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白念珠菌烯醇化酶 ＩｇＧ抗体在侵袭性念珠菌病诊断中的应用

张　迪，牛　雷，楼小伟，杨瑞宁

　　［摘要］　目的　评价白念珠菌烯醇化酶ＩｇＧ抗体（ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ）在侵袭性念珠菌病（ＩＣ）诊断中的应用价值。方法　 收
集４组共１２０份患者血标本（每组３０例），包括血念珠菌培养阳性组和阴性组、真菌１３βＤ葡聚糖试验（Ｇ试验）阳性组和阴
性组。所有血样都进行ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ测定试验，并分别与念珠菌培养和Ｇ试验的检测结果进行比较。结果　２８例血念珠菌培
养阳性患者ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ测定阳性率９３．３％（２８／３０）；血念珠菌培养阴性患者ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ测定全为阴性。１２例 Ｇ实验阳性
患者ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ阳性率４０％（１２／３０）；３例Ｇ实验阴性患者ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ阳性率１０％（３／３０）。结论　ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ检测结果
与血培养结果存在一定的一致性，与 Ｇ实验结果则存在一定的差异。ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ在检测时效性方面优于血培养，在检测特
异性方面优于Ｇ试验。
　　［关键词］　侵袭性念珠菌感染；血清学诊断；抗白念珠菌烯醇化酶抗体

　　［中图分类号］　Ｒ５１９；Ｒ４４６．６　　［文献标志码］　Ｂ　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２７１Ｘ．２０１５．０３．０２７　

　　近年来，由于广谱抗生素和免疫抑制药物等的
广泛使用、器官移植和有创导管技术的开展，致使机

体免疫功能损伤或低下的患者较易感染侵袭性真

菌，成为常见的感染和死亡原因［１］，侵袭性真菌感

染已成为重症监护病房及院内感染的主要源头之

一［２３］。引起侵袭性真菌感染的真菌主要有念珠菌、

曲霉菌及隐球菌等，其中白色念珠菌感染约占６０％
～８０％。以往这类疾病的诊断主要依靠临床表现、
真菌直接镜检及培养、影像学诊断和组织活检等，敏

感性较低。血培养是目前真菌感染诊断的实验室金

标准，但由于敏感性低（约５０％），培养时间长，往往
延误了真菌感染的诊断和治疗，是造成真菌感染高

病死率的部分原因［４］。因此，研究和改进检测真菌

的抗原、抗体及代谢产物的血清学方法，已成为这一

领域研究热点。白色念珠菌含量最为丰富的蛋白质

之一即白念珠菌烯醇化酶，又称２磷酸Ｄ甘油盐水
解酶，由４４０个氨基酸组成，相对分子质量在４５～
４８ｋＤ之间，其中 Ｐ４７抗原主要存在于白念珠菌的
菌丝胞质中，在念珠菌感染中可刺激机体产生抗

体［５６］，因此研究ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ在侵袭性念珠菌感染
中的意义颇具价值。

１　材料与方法

１．１　病例选择　以我院收治的具有完整临床、病理
资料、真菌培养结果的１２０例患者，分为血念珠菌培
养阳性组３０例，其中全自动血培养仪中真菌培养阳
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性白色念珠菌２６例、热带念珠菌２例、光滑念珠菌
２例；全自动血培养仪中中血真菌培养阴性组 ３０
例；Ｇ试验阳性组３０例，每例患者采血后６ｈ内分
离血浆，常规检验中两次 Ｇ试验血样结果均在１００
～８００ｐｇ／ｍＬ之内；Ｇ试验阴性组３０例，Ｇ试验测定
两次血样结果在１００ｐｇ／ｍＬ以下。以上各组分别清
晨采取静脉血分离血浆标本于 －２０℃冰箱保存
待测。

