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　　摘　要：　目的　探讨血浆 １３βＤ葡聚糖检测在真菌性鼻窦炎中的临床诊断价值。方法　回顾
性分析因鼻部疾病在我院接受手术治疗的 ８７例患者的临床资料，以病理诊断结果为依据分为两组：实
验组 ４１例（真菌性鼻窦炎组）和对照组 ４６例（非真菌性鼻窦炎组）。分别检测两组患者手术前后血浆
１３βＤ葡聚糖的变化，以评估血浆 １３βＤ葡聚糖含量在真菌性鼻窦炎的敏感性及特异性。结果　
实验组术前血浆 １３βＤ葡聚糖平均值显著高于对照组（１８．３±３．２ｖｓ２．５±３．４）ｐｇ／ｍｌ，差异具有统
计学意义（ｔ＝２２．２４，Ｐ＜０．０５）；实验组术后血浆 １３βＤ葡聚糖平均值显著低于实验组术前平均值
（２．８±２．６ｖｓ１８．３±３．２）ｐｇ／ｍｌ，差异具有统计学意义（ｔ＝２４．０７，Ｐ＜０．０５）；血浆１３βＤ葡聚糖检测
诊断真菌性鼻窦炎的敏感性为 ９５．１％，特异性为 ８４．８％。结论　血浆 １３βＤ葡聚糖检测诊断真菌性
鼻窦炎具有快速、可靠等优点，有较高的敏感性。血浆 １３βＤ葡聚糖亦可用于监测治疗效果。该检测
方法值得临床推广。
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　　真菌是人体内的条件致病菌。近年来，由
于广谱抗菌素的广泛使用、人口老龄化、糖尿

病的发病率日益增高以及临床使用糖皮质激
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素、免疫抑制剂等因素，真菌感染的发病率呈

增多趋势［１］。真菌性鼻窦炎（ｆｕｎｇａｌｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ
ｉｔｉｓ，ＦＲ）是耳鼻咽喉科较为常见的一种特异性
感染性疾病。致病菌主要是曲霉菌，占 ８０％以
上，其他还有念珠菌等，确诊需要术后的病理

及真菌培养［２］。术前诊断主要依靠 ＣＴ检查，
但亦有少数患者缺乏典型的影像学改变，使得

术前诊断较为困难，直接影响到手术方案的设

计［３］。故目前临床上急需寻找一种快速有效

的检测方法以帮助临床医生作出术前诊断。

现国内外均有报道采用血浆 １３βＤ葡聚糖
检测真菌感染的研究［４５］，但用于真菌性鼻窦

炎的诊断尚无大样本的临床研究。为此，本实

验探索血浆 １３βＤ葡聚糖检测在真菌性鼻
窦炎诊断中的临床价值，为此类疾病诊断提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析 ２００９年 １月 ～２０１２年 １月因

鼻部疾病在我院接受手术治疗的 ８７例患者临
床资料，其中实验组 ４１例（真菌球型 ３１例，慢
性侵袭型 ３例，变应性真菌型 ７例），男 １５例，
女 ２６例，平均年龄（４５．２±７．８）岁；所有患者
均经病史、临床表现及影像学检查疑诊为真菌

性鼻窦炎，术后病理确诊为真菌性鼻窦炎，其

中曲霉菌生长 ３８例，黏膜曲霉菌 ３例。对照
组 ４６例（鼻中隔偏曲 ２１例，慢性鼻窦炎 ９例，
鼻息肉 １６例），男 ２６例，女 ２０例，平均年龄
（４０．２±１１．８）岁。两组患者一般资料经统计
学分析差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　检测方法及原理

晨起空腹静脉采血，术前采血为入院 ４８ｈ
内；术后采血为术后１０ｄ左右。采集静脉血后
立即进行离心（３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ），取血浆
冻存于 －８０℃，待测。１３βＤ葡聚糖检测采
用人 １３βＤ葡聚糖（１，３βＤＧ）定量检测试
剂 盒 （ＥＬＩＳＡ）（ＡｓｓｏｃｉａｔｅｓｏｆＣａｐｅＣｏｄ，ｌｎｃ．
ＵＳＡ）。血 浆 １３βＤ 葡 聚 糖 正 常 值 定 为
１０ｐｇ／ｍｌ。

