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对比分析真菌试验与G实验诊断慢阻肺合并真菌感染的价值

刘岚宁,周冰,刘俊

(河南省郑州市第一人民医院检验科,河南 郑州 450000)

摘 要:目的 对比慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)合并真菌感染(fungalinfections,

FI)患者使用真菌试验、G试验的诊断结果。方法 研究对象100例为2021年8月至2022年8月郑州市第一人民医院

收治且有不同程度咳嗽咳痰、发热、心力衰竭、呼吸衰竭、电解质紊乱等COPD合并FI疑似症状的患者。所有患者均行

G实验、真菌实验,金标准为组织病理学,对比两种检测方法的阳性检出率、敏感度、特异度、准确度,对比单纯COPD患

者和COPD合并FI患者的1,3-β-D葡聚糖(BDG)浓度。受试者工作特征曲线(ROC)比较G实验与真菌实验的预测效

能。结果 100例疑似COPD合并FI患者:组织病理学检测结果[阳性75例(75.00%),阴性25例(25.00%)];G实验

阳性检出率、敏感度、特异度高于真菌实验,但差异无统计学意义(P>0.05);G实验准确度高于真菌实验(P<0.05);

ROC曲线分析显示,G实验预测COPD合并FI的曲线下面积(AUC)为0.867,大于真菌实验的0.733,差异有统计学意

义(Z=3.078,P=0.002)。单纯COPD患者的BDG浓度(712.53±70.68)pg/L低于COPD合并FI患者(859.62±
85.37)pg/L,组间对比有统计学意义(P<0.05)。结论 G实验能提高早期诊断COPD合并FI的准确率。
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ThecontrastiveanalysisoffungaltestandGtesttodiagnose
chronicobstructivepulmonarydiseasewithfungalinfection

LiuLanning,ZhouBing,LiuJun

(DepartmentofLaboratory,TheFirstPeople’sHospitalof
Zhengzhou,Zhengzhou450000,Henan,China)

  Abstract: Objective TocomparethediagnosticresultsoffungaltestandGtestinpatientswithchronic
obstructivepulmonarydisease(COPD)complicatedwithfungalinfections(FI). Methods Thestudysub-
jectswere100COPDpatientswithFIsuspectedsymptoms,suchascoughandexpectoration,fever,heartfail-
ure,respiratoryfailure,andelectrolytedisturbance,whowereadmittedtotheFirstPeople’sHospitalof
ZhengzhoufromAugust2021toAugust2022.AllpatientsunderwentGtestandfungaltest,thegoldstandard
washistopathology,thepositivedetectionrate,sensitivity,specificity,andaccuracyofthetwodetection
methodswerecompared,andtheconcentrationof1,3-beta-Dglucan(BDG)wascomparedbetweenpatients
withsimpleCOPDandpatientswithCOPDcomplicatedwithFI.ReceiverOperatingCharacteristiccurve
(ROC)wasusedtocomparethepredictiveefficiencyofGtestandfungaltest. Results In100suspected
COPDpatientscomplicatedwithFI,theresultsofhistopathologicaltestshowedthat75cases(75.00%)were
positiveand25cases(25.00%)werenegative;Thepositivedetectionrate,sensitivity,andspecificityofGtest
werehigherthanfungaltestbutthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05);TheaccuracyofG
testwashigherthanfungaltest(P<0.05);ROCcurveanalysisshowedthattheareaunderthecurve(AUC)
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forpredictingCOPDcomplicatedwithFIwas0.867inGtest,itwashigherthan0.733offungaltest,andthe
differencewasstatisticallysignificant(Z=3.078,P=0.002).TheconcentrationofBDGinpatientswithsin-
gleCOPD(712.53±70.68)pg/LwaslowerthanpatientswithCOPDcomplicatedwithFI(859.62±85.37)

pg/L,thecomparisonbetweengroupswasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion Gtestcanim-
provetheaccuracyofearlydiagnosisforCOPDcomplicatedwithFI.
  Keywords: lungdisease,chronicobstructive;fungalinfection;fungaltest;Gtest

