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老年肺真菌感染患者检测葡聚糖的临床意义 

洪原城，黄鑫成，黄种杰，范洪涛 

[摘要】 目的 探讨检测葡聚糖对肺真菌感染老年患者的临床意义。方法 真菌性肺部感染患 

者31例(A组)、混合性肺部感染(真菌 +细菌)患者 15例(B组)、细菌性肺感染患者35例(C组)、健康 

老年人 35例(D组)，应用 MB一80微生物快速动态检测系统和真菌(1— 3)．B．D葡聚糖检测试剂盒检测 

各组血浆(1— 3)一B·D葡聚糖含量。结果 A组、B组、C组、D组血浆(1— 3)一13一D葡聚糖含量分别为 

(56．23±I1．77)pg／ml、(56．99±12．87)pg／ml、(8．39±2．12)pg／ml、(8．05 4-2．02)pg／mX。A组与 B组 

比较、c组与 D组比较无显著差异(P>0．05)；A组(B组)与 c组(D组)比较均有显著差异(P<0．01)。 

结论 血浆(1— 3)一B-D葡聚糖水平是早期诊断老年肺真菌感染患者的指标之一。 
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Clinical significance of glucan detection for pulmonary fungal infection in elderly patients 
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[Abstract] Objective To study the clinical significance of glucan detection for pulmonary fungal in— 

fection in elderly patients．Methods Patients with pulmonary fungus infection(n=3 1，group A)，patients 

with pulmonary mixed infection(fungi+bacteria，n=15，group B)，patients with pulmonary bacterial infec— 

tion(n=35，group C)，and the healthy elderly control(n=35，group D)were enrolled in this study．The 

plasma content of(1—+3)一B—D glucan was detected using MB_80 microbial fast dynamic testing system and fun一 

(1_+3)B—D glucan kit．Results Plasma(1_÷3)一p—D glucan content of Group A，group B，group C and 

group D were 55．23±11．77 ps／ml，(56．99±12．87)pg／ml，(8．39±2．12)pg／ml，and(8．05±2．02)pg／ 

ml respectively．No significant difference was detected between Group A and B group，and between group C and 

D group(P>0．05)．There was a statistical difference between Group A(group B and Group c(group D)(P 

<0．01)．Conclusion The level of plasma(1_3)一B—D glucan was an index of early diagnosis for elderly pa— 

tients with pulmonary fungus infection． 
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随着社会进入老龄化，老年性心脑病、呼吸系统 

基础病、肿瘤、各种侵入性治疗增多，临床免疫制剂、 

糖皮质激素使用增加，特别的是广谱抗生素滥用，老 

年患者肺部真菌感染增多，发病率、死亡率高，且超 

过48h抗真菌效果欠佳⋯，故肺部真菌感染早期诊 

治对老年患者更为重要。传统的真菌培养与鉴定等 

实验室方法需要时间较长且敏感性差，(1— 3)一B．D 

葡聚糖[简称葡聚糖]在真菌感染早期诊断中的作 

用愈来愈得到重视 J。本研究旨在探讨葡聚糖的 

检测在老年患者肺部真菌感染早期诊断价值，现报 

告如下。 
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1 对象与方法 

1．1 对象 2008年5月至2010年 8月本院呼吸科 

住院的老年患者 8l例，其中送检的痰真菌培养阳 

性，经临床观察确定为肺真菌感染患者 31例 (A 

组)，男 18例，女 13例，年龄(65．4±7．1)岁，其中 

念珠菌感染 26例，曲霉菌感染 5例；送检的痰真菌 

培养阳性以及痰细菌培养阳性，经临床观察确定为 

混合性肺部感染 15例(B组)，男9例，女6例，年龄 

(66．2±6．9)岁，其中念珠菌感染 13例，曲霉菌感 

染2例。细菌性肺部感染患者 35例(C组)，男 20 

例，女15例，年龄(64．3±7．3)岁；本院体检健康老 

年人35例作为对照组(D组)，男20例，女 15例，年 

龄(65．3±6．7)岁。四组的年龄、性别、男女比差异 
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无统计学差异。所有受试对象均排除血液透析患 

