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血清G和GM 试验对侵袭性肺曲霉菌病的诊断价值
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[摘要]　目的　探讨血清１,３ＧβＧDＧ葡聚糖(G)和半乳甘露聚糖(GM)试验对侵袭性肺曲霉菌病(IPA)的诊断价

值.方法　回顾性分析２０１７年６月—２０１８年１２月我院６８例IPA住院患者(IPA组)及同时期１２８例非IPA住院

患者(非IPA组)的血清 G和 GM 试验结果,绘制受试者工作特征(ROC)曲线,并计算曲线下面积(AUC)、cutＧoff
值,以及 G试验和 GM 试验诊断IPA 的灵敏度和特异度等.结果　IPA 组和非IPA 组血清中 G 的含量分别为

(２０３．０３±５６．２６)和(２９．４２±４．７１)μg/L,血清中 GM 的含量分别为(１．１４±０．６２)和(０．３２±０．０７)μg/L,IPA组均显著

高于非IPA组,差异有统计学意义(t＝３．５３７、５．３０８,P＜０．０５).G试验和GM 试验ROC曲线的AUC分别为０．６３７
和０．７５６,各自相应的cutＧoff值分别为３５．６０和０．４６μg/L.在该cutＧoff值下,G试验和 GM 试验诊断IPA的灵敏

度分别为８２．３５％、５５．４７％,特异度分别为６１．７６％、８０．４７％,两者诊断IPA的灵敏度和特异度比较差异均有统计学

意义(χ２＝７．１６、１８．３７,P＜０．０５).结论　G试验和 GM 试验对IPA有较高的诊断价值,两者作为辅助诊断IPA的

重要检测技术,优势互补;确定合适的诊断IPA的 G试验和 GM 试验的cutＧoff值,将有助于提高IPA的诊断率.
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GILLOSIS　LILele,ZHOUYusun,YANGTian,LIUShuhui,RENYuanzhong,LIHui　(DepartmentofLaboratory,The

AffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao２６６０７１,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatethevalueofserum (１,３)ＧβＧDＧglucan(G)andgalactomannan(GM)testsinthe

diagnosisofinvasivepulmonaryaspergillosis(IPA)．　Methods　AretrospectiveanalysiswasperformedfortheresultsofserumG

andGMtestsof６８patientswithIPA (IPAgroup)and１２８patientswithoutIPA (nonＧIPAgroup)whowerehospitalizedinour

hospitalfromJune２０１７toDecember２０１８．Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasplottedtocalculatetheareaunＧ

dertheROCcurve(AUC),cutＧoffvalue,andthesensitivityandspecificityofGＧtestandGMＧtestinthediagnosisofIPA．　ReＧ

sults　 ComparedwiththenonＧIPAgroup,theIPAgrouphadsignificantlyhigherserumlevelsofG ((２０３．０３±５６．２６)μg/Lvs
(２９．４２±４．７１)μg/L,t＝３．５３７,P＜０．０５))andGM ((１．１４±０．６２)μg/Lvs(０．３２±０．０７)μg/L,t＝５．３０８,P＜０．０５))．TheAUCs

ofGＧtestandGMＧtestwere０．６３７and０．７５６,respectively,withthecutＧoffvaluesof３５．６０μg/Land０．４６μg/L,respectively．At

theabovecutＧoffvalues,GＧtesthadasensitivityof８２．３５％andaspecificityof６１．７６％inthediagnosisofIPA,whileGMＧtesthad

asensitivityof５５．４７％andaspecificityof８０．４７％,andthereweresignificantdifferencesinsensitivityandspecificitybetweenthe

twotests(χ２＝７．１６,１８．３７,P＜０．０５)．　Conclusion　BothGＧtestandGMＧtesthaveahighdiagnosticvalueforIPAandcancomＧ

plementeachother’sadvantages,andtherefore,theycanbeusedasimportantdetectiontechniquesfortheauxiliarydiagnosisof

IPA．ThesuitablecutsＧoffvaluesofGＧtestandGMＧtestforthediagnosisofIPAshouldbedeterminedtoimprovethediagnostic

rateofIPA．
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　　侵袭性肺曲霉菌病(IPA)是指曲霉菌侵入气