１．２　试剂与仪器　ＢＤ９１２０全自动血培养仪，血真
菌培养瓶为 ＢＤ公司产品；Ｇ试验试剂盒和 ＭＢ８０
微生物快速动态检测系统均为北京金山川科技发展

有限公司产品；白念珠菌烯醇化酶 ＩｇＧ抗体检测试
剂盒（酶联免疫法）为南京军区南京总医院李芳秋

课题组研制，北京贝尔生物公司装配的临床试用型

试剂盒；ＢＩＯＲＡＤ，ｉＭａｒｋ酶标仪为德国伯乐公司
产品。

１．３　试验方法　将各组采集分离的血浆严格按说
明书要求进行ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ（酶联免疫法）测定。

２　结　果

２．１　念珠菌培养阳性和阴性患者 ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ检
测结果　血念珠菌培养阳性患者 ３０例，ａｎｔｉＥｎｏ
ＩｇＧ阳性率为９３．３％（２８／３０）；血念珠菌培养阴性患
者３０例，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ全部阴性。
２．２　Ｇ试验阳性和阴性患者ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ检测结果
Ｇ试验阳性患者３０例，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ阳性率为４０％
（１２／３０）；Ｇ试验阴性患者３０例，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ阳性
率１０％（３／３０）。
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３　讨　论

白念珠菌烯醇化酶可刺激机体产生明显的细胞

免疫和体液免疫，在侵袭性念珠菌感染患者的血清

中ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ含量明显增高，是侵袭性念珠菌感
染的一个较敏感的检测指标［７８］。

本试验３０例血念珠菌培养阳性患者中ａｎｔｉＥｎｏ
ＩｇＧ测定阳性率达９３．３％，而血念珠菌培养阴性的
３０份标本中，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ检测结果均为阴性。表
明ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ对侵袭性念珠菌病的检测结果与血
真菌培养结果具有显著的一致性。血真菌培养需时

较长，而ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ在侵袭性念珠菌感染早期即
可升高［９］，实际检测只要４ｈ左右就可以出结果，检
测时效比血真菌培养要高。两种方法在检测特异性

一致的情况下，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ检测具有快速、准确的
优越性。试验中 ３０份血培养阳性标本中有 ２例
ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ结果是阴性，可能由于患者处于免疫功
能低下状态，抗体水平较低，所以结果显示阴性。

在Ｇ试验阳性的３０份标本中，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ测
定阳性率４０％；Ｇ试验阴性组３０例，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ阳
性率１０％，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ与 Ｇ试验阴性组检测结果
之间存在一定的差异。Ｇ试验是一种新型的抗原检
测方法［１０１１］，其阳性结果可提示有侵袭性真菌感

染，但只能提示有无真菌感染，不能明确是哪一种真

菌感染。且Ｇ实验的干扰因素较多，其产生假阳性
的主要原因有：长期血液透析的患者透析膜中含有

葡聚糖成分；某些抗肿瘤药物如香菇菌多糖、磺胺类

及其他药物的使用；静脉输注免疫球蛋白、白蛋白

等。而造成假阴性的原因主要是临床抗真菌的预防

性用药等［１２］。因此在检测同样快速的情况下，ａｎｔｉ
ＥｎｏＩｇＧ检测对于侵袭性念珠菌病的检测特异性
更好。

综上所述，ａｎｔｉＥｎｏＩｇＧ的检测具有简便、快速、

特异性好及影响因素少等特点，是侵袭性念珠菌感

染实验室诊断的一种新方法。
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ｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅｆｏｒＳｔｒｏｋｅＰａｔｉｅｎｔｓ（ＰＡＳＳ）［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９９，３０

（９）：１８６２１８６８．

［２３］伍少玲，燕铁斌，马　超，等．三种量表评定脑卒中急性期患者

姿势控制能力的分析研究［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，

２００６，２８（１）：３９４１．

［２４］伍少玲，燕铁斌，刘　琦，等．脑卒中患者姿势评定量表的效度

及信度研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００４，１９（３）：１７１８．

（收稿日期：２０１５０４０９；修回日期；２０１５０４１３）

　　（本文编辑：齐　名；　英文编辑：王建东）
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