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血浆 (1-3)-β-D 葡聚糖检测对真菌血流感染的诊断价值

黄晓春，万玉香，李亚周，林　佳，刘　云*，秦　琴*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院实验诊断科，上海 200433

[摘要]　目的　探讨血浆（1-3）-β-D 葡聚糖检测（G 试验）对真菌血流感染的诊断价值。方法　收集海军军医

大学（第二军医大学）长海医院 2015 年 1 月至 2017 年 12 月临床各科室送检的进行真菌血培养和 G 试验的血液标

本。分析 264 例真菌血培养阳性标本的来源科室分布和菌种分布情况。1 678 例同时进行真菌血培养和 G 试验，以

真菌血培养阳性为标准，G 试验结果＞100.5 pg/mL 为阳性，计算 G 试验诊断真菌血流感染的灵敏度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值；采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，以受试者工作特征（ROC）曲线评估 G 试验对真菌血

流感染的诊断价值。结果　2015—2017 年共检出血培养阳性真菌 264 株，主要分布在肝胆外科（81 株）、心血管

外科（57 株）、急救科（24 株）、胸外科（22 株）、血液科（16 株）等科室；病原菌以假丝酵母菌属为主，其中

近平滑假丝酵母菌最多（142 株，占 53.8%），其次为角膜假丝酵母菌（36 株，13.6%）、白假丝酵母菌（20 株，

7.6%）和热带假丝酵母菌（18 株，6.8%）。1 678 例同时进行真菌血培养和 G 试验的患者中，137 例真菌血培养结

果为阳性。以真菌血培养阳性为标准，G 试验诊断真菌血流感染的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别

为 61.3%、87.9%、31.1%、96.2%；ROC 曲线分析结果显示，G 试验对真菌血流感染的诊断效能较好（曲线下面积

为 0.771，95% 置信区间为 0.723～0.819）。137 例真菌血流感染病例中，102 例在血培养之前 2～5 d 进行了 G 试

验，其中 71 例（69.6%）G 试验结果为阳性。结论　血浆 G 试验诊断真菌血流感染的特异度较高，对真菌血流感染

的早期诊断具有较好的阴性预测价值。
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Clinical value of plasma (1-3)-β-D-glucan for diagnosis of fungal bloodstream infection

HUANG Xiao-chun, WAN Yu-xiang, LI Ya-zhou, LIN Jia, LIU Yun*, QIN Qin*

Department of Laboratory Medicine, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200433, China

[Abstract]　Objective　To investigate the clinical value of plasma (1-3)-β-D-glucan test (G test) for diagnosis of 
fungal bloodstream infection. Methods　The blood samples for fungal culturing and G test were collected in Changhai 
Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) from Jan. 2015 to Dec. 2017. The department 
distribution and strain distribution of 264 positive specimens detected by fungal blood culture were analyzed. A total of  
1 678 samples were collected during this period for fungal blood culture and plasma G test. Taking fungal blood culture as the 
criterion, with a cut-off of 100.5 pg/mL for G test, we analyzed the sensitivity, specificity, positive forecast value, and negative 
forecast value of G test for diagnosis of fungal bloodstream infection. Statistical analysis was performed using SPSS 19.0 
software, and the diagnostic value of G test for bloodstream infection was judged by the receiver operating characteristic (ROC) 
curve. Results　A total of 264 strains of fungal blood culture were positive from 2015 to 2017, mainly from the departments 
of hepatobiliary surgery (81 strains), cardiac surgery (57 strains), emergency (24 strains), thoracic surgery (22 strains), and 
hematology (16 strains). Candida is the main genus, of which Candida parapsilosis is the most common one, with 142 
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strains (53.8%), followed by Candida corneum (36 stains, 13.6%), Candida albicans (20 strains, 7.6%) and Candida tropical  

(18 strains, 6.8%). Taking fungal blood culture as the criterion, we found that the sensitivity, specificity, positive forecast 
value, and negative forecast value of G test for diagnosis of fungal infection were 61.3%, 87.9%, 31.1%, and 96.2%, 
respectively. ROC curve analysis showed that G test was valuable for diagnosis of fungal bloodstream infection, with the area 
under the curve being 0.771 (95% confidence interval: 0.723-0.819). Among 137 cases of bloodstream infection, 102 cases 
(69.6%) were tested for G test 2-5 d before blood culture, and 71 cases were positive. Conclusion　Plasma G test kit is still 
ideal in terms of specificity and has a certain clinical value for the early diagnosis of fungal bloodstream infection.