管、支气管及肺组织,并在其中生长繁殖导致炎症反

应及组织损伤的感染性疾病[１].IPA好发于长期中

性粒细胞缺乏、慢性阻塞性肺疾病及自身免疫性疾

病患者,并与广谱抗生素的滥用也有密切关系[２Ｇ３].
由此可见,IPA往往与许多基础疾病同时存在,疾病

合并后的复杂性及IPA临床表现的非特异性,导致

IPA的诊断较为困难.辅助IPA 诊断的传统检测

技术面临多种缺陷,例如IPA 早期影像学检查不能

发现肺部异常;组织病理学检查和真菌培养需要穿

刺采集标本且检测耗时长、阳性率低[４],很大程度上

延误了IPA 的诊断以及治疗[５Ｇ６].因此,尽管IPA
在人群中的发病率非常低[７Ｇ８],但是其致死率却高达

３４．０％~６４．４％[９].

１,３ＧβＧDＧ葡聚糖(G)和半乳甘露聚糖(GM)是真

菌细胞壁的组成成分,真菌经吞噬细胞吞噬和消化

后,将G和GM 释放入血液[４].在IPA患者临床症

状出现之前,血清中的 G 和 GM 均已表现出异常.
因此,及早检测血清中G和GM 水平有助于IPA的
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早期诊断和治疗.美国已于２００２年批准 G试验和

GM 试验用于曲霉菌感染诊断;随之,中国和欧盟也

分别于２００６和２００８年批准将 G 试验和 GM 试验

用于侵袭性真菌感染的诊断.由于 G 试验和 GM
试验结果个体差异较大,客观评价患者血清 G 和

GM 水平对IPA的诊断价值、确定适合诊断IPA的

G试验和 GM 试验cutＧoff值至关重要.本研究通

过回顾性分析２０１７年６月—２０１８年１２月于我院

诊断为IPA以及非IPA的住院患者的血清中 G和

GM 水平,评价 G和 GM 试验对诊断IPA的应用价

值,并确定适合我院诊断IPA的G试验以及GM 试

验cutＧoff值,以帮助临床医生及早对IPA进行诊断

与治疗.

１　对象与方法

回顾性分析２０１７年６月—２０１８年１２月我院

６８例IPA 住院患者(IPA 组)及同时期１２８例非

IPA住院患者(非IPA 组)的血清 G试验和 GM 试

验结果.其中IPA 组男４５例(６６．１８％),女２３例,
平均年龄为(６２．９０±１２．７７)岁;非IPA 组男７８例

(６０．９４％),女５０例,平均年龄为(６０．１３±１６．２８)岁.
两组患者的性别与年龄比较差异无显著性(P＞
０．０５),具有可比性.数据资料采用SPSS２１．０软件

进行统计分析,采用 MedCalc１５．６绘制 G 试验和

GM 试验受试者的工作特征(ROC)曲线,计算曲线

下面积(AUC)、cutＧoff值及 G 试验和 GM 试验诊

断IPA的灵敏度和特异度等.以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２　结　　果

２．１　IPA 组和非IPA 组患者血清中 G和 GM 水平

IPA组以及非IPA 组血清中 G 的含量分别为

(２０３．０３±５６．２６)和(２９．４２±４．７１)μg/L,血清中 GM
的含量分别为(１．１４±０．６２)和(０．３２±０．０７)μg/L,

IPA组均显著高于非IPA 组,差异具有统计学意义

(t＝３．５３７、５．３０８,P＜０．０５).

２．２　G试验和 GM 试验对IPA 的诊断价值

G试验和 GM 试验 ROC曲线的 AUC分别为

０．６３７(９５％CI＝０．５６５~０．７０４)和０．７５６(９５％CI＝
０．６９０~０．８１５),两者差异有统计学意义(Z＝２．２８４,

P＜０．０５).G试验和 GM 试验对应的cutＧoff值分

别为３５．６０、０．４６μg/L,在该cutＧoff值下,G试验诊

断IPA的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测

值分别为８２．３５％、５５．４７％、４９．５６％以及８５．５４％,

GM 试验诊断IPA 的灵敏度、特异度、阳性预测值

和阴性预测值分别为６１．７６％、８０．４７％、６２．６９％以

有７９．８４％,G试验和 GM 试验诊断IPA 的灵敏度

以及特异度比较差异均具有统计学意义(χ２＝７．１６、

１８．３７,P＜０．０５);两者的阳性预测值和阴性预测值

比较均无统计学意义(P＞０．０５).见图１.

