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[摘要] 目的 探讨支气管肺泡灌洗液(BALF)G试验和GM试验对侵袭性曲霉菌感染的早期诊断价 

值。方法 检测32例侵袭性肺部曲霉菌感染患者和24例肺部细菌性感染患者的BALF的GM抗原和BG抗 

原水平。计算G试验和GM试验的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。使用ROC曲线比较G试验和 

GM试验的诊断价值，用kappa值来说明G试验和GM试验诊断的一致性。结果 G试验的灵敏度、特异度、 

阳性预测值和阴性预测值分别为84．38％、83．33％、87．10％和8O．oo％，曲霉菌感染患者BALF的BG浓度明 

显高于细菌性感染患者(P<0．05)。GM试验的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 81．25％、 

87．50％、89．66％和77．78％，曲霉菌感染患者BALF的I值明显高于细菌性感染患者(P<0．05)。G试验和 

GM试验 ROC曲线下面积分别为 0．839和0．844，kappa值为0．57，一致性较好，差异无统计学意义(P> 

0．05)。G试验的灵敏度略高于 GM试验，而 GM试验的特异度则高于G试验，差异均无统计学意义(P> 

0．05)。结论 BALF G试验和GM试验对侵袭性曲霉菌的早期临床诊断有重要意义，诊断结果具有较好的一 

致性。 
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The diagnostic value of bronchoalveolar lavage fluid galactomannan antigen assay and 1，3 beta-D-glucan as· 

say for invasive aspergillos~ CHENHui-peng，ZHONGRu-zhu，LILi．Department ofRespiratoryMedicine，Lian一 

加 People S Hospital，Guangdong 524000，China 

[Abstract] Objective To investigate the value of galactomannan antigen assay and 1，3 beta—D—glucan assay 

in bronchoalveolar lavage fluid(BALF)in the early diagnosis for invasive aspergillosis．Methods A total of 32 pa- 

tients with invasive aspe llosis and 24 patients with bacterial infections were performed G test and GM test and the 

levels of BG antigen and GM antigen were measured．The sensitivity，specificity，positive predictive values and nega— 

tive predictive value were calculated．The ROC curve was used to compare the diagnostic values of G test and GM 

test，with kappa values to illustrate the consistency of G test and GM test．Results The sensitivity
，
specifiCity，posi． 
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five predietive v~ues and negative predictive value were 84．38％ ，83．33％ ，87．10％ and 80．o0％ respectively in G 

test，and 81．25％ ，87．50％ ，89．66％ and 77．78％ respectively in GM test．The levels of BG antigen and GM anti- 

gen in patients witlI invasive aspergillosis were significantly higher than those in patients with bacterial infectionf P< 

0．05)．The flxea8 under the ROC curve were respectively 0．839 and 0．844 in G test and GM test，with kappa value 

0．57(P>0．05)．The sensitivity of G test was slightly higher than that of GM test，while the specificity ofthe G test 

WaS slightly lowerthan that ofGM test，without a significant difference(P>0．05)．Conclusion BALF G test and 

GM test is very important for early diagn osis of invasive aspergillosis． 

[Key words] Galactomannan； (I，3)一13一D-sluean； Invasive aspergillosis； Bronchoalveolar lavage fluid 

随着抗生素和免疫抑制剂的广泛应用，免疫功 

能低下的患者数量呈升高趋势，侵袭性真菌感染发 

病率逐年升高，其中尤以侵袭性肺部真菌感染常见， 

而曲霉菌是侵袭性肺部真菌感染最为常见的真菌之 
一

-】．2 J
。 侵袭性肺部真菌感染早期影像学检查不明 

显，症状和体征也无特异性，给疾病的早期诊断和对 

症治疗带来严重影响，进而造成患者预后不良。随 

着诊断技术的提高，微生物检查方法中的(1，3)一B— 

D葡聚糖(1，3-13一D—glucan，BG)检测(G试验)和半 

乳甘露聚糖(galactomannan，GM)检测(GM试验)具 

有早期快捷便利的优点，成为侵袭性肺部真菌感染 

早期诊断的重要方法 J。目前，这两种检测方法 

的检测标本多以血液为主，本研究以支气管肺泡灌 

洗液(bronchoalveolar lavage fluid，BALF)为研究标 

本，探讨 G试验和 GM试验对侵袭性肺部曲霉菌感 

染早期诊断的价值。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2012．()5—2014-()8在我院住 