  临床使用抗生素、免疫抑制剂、皮质类固醇激素等

药物的范围越来越广,滥用率难以控制,导致真菌感染

(fungalinfections,FI)患者的总体数量持续增长。FI
的高发群体是危重症患者如慢性阻塞性肺疾病(chro-
nicobsrtuctivepulmonarydisease,COPD),且极易被

原发病症状所掩盖,导致FI误诊和漏诊居高不下[1-2]。
然而合并FI患者治疗和预后效果直接受到能否快速

识别入侵病原菌的影响。COPD中老年群体占比最

高,这些患者具有一定的特殊性如机体免疫力和抵抗

力进行性降低、器官功能进行性衰退、大多合并其他疾

病等,在治疗过程中极易感染真菌。COPD患者常见

的一种并发症是FI,主要诱因是感染白色念珠菌,

COPD患者死亡的一个主要诱因是合并FI,而只有尽

早将FI诊断出来,及时开展针对真菌治疗,才能避免

FI发作后进一步加重COPD病情,为患者的生命安全

提供保障。因此COPD患者一旦合并FI,不仅要针对

COPD开展对症治疗,还要尽早将FI诊断出来,并结

合诊断结果使用效果佳、安全性高的抗真菌药物,但是

目前临床迫切需要解决的一个问题是将致病菌快速、
准确地检测出来[3-4]。临床相关研究结果提示,真菌细

胞壁能向血液或其他体液中释放大量的1,3-β-D葡聚

糖(BDG)抗原,因此通过检测COPD患者血浆中BDG
浓度,能辅助筛查FI[5]。为此本研究分析了100例采

用真菌试验和G实验诊断COPD合并FI的结果,结
果报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 研究对象100例为2021年8月至

2022年8月本院收治且有不同程度咳嗽咳痰、发热、
心力衰竭、呼吸衰竭、电解质紊乱等COPD合并FI疑

似症 状 的 患 者,男 58 例 (58.00%),女 性 42 例

(42.00%)。年龄最小58岁,最大83岁,平均(68.82
±3.56)岁。临床表现:咳嗽咳痰46例(46.00%)、白
色或 灰 白 色 黏 痰 42 例 (42.00%)、发 热 52 例

(52.00%)、心力衰竭26例(26.00%)、呼吸衰竭41例

(41.00%)、电解质紊乱31例(31.00%)。实验室检查

结果:白细胞计数(WBC)>10×109/L,中性粒细胞

百分比(N)>70%62例(62.00%),血红蛋白(Hb)<
100g/L51例(51.00%)。纳入标准:①符合诊断

COPD标准;②自愿参与本次研究;③资料齐全;④知

情同意且签署书面文件;⑤遵医嘱依从性和配合度高;

⑥存在高危感染真菌因素。排除标准[6]:①合并恶性

肿瘤者;②合并精神类疾病者;③合并严重感染者;④
中途退出者;⑤研究前1个月使用过抗真菌药物;⑥已

明确合并其他部位真菌感染。

1.2 方法 G实验:使用 MB-80微生物快速动态监

测系统检测BDG,使用北京金山川科技发展有限公司

生产的GKT-5MSet动态真菌检测试剂盒、T01智能

恒温仪、水浴槽等仪器完成检测,检测操作必须按照相

关说明书规范化完成。真菌实验:使用卫生部临检中

心提供的质控菌株白色念珠菌(ATCC10231)、英国

OXOID公司提供的沙保罗培养基完成实验。实验操

作按照相关说明书规范化完成。

1.3 指标观察

1.3.1 阳性检出率 阳性检出率=阳性例数/总例数

×100%。G实验阳性标准为>10ng/L。

1.3.2 诊断效能 计算并对比两种检测方法的敏感

度、特异度、准确度。

1.3.3 BDG浓度 统计并对比单纯COPD患者以及

COPD合并FI患者的BDG浓度。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0处理数据,计量资

料以(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料以百分率(%)
表示,采用χ2 检验;受试者工作特征曲线(ROC)比较

G实验与真菌实验的预测效能,ROC曲线的绘制及

AUC的比较采用MedCalc软件。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 对比阳性检出率 组织病理学检测结果:100例