图１　G试验和GM 试验的ROC曲线

３　讨　　论

目前 G试验和 GM 试验在检测真菌抗原方面

具有较高的灵敏度和特异度,已广泛用于侵袭性真

菌感染的早期筛查和辅助诊断[１０].其中,G试验适

用于早期诊断除隐球菌和接合菌外的其他所有真菌

引起的深部感染[１１];因 GM 仅存在于曲霉菌细胞壁

中,GM 试验可特异性地用于侵袭性曲霉菌病的早

期诊断[１２].侵袭性曲霉菌病是侵袭性真菌感染最

常见的类型,而肺部是曲霉菌感染最常见的部位,由
曲霉菌所致的IPA若不及时诊断和治疗,将导致患

者预后较差甚至死亡[９,１３].
本研究中IPA组患者血清中 G和 GM 水平均

显著高于非IPA组,因曲霉菌感染侵入组织后会释

放大量的G和GM 进入血液,而非IPA组患者血清

中的 G和 GM 大多是曲霉菌感染以外的其他原因

所导致的血清中假阳性结果.
本研究采用 MedCalc１５．６绘制 G 试验和 GM

试验诊断IPA 的 ROC曲线,得到各自对应的cutＧ
off值分别为３５．６０、０．４６μg/L,低于试剂盒建议的

cutＧoff值,与先前的研究结果一致[１４Ｇ１６],可能与本

研究中患者的地域分布、饮食生活习惯(食物中存在

检测干扰物)等因素影响有关.因此确定适合不同

地区诊断IPA的 G 试验和 GM 试验的cutＧoff值,
对于降低IPA漏检率并及早诊断IPA至关重要.
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依据本研究结果确定的cutＧoff值,G试验诊断IPA
的灵敏度显著高于 GM 试验,GM 试验诊断IPA 的

特异度显著高于 G试验.提示 G试验容易出现假

阳性结果,即血清中 G 水平的检测值高于实际值,
可能与患者的疾病状态、是否使用可导致试验误检

出非特异性物质的药物(如阿莫西林、克拉维酸、香
菇多糖)等有关[１７Ｇ１８].与 G 试验相比,GM 试验容

易出现假阴性结果,可能由于曲霉菌感染早期 GM
未释放进入血液,或入血量低于检测值下限,也可能

是 GM 易被机体降解或抗体中和,或在由肺进入血

液的途径中因其他因素影响受阻而导致血液中含量

低不易于被检测出,或者由于患者的抗真菌药物治

疗降低了 GM 检测的灵敏度等原因[１３,１７Ｇ２０].因此,
在临床实践中辅助诊断IPA 时,应同时检测患者血

清中 G和 GM 的水平,实现 G 试验和 GM 试验优

势互补,在提高IPA 确诊率的同时,降低IPA 的误

诊率,从而尽早给予患者适当的抗真菌治疗.
综上,本研究通过分析我院IPA 患者和非IPA

患者的血清 G和 GM 水平,绘制 ROC曲线评价 G
试验和GM 试验对IPA诊断价值,确定了我院G试

验和 GM 试验诊断IPA 的新的cutＧoff值,供实验

室和临床参考.临床实践中可根据患者病情同时检

测血清中 G和 GM 水平,实现 G 试验和 GM 试验

优势互补,作为辅助诊断IPA 的参考依据.但由于

本研究的样本量有限,确定的cutＧoff值可能存在一

定误差,后续将加大样本量,确定比较准确的适合我

院的 G试验和 GM 试验诊断IPA 的cutＧoff值,以
提高IPA确诊率,指导早期抗真菌药物的治疗,更
好地改善患者预后.
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