２ １０５ １１ １０６ ３ １０４
总数　 　 ４１ １１７ ３３ １２５ ３９ １１９

　 　 ２.Ｇ 试验与 ＧＭ 试验及两种方法检测的诊断正确率对

比:与 Ｇ 试验、ＧＭ 试验相比ꎬＧ 试验＋ＧＭ 试验检测的灵敏度

以及诊断正确率更高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

２ꎮ

表 ２　 Ｇ 试验与 ＧＭ 试验及两种方法检测的诊断

正确率对比(％)
实验指标 灵敏度 特异度 诊断正确率

Ｇ 试验 ７０.７３ ８９.７４ ８４.８１
ＧＭ 试验 ５３.６５ ９０.６０ ８１.０１
Ｇ 试验＋ＧＭ 试验 ８７.８０∗ ８８.８９ ８８.６１∗

Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:∗Ｐ 分别与 Ｇ 试验和 ＧＭ 试验比较

　 　 讨论　 侵袭性真菌感染( ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬＩＦＩ)的
发生率日趋上升ꎬ且早期症状体征不典型ꎬ病情隐匿ꎬ病情复

杂ꎬ很容易延误病情ꎬ因此预后较差[１１] ꎮ 随着医学的发展ꎬ抗
真菌药物也越发多样化ꎬ但对于该疾病早期明确诊断是关键ꎮ

Ｇ 试验检测的是真菌的细胞壁成分－(１ꎬ３) －β－Ｄ－葡聚

糖ꎬ人体被真菌感染后ꎬ真菌在繁殖的过程中持续释放(１ꎬ３)
－β－Ｄ－葡聚糖ꎬ使其血液及体液中含量增高ꎮ 还有学者指出

Ｇ 试验对鉴别浅部真菌感染和深部真菌感染有重要意义ꎮ 浅

部真菌感染如皮肤、口腔无类似现象ꎬ即 Ｇ 试验检测阴性ꎮ

而 Ｇ 试验对深部真菌感染的早期诊断非常敏感ꎮ 但以下情

况可出现假阳性:①静脉输注免疫球蛋白、白蛋白者ꎻ②链球

菌血症ꎻ③使用多糖类抗癌药物者ꎮ
ＧＭ 试验检测的是半乳甘露聚糖ꎬ主要适于侵袭性真菌

感染的早期诊断ꎮ 相对于其他病原微生物ꎬ真菌特有的细胞

壁多糖成分是半乳糖残基ꎬ菌丝生长时ꎬ半乳甘露聚糖从薄弱

的菌丝顶端释放 ꎮ 有研究证实ꎬＧＭ 释放量与菌量成正比ꎬ可
以反应感染程度ꎮ 假阳性可在以下情况出现ꎬ(１)使用半合

成青霉素ꎻ(２)新生儿和儿童ꎻ(３)血液透析者ꎻ(４)非粒细胞

缺乏的患者ꎮ
根据上述研究结果发现ꎬＧ 试验灵敏度优于 ＧＭ 试验而

ＧＭ 试验特异度优于 Ｇ 试验因此两种实验联合进行可以增加

侵袭性真菌感染的检出率ꎬ本研究显示ꎬ两种实验联合的诊断

正确率达 ８８.６１％ꎬ分别高于 Ｇ 试验的 ８４.８１％和 ＧＭ 试验的

８１.０１％ꎬＰ<０.０５ꎬ差异具有统计学意义ꎮ
综上所述ꎬＧ 试验联合 ＧＭ 试验有助于明确 ＩＣＵ 患者侵

袭性真菌感染的诊断ꎬ便于及时治疗ꎬ对临床具有重要价值ꎮ
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