阳性75例(75.00%),阴性25例(25.00%)。G实验

阳性检出率高于真菌实验,但差异无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1 对比阳性检出率

组别 n 阳性 阴性

G实验 100 70(70.00) 30(30.00)
真菌实验 100 65(65.00) 35(35.00)

χ2 0.570 0.570
P 0.450 0.450

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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2.2 比较诊断效能 G实验敏感度、特异度高于真菌

实验(P>0.05);G实验准确度高于真菌实验,但差

异无统计学意义(P<0.05),见表2、表3。ROC曲线

分析显示,G实验预测COPD合并FI的曲线下面积

(AUC)为0.867,大于真菌实验的0.733,差异有统计

学意义(Z=3.078,P=0.002),见图1。

表2 两组诊断结果比较

 
组织病理学检测

阳性 阴性
合计

G实验

 阳性 70 5 75
 阴性 5 20 25
 合计 75 25 100
真菌实验

 阳性 65 10 75
 阴性 10 15 25
 合计 75 25 100

表3 对比诊断效能

组别 n 敏感度 特异度 准确度

G实验 100 93.33(70/75) 80.00(20/25)90.00(90/100)
真菌实验 100 86.67(65/75) 60.00(15/25)80.00(80/100)

χ2 1.852 2.381 3.922
P 0.174 0.123 0.048

图1 G实验与真菌实验对COPD合并

FI患者预测的ROC分析

2.3 对比单纯COPD患者以及COPD合并FI患者

的BDG 浓度 单纯 COPD患者的 BDG 浓度低于

COPD合并FI患者(P<0.05),见表4。

表4 对比单纯COPD患者以及COPD合并

         FI患者的BDG浓度   单位:pg/L

组别 n BDG浓度

COPD合并FI患者 75 859.62±85.37
单纯COPD患者 25 712.53±70.68
t 7.765
P <0.001

3 讨论

真菌在人体中寄居的部位较广,不管是黏膜、皮肤

还是肠道都是真菌寄居的主要部位。相关研究结果显

示,不管任何一个人体部位寄居真菌,都是降低机体的

免疫和抵抗能力,FI发生率最高的一种类型是呼吸系

统真 菌 感 染。COPD 患 者 合 并 发 作 FI的 概 率 约

21%,一旦两种疾病合并发作,不仅会导致COPD病

情进一步恶化,还会增加患者的死亡率。COPD患者

容易合并发作FI的主要原因[7]:①COPD患者中占比

最高的是老年群体,机体自身免疫和抵抗能力进行性

衰退,肺部组织进行性降低清除能力;②COPD患者需

要长期接受治疗,且病情容易反复,普遍存在损伤小气

道细支气管、黏膜脱落纤毛、功能降低、正常生理结构

局部受到破坏等的问题,最终导致呼吸道不能正常地

发挥防御功能,因此一旦吸入生活或生成环境中的真

菌孢子,极易诱发FI;③治疗过程中长期、过量使用广

谱抗生素、糖皮质激素,使机体免疫能力进一步降低,
导致肺部菌群失去平衡,抑制细菌活性,为真菌繁殖创

造良好的环境,最终诱发FI;④治疗中需要长时间进

行机械通气,也进一步增加FI风险;⑤如果发作低蛋

白血症等并发症也会进一步增加FI风险。
本研究结果:G实验准确度高于真菌实验;ROC

曲线分析结果G实验预测COPD合并FI的曲线下面

积大于真菌试验,提示将G实验用于诊断COPD能提

高诊断效能。具体分析:近些年来临床FI患者的总体

数量随着广泛地使用抗生素、免疫抑制剂而呈日益提

升趋势,以往临床通过培养真菌诊断FI,其诊断检测

值是临床确诊FI的最直接参考依据,但是由于该检测

方法需要耗费较长的时间培养真菌,不能满足早诊断、
早治疗的原则。由于免疫学检测方法中使用的抗原抗

体具有一定的特殊性,一些FI患者需要检测多种真菌

抗原或抗体,不仅需要较长的检测时间,还需要承担较

大的经济压力,而且如果检测中使用的药盒不具备全

面的抗原谱、抗体谱,漏诊率较高[8-9]。如果患者和相

应真菌抗原有过接触史,在使用免疫学检测方法时,结
果呈现阳性,因而免疫学检测需要进行动态观察,通过

分析消涨的滴度才能进行FI诊断,因此免疫学检测真

菌抗原、抗体的方法也不符合早诊断的要求[10-11]。组
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织病理学检测是诊断FI的金标准,但是由于该检测方