[Key words]　(1-3)-β-D-glucan; fungal infection; bloodstream infection; Candida

[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(7): 727-731]

近年来，随着临床治疗手段的提高，广谱抗生

素、免疫抑制剂及糖皮质激素的广泛应用，以及各

种有创诊疗技术的大量开展，真菌血流感染的发病

率和死亡率呈上升趋势[1-2]。有研究显示，住院患者

真菌血流感染发病率为 0.03%～0.1%[3]，死亡率高

达 35%～50%[4]。血培养是诊断真菌血流感染的金标

准，但常规的培养方法耗时较长，易导致诊断和治疗

的延误，造成不良后果[5]。（1-3）-β-D 葡聚糖是大多

数真菌细胞壁的重要组成成分之一，细菌、病毒和人

体细胞都不存在这种多聚糖，它的检出是诊断深部

真菌感染的有效依据[6]。本研究拟回顾性分析海军

军医大学（第二军医大学）长海医院 2015 年 1 月至 
2017 年 12 月真菌血流感染的临床分布，并评估血浆

（1-3）-β-D 葡聚糖检测试验（G 试验）对真菌血流感

染的临床诊断价值，为临床上真菌血流感染的早期

诊断提供参考。

1　材料和方法

1.1　标本来源　收集海军军医大学（第二军医大

学）长海医院 2015 年 1 月至 2017 年 12 月临床各

科室送检的真菌血培养和 G 试验血液标本。其中

真菌血培养阳性并且患者有临床症状且确诊有真

菌血流感染[5,7]的标本共 264 例（其中 137 例同时

进行 G 试验），用于分析真菌血流感染的临床科

室分布和菌种分布；同时进行真菌血培养和 G 试
验的标本 1 678 例（其中 137 例真菌血培养阳性， 
1 541 例真菌血培养阴性），用于评估 G 试验对真

菌血流感染的诊断价值。均去除重复送检标本。本

研究经海军军医大学（第二军医大学）长海医院伦

理委员会审批。

1.2　仪器与试剂　Bactec 9240 全自动血培养仪及

配套血培养瓶购自美国 BD 公司；Bact/Alert 3D 全
自动血培养仪及配套血培养瓶、VITEK 2 Compact 

全自动微生物分析仪和配套酵母菌鉴定卡购自法国

梅里埃公司；沙保罗培养基购自英国 Oxoid 公司；

假丝酵母菌显色平板购自上海科玛嘉微生物技术有

限公司；LKM 微生物快速动态检测系统及配套 G 
试验试剂盒购自湛江安度斯生物有限公司。

1.3　真菌血培养与菌株鉴定　使用 Bactec 9240 全
自动血培养仪进行血培养，将血培养阳性、涂片结

果为真菌的血液标本转种于沙保罗培养基和假丝

酵母菌显色平板，置于 35 ℃ 培养箱内孵育 24～ 

72 h，观察菌落形态，用 VITEK 2 Compact 全自动

微生物分析仪鉴定。

1.4　G 试验　采用无致热原真空采血管采取空腹

静脉血 2 mL，混匀，400×g 离心 10 min 获得血

浆，严格按照  G 试验试剂盒操作说明书检测，试

剂盒质量控制阴性结果应＜100.5 pg/mL，质量控

制阳性结果应在靶值 2 倍标准差以内。判断标准： 
G 试验结果 0～100.5 pg/mL 为阴性，＞100.5 pg/mL 
为阳性。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 19.0 软件进行数据

分析，绘制受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，应用 ROC 曲线评估  
G 试验对真菌血流感染的诊断效能。

2　结　果

2.1　血流感染真菌的来源科室和菌种分布　我院

2015—2017 年共检出血培养阳性真菌 264 株，主

要分布在肝胆外科（81 株）、心血管外科（57 株）、

急救科（包括急诊监护室、急诊观察室及抢救室， 
24 株）、胸外科（22 株）、血液科（16 株）等科室，见

表 1。在 264 株真菌中，以假丝酵母菌属为主，其中近

平滑假丝酵母菌最多（142 株，53.8%），其次为角膜

假丝酵母菌（36 株，13.6%）、白假丝酵母菌（20 株，

7.6%）和热带假丝酵母菌（18 株，6.8%）；另外还有
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罗伦特隐球菌和黏红酵母菌各 1 株。见表 2。