院的侵袭性肺部曲霉菌感染患者32例作为研究组， 

选取同期的肺部细菌性感染患者24例作为对照组。 

研究组患者中男2o例，女l2例；年龄20—72(56．27± 

12．78)岁；原发病慢性阻塞性肺疾病(COPD)l0例， 

糖尿病8例，间质性肺疾病 3例，风湿性心脏病2 

例，系统性红斑狼疮(SLE)l例，肺癌 1例，食管癌1 

例，慢性肾脏疾病6例(慢性肾功能衰竭5例，肾病 

综合征 l例)，合并 2种以上基础病5例。侵袭性肺 

部曲霉菌感染患者选取标准：(1)体温升高，经抗生 

素治疗3—4 d后无效；(2)影像学提示肺部出现新 

病灶。对照组患者中男 14例，女10例；年龄22～ 

70(58．59±15．23)岁。两组患者性别、年龄比较差 

异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 诊断标准 侵袭性肺部曲霉菌感染诊断标准 

参照欧洲癌症研究治疗组织和真菌病研究组(EOR— 

TC／MSG)制定的诊断标准 和我国制定的《侵袭性 

肺部真菌感染的诊断标准与治疗原则》有关标准 J。 

可将侵袭性肺部曲霉菌感染者分为确诊(至少符合 

一 项宿主因素、肺部感染的一项主要或两项次要I临 

床特征以及包括曲霉生物学和组织病理学依据)、 

临床诊断(至少符合一项宿主因素、肺部感染的一项 

主要或两项次要临床特征及微生物学检查依据)、拟 

诊(至少符合一项宿主因素、肺部感染的一项主要 

或两项次要临床特征)。对照组为同期人院的细菌 

性肺炎患者，诊断标准依据《社区获得性肺炎诊断 

和治疗指南》 J。 

1．3 研究方法 BALF的采集：所有患者在支气管 

镜下肺泡灌洗术术前按纤维支气管镜检查作常规准 

备，术中给予心电监护。使用2％利多卡因1～2 ml 

经活检孔对灌洗肺段局麻；纤维支气管镜顶端紧密 

楔人目标段支气管开 口处，再经活检孔快速注入 

37℃灭菌生理盐水(每次2o rIll，总量为 100～120 m1)。 

然后在 50—100 mmHg的负压下迅速吸引回收灌洗 

液，并记录灌洗液的量。获取 BALF低温离心处理 

后取上清液进行 G试验和 GM试验。(1)G试验测 

定采用 GKT_5M Set动态真菌检测试剂盒(北京金 

山川科技发展有限公司)，检测结果由 MB．80微生 

物动态检测系统自动计算出待测标本中的BG含量。 

G试验以检测值 >20 pg／ml判定为阳性。(2)GM 

试验采用 Platelia Aspergillus(法国 Bio—Rad公司产 

品)试剂盒，检测方法为酶联免疫吸附试验(ELISA)； 

所有操作严格按照试剂盒说明书进行。GM试验以 

单次 I值 >1．0判定为阳性(I值 =待测标本吸光 

度／标准血清吸光度)。(3)所有研究对象经支气管 

镜进行组织病理学检查，G试验和 GM试验结果与 

组织病理学检查结果比较。 

1．4 统计学方法 应用 SPss20．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用独立样本 t检验；计数资料用百分比表示， 

灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值用来表示 

G试验和GM试验的诊断价值，ROC曲线用于比较 

G试验和GM试验的诊断价值，kappa值用来说明G 

试验和 GM试验诊断的一致性。P<0．05为差异有 

统计学意义。 
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2 结果 

2．1‘病理组织学结果 32例侵袭性肺部曲霉菌感 

染患者，确诊2例，临床诊断18例，拟诊 12例。 

2．2 BALF G试验结果 以 BG浓度高于20 pg／ml 

为阳性，G试验检测出阳性患者 31例，其中4例为 

假阳性，G试验灵敏度、特异度、阳性预测值(PPV) 