者、1周内食用某些食用真菌类如香菇、灵芝和冬虫 

夏草等食物者，以及接受香菇多糖和磺胺类药物治 

疗者。 

1．2 检测方法 血浆葡聚糖检测，血浆样品制备用 

含有少许无菌抗凝剂(肝素钠)的一次性采血管采取 

空腹静脉血 2 ml，缓慢放入无热源离心管中，用灭菌 

铝箔封闭管口以防污染，然后进行 3000 r／min(离心 

半径8 cm)离心60 S，分离得富血小板血浆，取出后立 

即放人冰水浴中，取上述富血小板血浆0．05 ml，加入 

装有 0．45 ml样品处理液 中，混匀后 7O℃保温 l0 

min，取出后立刻放人冰水浴中，即为待测血浆样品。 

取待测血浆0．2 ml直接加人反应主剂中，溶解后使 

用微量加样器转移至玻璃反应管中，插入 MB一80微生 

物快速动态检测系统中进行反应，反应结束后由标准 

曲线自动计算出待测血浆葡聚糖含量。操作过程中 

注意避免微生物及细菌污染(北京金山川科技发展有 

限公司的真菌葡聚糖检测试剂盒)。 

1．3 统计学处理 所有数据采用 SPSS 13．0统计 

软件进行分析，正态分布的计量数据采用均数 ±标 

准差( ±s)表示，组间均数总的比较采用单因素方 

差分析，多重比较采用LSD法，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结 果 

A组、B组中葡聚糖含量最高79．3 pg／ml，最低 

33．3 pg／ml，C组、D组中葡聚糖含量最高 11．69 pg／ 

ml，最低 1．5 pg／ml(葡聚糖参考值 10 pg／m1)。A 

组、B组葡聚糖含量明显增高。A组与 B组比较、C 

组与 D组比较差异无统计学意义(P>0．05)，A组 

(B组)与 C组 (D组 )比较均有显著差异 (P< 

0．01)，见表 1。 

表 1 四组血浆葡聚糖含量比较(p ml， 4-s) 

注：与 C组 、D组比较， P<0．01 

3 讨 论 

葡聚糖仅存在于真菌的细胞壁中，细菌、人和动 

物组织基本不含该成分，当真菌进入人体血液或深 
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部组织后，经吞噬细胞的吞噬、消化等处理后，葡聚 

糖可从胞壁中释放出来，从而使血液中葡聚糖含量 

增高，故可将血浆葡聚糖检测应用于深部真菌感染 

的诊断 ]，且不受血中抗生素等的影响 。本文研 

究结果显示，C组、D组血浆葡聚糖平均水平低于参 

考值 10 pg／ml，而 A组葡聚糖含量明显高于 C组、D 

组(P<0．01)，提示肺真菌感染老年患者血浆葡聚 

糖水平明显高于健康老人以及细菌性肺部感染老年 

患者。 

肺部多重感染(混合性感染)尽管l临床上相当 

常见，但确诊甚为困难，由于下呼吸道标本采集困 

难，上呼吸道和口腔存在大量定植菌，而在长期住院 

或抗菌治疗过程中其菌群经常变化，经口咳痰标本 

易遭污染。本文研究发现，B组血浆葡聚糖明显高 

于 (：组、D组(P<0．01)，与A组差异无统计学意 

义(P>0．05)，结果显示混合性肺部感染(真菌 +细 

菌)的老年患者血浆葡聚糖水平升高。 

国外研究认为，葡聚糖可作为侵入性真菌感染 

诊断的早期生物标记，且含量高低能够提示疾病的 

发展和预后，发病 3～8 d住院患者血浆葡聚糖 80 

pg／ml对侵入性霉菌病诊断的敏感性是 0．64(95％ 

C1 0．55～0．73)，特异性 0．84(95％ C1 0．81～ 

0．86)，但需除外引起血浆葡聚糖升高的三种因素： 

输入血液代用品、静脉滴注免疫球蛋 白、血透 J。 

葡聚糖水平还作为抗真菌疗效的观察指标，静脉伊 

曲康唑对老年慢性肺病患者的肺侵人性真菌感染治 

疗14 d，症状好转，葡聚糖水平降至正常 。 

本研究中患者感染真菌主要是念珠菌，其次是 

曲霉菌，与国内报道情况相似 J。但血浆葡聚糖水 

平不能鉴别出种属 。这是此方法缺陷，但因为抗 

真菌药物种类较少，抗菌谱较广，一般不因真菌种类 

而异，检测到血浆葡聚糖含量较高时，应及时给予抗 

真菌：冶疗，否则可能会贻误最佳治疗时间。此外，有 

报道：箭聚糖也是诊断肺孢子虫肺炎可信赖的标志 

物 ；葡聚糖对血液病恶性肿瘤患者的侵人性真菌 

感染筛选较困难  ̈。 

总之，老年肺部真菌感染发病率、死亡率高，血 

浆葡聚糖检测作为一种快速、定量的真菌检测指标， 

明显优于传统方法，需注意排除干扰因素。 
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