表 1　血流感染真菌的来源科室分布

Tab 1　Department distribution of bloodstream 

infection fungi
N＝264, n (%)

Department Strain

Hepatobiliary surgery 81 (30.7)

Cardiac surgery 57 (21.6)

Emergency 24 (9.1)

Thoracic surgery 22 (8.3)

Hematology 16 (6.1)

Critical care medicine 12 (4.5)

Urology surgery 10 (3.8)

Gastroenterology 10 (3.8)

Organ transplantation 6 (2.3)

Colorectal surgery 5 (1.9)

Burn 3 (1.1)

Other 18 (6.8)

表 2　血流感染真菌的菌种分布

Tab 2　Type distribution of bloodstream infection fungi
N＝264, n (%)

Fungus Strain

Candida parapsilosis 142 (53.8)

Candida corneum 36 (13.6)

Candida albicans 20 (7.6)

Candida tropical 18 (6.8)

Candida famata 13 (4.9)

Candida glabrata 12 (4.5)

Candida haemulonii 10 (3.8)

Candida lipolytica 4 (1.5)

Candida guilliermondii 3 (1.1)

Candida krusei 2 (0.8)

Candida lusitaniae 2 (0.8)

Cryptococcus laurentii 1 (0.4)

Rhodotorula glutinis 1 (0.4)

2.2　血浆 G 试验结果及其对真菌血流感染的诊断

价值　1 678 例标本同时进行了血培养和血浆 G 试
验，血培养阳性 137 例、阴性 1 541 例，G 试验

阳性 270 例、阴性 1 408 例（表 3）。以血培养

阳性为标准，G 试验诊断真菌血流感染的灵敏度

和特异度分别为 61.3% 和 87.9%，阳性预测值和

阴性预测值分别为 31.1% 和 96.2%。ROC 曲线分

析结果显示，G 试验对真菌血流感染的诊断效能

较好，曲线下面积（area under curve，AUC）为 
0.771，95% 置信区间（confidence interval，CI）为 
0.723～0.819（图 1）。

表 3　真菌血培养及血浆 G 试验结果

Tab 3　The results of fungal blood culture

 and plasma G test

G test
Fungal blood culture

Total
Positive Negative

Positive 84 186 270

Negative 53 1 355 1 408

Total 137 1 541 1 678

G test: (1-3)-β-D-glucan test

图 1　G 试验诊断真菌血流感染的 ROC 曲线

Fig 1　ROC curve of G test for diagnosis of fungal 

bloodstream infection
G test: (1-3)-β-D-glucan test; ROC: Receiver operating 

characteristic; AUC: Area under curve

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

Se
ns

iti
vi

ty

      0.2    0.4    0.6    0.8       1.0
1－specificity

AUC＝0.771

2.3　真菌血培养前的 G 试验检测结果　以当次入

院真菌血培养之前 2～5 d 为时间节点，1 541 例非

真菌血流感染病例中共有 1 456 例预先进行了 G 试
验检测，检出阴性 1 327 例（91.1%）。137 例真

菌血流感染病例中共有 102 例预先进行了 G 试验

检测，检出阳性 71 例（69.6%），其中 15 例提前 
2 d 检测并检出阳性 12 例，14 例提前 3 d 检测并检

出阳性 11 例，9 例提前 4 d 检测并检出阳性 6 例，

64 例提前 5 d 检测并检出阳性 42 例。

第 7 期．黄晓春，等．血浆(1-3)-β-D 葡聚糖检测对真菌血流感染的诊断价值
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3　讨　论