和阴性预测值(NPV)分别为．84．38％、83．33％、87．10％ 

和80．00％。比较曲霉菌感染患者和细菌性感染患 

者 BALF的 BG浓度，曲霉菌感染患者 BALF的 BG 

浓度明显高于细菌性感染患者(P<0．05)，确诊、临 

床诊断、拟诊患者 BALF的 BG浓度也均显著高于 

细菌性感染患者(P<O．05)。见表 1，2。 

表 1 BALF G试验诊断价值 

表2 各组BALF G试验结果比较 

注：与细菌性感染比较，‘JP<O．05 

2．3 BALF GM试验结果 以GM试验单次I值 > 

1．0为阳性，GM试验检测出阳性患者29例，其中3 

例为假阳性，GM试验灵敏度、特异度、PPV和 NPV 

分另0为 81．25％、87．5O％、89．66％、77．78％。比较 

曲霉菌感染患者和细菌性感染患者 BALF的 I值， 

曲霉菌感染患者 BALF的I值明显高于细菌性感染 

患者(P<0．05)，确诊、临床诊断、拟诊患者 BALF 

的 I值也均显著高于细菌性感染患者(P<0．05)。 

见表 3，4。 

表3 BALF GM试验诊断价值 

表4 各组 BALF GM试验结果比较 

· 525· 

注：与细菌性感染比较， P<0．05 

2．4 BALF G试验和 GM试验比较 对 G试验和 

GM试验的结果进行 ROC曲线分析，G试验曲线下 

面积(AUC)为0．839，GM试验AUC为0．844。见图 

1。56例患者 G试验和 GM试验共同诊断为阳性的 

有27例，共同诊断为阴性的有 23例，两种试验的 

kappa值为o_57，—致陛较好，差异无统计学意义(P> 

0．05)。见表 5。 

图1 G试验和 GM试验 ROC曲线图 

表5 G试验和GM试验诊断的一致性 

3 讨论 

3．1 曲霉菌感染是导致免疫功能受损患者死亡的 

重要原因 引。虽然传统的微生物学、组织学和放射 

学技术已经被应用在侵袭性肺部真菌感染患者中， 
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但是由于感染患者缺乏特异性表现，这些方法在诊 