法具有创伤性,且不适宜用于存在血小板降低、凝血功

能障碍患者的检测中,因此适用受限。
真菌细胞壁中含有数量较多的BDG,真菌入侵机

体,导致血液或组织感染真菌,吞噬细胞对真菌进行吞

噬、消化,真菌细胞壁向血液、体液中释放出数量较多

的BDG,使 BDG 在血液、体液中的浓度异常提升。

BDG在FI中的作用,可能类似于内毒素在感染革兰

阴性杆菌中的作用,但是临床尚未对此形成统一的意

见。临床相关研究结果显示,通过检测血清中BDG水

平,可以作为诊断系统性真菌感染的依据,FI早期患

者通过G实验能够做出准确的病情诊断,能快速、准
确地检测出FI,为后续治疗用药提供科学的参考依

据,用于疑似COPO合并FI患者诊断中,能有效地降

低死亡率,同时有利于整体治疗费用的降低[12-13]。
本文结果:单纯 COPD 患者的 BDG 浓度低于

COPD合并FI患者,证实如果COPD患者合并发作

FI,BDG浓度提升。具体分析:使用曲霉菌半乳甘露

聚糖抗原(GM)和G试验检测患者血液标本中包含的

真菌细胞壁成分,是目前微生物学检查FI的主要依

据,这两种检测方法不管是敏感度还是特异度均>
80%,在诊断血液、肿瘤等免疫性疾病患者是否合并

FI中应用,已经得到美国FDA和欧洲多国的批准。
血液、所有组织中广泛存在的单核细胞吞噬细胞在人

类免疫系统中专职负责吞噬细胞,是微生物入侵人体

的第一道防线,因此在机体抗FI中吞噬细胞发挥着重

大的作用[14-15]。真菌细胞壁中富含多糖,其中占比最

高的是可促进多种细胞活化的BDG。机体发作FI,真
菌细胞壁会向血液或其他体液中释放大量的BDG,因
此通过检测血液中BDG水平,能筛查患者是否发作

FI。G实验是检测FI的一种新的无创的方法,具有较

高的敏感度和特异度。G实验检测数据不仅能初步筛

查COPD患者是否感染FI,还能作为治疗FI效果的

评价标准[16-17]。FI患者血液中BDG浓度异常提升,
根据其检测数据予以COPD合并FI患者适宜的治疗

方案,提高用药的有效性和安全性,能使患者FI病情

快速改善。如果患者对所选用抗真菌药物敏感性较

差,用药后BDG检测数据下降不明显。因此G实验

检测数据不仅能作为诊断早期FI的参考依据,还能作

为评价用药方案有效性的指标,不仅能帮助临床医生

准确的诊断FI,还能帮助临床医生及时调整使用抗真

菌药物的种类和剂量[18-19]。COPD合并FI患者多为

继发感染,因此不仅需要采取有效的措施积极治疗

COPD,还要联合合理的抗真菌治疗,使患者自身免疫

和抵抗能力提升。感染是导致COPD患者急性发作

的高危因素,因此对于急性发作期COPD患者使用抗

菌药物治疗具有重大的临床价值。但是一般情况下处

于稳定期的COPD患者不需要使用抗菌药物。由于

广谱抗生素和糖皮质激素使用时间过长,会增加FI风

险,因此针对COPD患者需要密切观察其是否出现合

并发作FI的临床征象,然后通过G实验检测数据诊

断FI,为后续治疗提供参考依据。
综上所述,G实验具有诸多的优点,如操作简单、

出具结果时间短、阳性检出率高等,参考其检测值诊断

COPD合并FI,能提高早期诊断的准确率。

参考文献:
[1] 曹振华,王蕾,魏永洁.老年COPD患者外周血辅助性T

细胞17/调节性T细胞失衡对继发真菌感染的影响[J].
中国老年学杂志,2022,42(23):5693-5696.