血流感染是临床上严重危及患者生命的感染

性疾病，病情进展迅速，致死率高，其中真菌血流

感染近年来呈逐年增长趋势，且真菌血流感染通常

不易被及时发现，其临床症状易为原发病所掩盖，

早期诊断困难，易造成误诊或漏诊，从而造成抗

真菌治疗的延迟，引起严重的后果[8]。以往白假丝

酵母菌在真菌血流感染中的分离率最高，但近年

来的研究显示，白假丝酵母菌的感染率下降，而近

平滑假丝酵母菌等非白假丝酵母菌更为常见[9]。本

研究分离的 264 株真菌菌株中，近平滑假丝酵母菌  
142 株，占 53.8%，为 2015—2017 年我院真菌血

流感染的主要病原菌。有研究指出，近平滑假丝酵

母菌所致的血流感染主要与静脉置管、胃肠外营养

等有关[10]。我院发生真菌感染的患者也主要分布在

肝胆外科（81株，30.7%）、心血管外科（57株，

21.6%）等静脉置管和胃肠外营养较多的科室。

传统的真菌培养耗时长、阳性率低。β-葡聚糖

广泛分布于多种真菌细胞壁中，为真菌的特有成分，

其中（1-3）-β-葡聚糖约占 80%，（1-6）-β-葡聚糖约占 
20%。（1-3）-β-D 葡聚糖占真菌胞壁成分 50% 以上，

当真菌进入人体血液或深部组织后，经吞噬细胞吞

噬、消化，（1-3）-β-D 葡聚糖可从胞壁中释放，使得血

液或其他体液中（1-3）-β-D 葡聚糖含量增高，通过检

测（1-3）-β-D 葡聚糖的含量能够及时反映真菌感染

情况[11-12]。因此，检测（1-3）-β-D 葡聚糖成为判断真

菌感染的有效途径。

本研究结果显示，当 G 试验结果截断值设定

为 100.5 pg/mL 时，其 AUC 为 0.771（95% CI：
0.723～0.819），灵敏度为  61.3%，特异度为 
87.9%。上述结果表明 G 试验对真菌血流感染的

诊断效能较好[13]；但与既往研究及相关指南[14-19]比

较，本研究得出的特异度比较理想，但灵敏度不

高。本研究中 102 例确诊真菌血流感染患者在当次

入院真菌血培养之前 2～5 d 曾进行 G 试验检测，

结果发现 71 例（69.6%）为 G 试验阳性，其中  
64 例提前 5 d 检测并检出阳性 42 例（65.6%）。

由此可见，在真菌血培养前进行 G 试验检测，尤

其是提前 5 d 检测已有较高的阳性率，提示 G 试验

对真菌血流感染的早期诊断有一定的价值。但由于

本次研究是回顾性分析，所收集的临床数据参差不

齐，故不能在具体的时间点来更好地分析和比较 G 
试验的诊断效能。

本研究纳入的  1  678 例患者中，真菌血培

养和  G 试验均为阳性有  84 例，阳性预测值为 
31.1%；而真菌血培养和  G 试验均为阴性的有  
1 355 例，阴性预测值为 96.2%。相比较高的阴性预

测值，阳性预测值非常低。由于本研究的研究对象都

是疑似真菌血流感染的患者，相对较危重，在治疗期

间不能排除患者接受过血液透析治疗，或注射过香

菇多糖、脂肪乳、人血白蛋白等药物，或注射过双黄

连、生脉等某些中药注射剂等，这些因素易造成假阳

性。因此在进行 G 试验检测时要考虑到这些相关因

素的影响，对于一些高危人群进行 2 次或 2 次以上

的动态监测以降低假阳性率[20-21]。本研究还发现有

53 例真菌血培养阳性而 G 试验检测阴性的结果，原

因主要为：（1）（1-3）-β-D 葡聚糖只是真菌细胞壁的

成分，如果真菌被厚壁纤维组织包裹，则很难释放入

血，导致假阴性；（2）葡聚糖虽然存在于绝大多数真

菌的细胞壁中，但仍有部分真菌感染如隐球菌属和接

合菌属无法通过 G 试验检测诊断，因为隐球菌具有

厚壁包膜，且在免疫缺陷患者体内生长缓慢，导致假

阴性[12]。

综上所述，血浆 G 试验试剂盒作为非培养技

术对于真菌血流感染的早期诊断具有一定的价值。

本研究使用的 G 试验试剂盒是目前国内覆盖较广

的产品，虽然在灵敏度方面不突出，但在特异度方

面尚可；通过其较高的阴性预测值，可以帮助临床

排除非真菌血流感染。
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