断时耗费时间而且敏感度不够 ，往往不能够获得较 

好的诊断效果L9 J。近年来真菌抗原检测技术的快 

速发展为早期快速的诊断侵袭性肺部曲霉菌感染提 

供了契机，其中G试验和GM试验被广泛应用，并逐 

渐成为真菌感染的诊断标准之一。 

3．2 本研究 G试验和 GM试验使用的标本是患者 

的BALF，而不是传统的血液标本。支气管肺泡灌 

洗技术在肺部感染中有着重要的诊断价值，近年来 

关于BALF GM试验的研究越来越多，不少研究结果 

均表明 BALF中 GM的敏感度较血液标本高  ̈“J。 

目前关于 BALF G试验的研究还不是很多，但是由 

于以血液作为标本进行 G试验时会受到较多因素 

的影响。因为G试验检测的是真菌代谢产物BG而 

不是真菌体，当感染局限于肺部或者在感染早期时， 

BG释放人血液的量非常少，甚至在血液中难以发 

现，只有在治疗过程中才会出现高浓度的 BG，这对 

于疾病的早期诊断意义不大。而BALF中不存在这 

种现象，因为肺泡中存在大量吞噬细菌，在吞噬真菌 

后可释放大量的BG,可在一定程度提高早期诊断的 

敏感性 引̈。因此，本次研究选择BALF作为检测标本。 

3．3 本研究结果显示，BALF G试验以 BG浓度 > 

20 pg／ml为阳性时，G试验灵敏度、特异度、PP~和 

NPV分别为 84．38％、83．33％、87．10％和 88．oo％， 

曲霉菌感染患者 BALF的 BG浓度明显高于细菌性 

感染患者(P<0．05)。曲霉菌感染患者中，G试验 

检测出4例为假阴性，这可能是由于曲霉菌被厚壁 

纤维组织包裹，导致 BG难以释放，造成敏感性降 

低，检测结果为假阴性。本研究G试验的灵敏度高 

于李建伟等  ̈的研究结果。 

3．4 本研究结果显示，以GM试验单次 I值 >1．0 

为阳性，GM试验灵敏度、特异度、PPV和 NPV分别 

为81．25％、87．50％、89．66％和77．78％，曲霉菌感 

染患者 BALF的I值明显高于细菌性感染患者(P< 

0．05)。Pfeiffer等 对 BALF GM试验的结果进行 

荟萃研究，显示GM试验的灵敏度和特异度分别为 

79％和 86％，与本研究的结果一致。本次 GM试验 

检测出假阳性患者3例，这可能与患者使用的一些 

药物有关。 

3．S 通过绘制 ROC曲线比较 G试验和 GM试验的 

结果，发现二者 AUC分别为0．839和0．844，且两种 

诊断实验的kappa值为0．57，一致性较好，差异无统 

计学意义(P>O．05)。分析二者的诊断价值，G试验 

的灵敏度略高于GM试验，而GM试验的特异度则 
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高于G试验，但是差异均无统计学意义(P>0．05)。 

Pazos等  ̈对40例中性细胞减少的高危侵袭性肺 

曲霉病患者同时进行 G试验和 GM试验，结果发现 

二者的灵敏度和特异度非常接近，并无差异，与本研 

究的结果一致。 

3．6 G试验和 GM试验检测的物质是不相同的，且 

均存在各 自的可能造成检测结果假阳性的影响因 

素，因此在诊断时二者不可相互取代，若二者同时检 

测时可提高检测的灵敏度和特异度。本研究存在样 

本量过小的问题，同时阳性诊断界值使用的是血清 

G试验和GM试验界值，这可能对结果造成一定的 

影响。因此，在临床诊断中，应尽量同时进行 G试 

验和 GM试验，并将实验结果与临床症状及特征进 

行结合，做出合理诊断。 
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[摘要] 目的 探讨单绒毛膜双胎选择性胎儿生长受限的I临床特征及妊娠结局。方法 选取产科 

2012-08～2014-09收治分娩(≥28周)的单绒毛膜双胎妊娠孕(产)妇 124例为研究对象，其中22例选择性胎 

儿生长受限为实验组，发育正常的102例为对照组，对比两组妊娠期并发症、分娩方式及围生儿预后情况。结 

果 实验组妊娠期高血压发生率、围生儿死亡率、人住新生儿重症监护室(NICU)率、新生儿轻度窒息率均高 

于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 单绒毛膜双胎选择性胎儿生长受限的围生儿死亡率较 

高，及早发现并加强产前监护，合理干预，能有效改善胎儿及新生儿预后，临床上须引起足够重视。 
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Analysis of clinical features and outcomes of pregnancy on monochorionic selective fetal growth restriction 

L／Yue．Department ofObstetrics，Maternal andChildHealthHospitalAffiliatedtoSouthernMedical University，Shenz— 

hen 518028，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical features and outcomes of pregnancy on monoehorionie selective 

fetal growth restriction．Methods 124 patients with monoehorionie twin pregnancy(≥28 weeks)in the obstetrical 

department of our hospital were collected from August 2012 to September 2014 as the study objects．among which 22 

eases witll selective fetal growth restriction were taken a8 the experimental group．and the other 102 developmental 

normal cases as the control group．The pregn ancy complications，mode of delivery and perlnatal prognosis situation 

were compared between the two groups．Results Th e incidence of pregnancy induced hypertension，perinatal mortali— 

ty，the occupancy rate of NICU，mild and severe asphyxia of newborn were higher in the experimental group than 

those in the control group(P<0．05)．Conclusion Compared with developmental identity twins，the perinatal mor- 

tality of monochorionie selective fetal growth restriction is significantly higher in the early detection of monochorionic 

twin pregnancies selective intrauterine growth restriction，which indicates that prenatal care and proper intervention 

can effectively improve the fetus and newbom prognosis． 

[Key words] Monochorionic； Selective fetal growth restriction； Clinical characteristics； Pregnancy out． 