[2] ALISA M K,STEPHANS,CORNELIAL.Howtouse
directmicroscopyfordiagnosingfungalinfections[J].Cli-
niMicrobiolInfect,2023,29(8):1031-1038.

[3] NJOVUIK,MUSINGUZIB,MWESIGYEJ,etal.Sta-
tusofpulmonaryfungalpathogensamongindividuals
with clinicalfeatures of pulmonary tuberculosis at
MbararaUniversityTeaching HospitalinSouthwestern
Uganda [J]. Ther Adv Infect Dis,2021,8:

20499361211042477.
[4] HÉRIVAUXA,WILLISJR,MERCIERT,etal.Lung

microbiotapredictinvasivepulmonaryaspergillosisand
itsoutcomeinimmunocompromisedpatients[J].Thorax,

2022,77(3):283-291.
[5] 侯翌杰,王晓昌,于蕾,等.老年 AECOPD患者口腔真菌

感染病原菌及危险因素[J].中国老年学杂志,2022,42
(12):2975-2977.

[6] 周安文,袁红霞.真菌D-葡聚糖检测对COPD患者侵袭

性肺部真菌感染的诊断及疗效评估价值[J].河北医学,

2020,26(7):1111-1115.
[7] ALAMDARANSA,HEIDARZADEHH,ZAVVARN,

etal.Presentationofsonographicfeaturesofpulmonary
invasivefungaldiseaseinsixchildrenwithleukemia[J].
MashhadUniversityofMedicalSciences,2021,1(3):315-
320.

[8] CHANGJ,HAMILTONF.TheAccuracyof1,3-B-D-

glucantestingindiagnosingFungalInfections:acompari-
sonofhigh-riskgroupswithintheICUsetting[J].Access
Microbiol,2020,2(2):53-57.

[9] LARKINPM K,MULTANIA,BEAIRDOE,etal.A
collaborativetaleofdiagnosingandtreatingchronicpul-
monaryaspergillosis,fromtheperspectivesofclinicalmi-
crobiologists,surgicalpathologists,andinfectiousdisease
clinicians[J].JFungi,2020,6(3):106.

(下转第917页)

—219—

2023年             右江民族医学院学报              第6期



[2] 时欣培,李健,余爱玲,等.甘肃省2010-2019年新报告

HIV/AIDS中晚发现病例的生存状况及影响因素分析

[J].中国皮肤性病学杂志,2021,35(12):1384-1389.
[3] 穆程秀,张利宁,孙传武.徐州市2016-2020年 HIV/

AIDS患者晚发现情况分析[J].中国农村卫生,2022,14
(8):62-65,69.

[4] 秦其荣,王玮,朱宏斌,等.1999-2020年马鞍山市艾滋病

流行特征分析[J].职业与健康,2022,38(24):3381-3385.
[5] 饶志云,杨兴华.2013-2022年江西省抚州市艾滋病流

行特征分析[J].疾病监测,2023,38(6):646-650.
[6] 王宇红,王莉红.1996-2017年大同市艾滋病流行特征分

析[J].预防医学论坛,2018,24(12):925-927.
[7] 孙旭.济宁市2005-2021年艾滋病流行特征分析[J].济

宁医学院学报,2022,45(3):176-178,182.
[8] 申玉丽,杜仲强,崔永梅,等.1996~2019年长治市艾滋病

流行特征分析[J].预防医学论坛,2020,26(10):769-772.
[9] 宁欣,傅卓华,赵秀萍.2011-2017年苏州市艾滋病疫情

流行病学分析[J].江苏预防医学,2019,30(2):168-169,

232.
[10] 刘晓松,王险峰,邱延超,等.2010-2019年石家庄市艾

滋病疫情特征分析[J].医学动物防制,2022,38(2):123-
126.

[11] 李玲玲,崔彦娇.1996-2020年盘锦市≥50岁 HIV/

AIDS病例特征分析[J].中国初级卫生保健,2021,35
(12):83-85.

[12] 肖明,李一苇,侯敏,等.2000-2015年菏泽市艾滋病流

行特征分析[J].中国艾滋病性病,2018,24(7):660-
662,678.

[13] 邓晓,唐桂珍,胡月异.1998-2020年十堰市艾滋病流行

特征及变化趋势分析[J].中国公共卫生管理,2022,38
(5):681-684.

[14] 李亚静,朱鑫,麻小龙,等.2011-2020年河南省洛阳市

艾滋病流行特征[J].河南预防医学杂志,2022,33(1):

58-61.
[15] 周玉蕾,罗宏伟,张正尧.1995-2019年周口市艾滋病流

行状况分析[J].预防医学论坛,2021,27(7):539-541,

545.
[16] 侯雪芹,朱俊,熊丽,等.1996-2018年广元市艾滋病流

行特征及变化趋势分析[J].现代预防医学,2020,47(3):

388-391,418.
[17] 李阳,陈坚,廖建英,等.基于ARIMA时间序列的广西百

色市艾滋病流行趋势分析[J].右江民族医学院学报,

2023,45(1):134-138.
[18] 张美英,马文彦.2011-2021年山东省滨州市艾滋病流

行特征分析[J].预防医学论坛,2022,28(12):927-930.
[19] 陈卫永,马瞧勤,程伟,等.浙江省艾滋病疫情重点县区

防控策略SWOT分析[J].预防医学,2022,34(1):78-
82.

收稿日期:2023-07-11;修回日期:2023-08-09

(上接第912页)
[10] 范莎,郭磊.慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染者病原菌

分布及相关血清细胞因子水平对临床转归的影响[J].
中华实验和临床感染病杂志:电子版,2019,13(3):6-9.

[11] HARDAKE ,FUCHSE,GEFFEN Y,etal.Clinical
spectrum,diagnosisandoutcomeofrarefungalinfec-
tionsinpatientswithhematologicalmalignancies:expe-
rienceof15-yearperiodfromasingletertiarymedical
center[J].Mycopathologia,2020,185(2):347-355.

[12] 李久荣,马爱平,刘群.非老年人肺部真菌感染临床特征

分析[J].中国卫生标准管理,2019,10(3):26-28.
[13] 李政宁,薛媛,甘起云,等.呼吸科重症患者肺部真菌感

染的临床特征与影响因素分析[J].中国病原生物学杂

志,2020,15(6):698-702.
[14] WANGCP,SHAOHL,WANGP,etal.Thespectrum

ofpathogensin187casesofpulmonaryfungaldisease
diagnosedbyhistopathology-aretrospectiveanalysis[J].
ChinJPharmSci,2021,38(2):15-18.

[15] LIUL,ZHENGS.Establishmentandvalidationofano-
mographicmodelforindividualizedpredictionofinvasive

pulmonaryfungalinfectionafterchemotherapyforhe-
matologictumor[J].IndianJPharmSci,2021(6):83.

[16] 刘辉,敬碧珍,尹欢,等.慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者继发肺部真菌感染的影响因素分析[J].解放军医

药杂志,2021,33(3):68-71.
[17] YOUSAFM,SALAMEHS,HAQIU,etal.Challenges

inthediagnosisofpulmonarymucormycosisinadiabetic
withareviewofliterature[J].RespirMedCaseRep,

2021,33:101474.
[18] MATTHEWS,NICKD,OZLEME,etal.#35:Rapid,

non-invasivedetectionandserialmonitoringofinvasive
fungalinfectionsinimmunocompromisedchildrenusing
thekariustest(aplasma-basedmicrobialcell-freeDNA
sequencingtest)[J].JPediatricInfectDisSoc,2021,10
(4):163-166.

[19] 嵇利芳,翁佰琴,姚萍丽,等.COPD合并肺部真菌感染

外周血(1-3)-β-D葡聚糖和淋巴细胞CD3+CD4+,CD3+

CD8+水 平 变 化[J].中 华 医 院 感 染 学 杂 志,2022,32
(13):1960-1964.

收稿日期:2023-07-21;修回日期:2023-09-01

—719—

2023年             右江民族医学院学报              第6期