检测原理：标准品、待测样本加入到预先包

被人 １３βＤ葡聚糖抗体的透明酶标包被板
中，温育足够时间后，洗涤除去未结合的成分，

再加入酶标工作液，温育足够时间后，洗涤除

去未结合的成分。依次加入底物 Ａ、Ｂ，底物在
辣根过氧化物酶催化下转化为蓝色产物，在酸

的作用下变成黄色，颜色的深浅与样品中人

１３βＤ葡聚糖浓度呈正相关，４５０ｎｍ波长下
测定 ＯＤ值，根据标准品和样品的 ＯＤ值，计算
样本中人 １３βＤ葡聚糖含量。
１．３　评价指标

分析实验组及对照组患者手术前后血浆

１３βＤ葡聚糖的变化；评估采用血浆 １３βＤ
葡聚糖诊断真菌性鼻窦炎的敏感性及特异性。

术前血浆 １３βＤ葡聚糖诊断为真菌性鼻窦
炎与病理诊断为真菌性鼻窦炎的百分比为敏

感性。术前血浆 １３βＤ葡聚糖诊断为非菌
性鼻窦炎后病理诊断为非真菌性鼻窦炎的百

分比为特异性。

１．４　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。

计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

两组患者术前及术后血浆 １３βＤ葡聚糖
检测值见表 １。①实验组术前血浆 １３βＤ葡
聚糖平均值与对照组术前比较，差异具有统计

学意义（ｔ＝２２．２４，Ｐ＜０．０５）；②两组术后血
浆 １３βＤ葡聚糖平均值比较，差异无统计学
意义（ｔ＝０．３７，Ｐ＞０．０５）；③实验组术后血浆
１３βＤ葡聚糖平均值与实验组术前平均值比
较，差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ｔ＝２４．０７，
Ｐ＜０．０５）；④对照组手术前后血浆 １３βＤ葡
聚糖平均值比较，差异 无 统 计 学 意 义 （ｔ＝
０．１６，Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者手术前后血浆１３βＤ葡聚糖
水平对比（ｐｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 术前 术后

实验组 ４１ １８．３±３．２ ２．８±２．６
对照组 ４６ ２．５±３．４ ２．６±２．５

　　以试剂盒所标注血浆 １３βＤ葡聚糖正
常值为小于 １０ｐｇ／ｍｌ，实验组中，３９例患者术
前血浆 １３βＤ葡聚糖值大于１０ｐｇ／ｍｌ；对照
组中 ７例患者术前血浆 １３βＤ葡聚糖值大
·８０１·
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于 １０ｐｇ／ｍｌ。两组评估采用血浆 １３βＤ葡
聚糖诊断真菌性鼻窦炎的敏感性为 ９５．１％，
特异性为 ８４．８％，见表 ２。

表２　血浆１３βＤ葡聚糖诊断的敏感性及特异性

临床诊断 例数
血浆１３βＤ葡聚糖诊断（例）
阳性 阴性

实验组 ４１ ３９ ２
对照组 ４６ ７ ３９
敏感性 ９５．１％（３９／４１）
特异性 ８４．８％（３９／４６）

３　讨论

真菌性鼻窦炎术前诊断主要依靠临床表现

及 ＣＴ检查。其主要的临床表现为头痛、涕中
带血，ＣＴ扫描较为典型的表现为鼻窦窦腔不
均匀实变，软组织中央多可见高密度影［６］。真

菌性鼻窦炎一旦获得诊断，外科治疗可获得痊

愈［７］，但并非所有患者在术前能够获得明确诊

断，部分患者 ＣＴ表现并不典型，且在临床表现
上也无特异性，很难与一般细菌性鼻窦炎等鉴

别。虽然鼻窦内容物真菌培养可以提供较为

可靠的诊断，但鼻窦的解剖结构较为复杂，术

前取检较为困难，而且真菌广泛分布于环境

中，极容易造成标本污染，再则，真菌培养较为

耗时，因此术前通过真菌培养作为真菌性鼻窦

炎的诊断依据，并不十分有效、方便［８］。

１３βＤ葡聚糖为真菌细胞壁的重要组成
成分。真菌感染时，特别是深部组织的感染会

激起人体的免疫炎症反应，单核吞噬细胞系统

及中性粒细胞等吞噬消化真菌的过程中会使

１３βＤ葡聚糖进入组织液、血液，使其在外
周血中可以被检测出［９］。这种血液学检查较

为方便，重复性好，而且可以定量检查。我们

的研究发现真菌性鼻窦炎患者术前血浆 １３
βＤ葡聚糖检测值显著高于非真菌性鼻窦炎
患者检测值，且真菌性鼻窦炎患者手术后复查

血浆 １３βＤ葡聚糖检测值较术前显著降低。
这些结果提示血浆 １３βＤ葡聚糖检测不仅
可以作为真菌性鼻窦炎术前诊断的参考，而且

还可以作为治疗效果判断的辅助指标。

以试剂盒所标注的血浆 １３βＤ葡聚糖正
常值为小于 １０ｐｇ／ｍｌ为判定指标，采用血浆
１３βＤ葡聚糖诊断真菌性鼻窦炎的敏感性为

９５．１％，特异性为 ８４．８％。其较高的诊断敏
感性提示了血浆 １３βＤ葡聚糖检测方法的
优越性，但值得注意的是仍有一部分假阳性存

在，诊断特异性尚不足 ８５．０％。可能的原因
是，真菌为人体内的常驻菌，在呼吸道、阴道及

肠道均有分布，这些部位正常数量的真菌存在

虽不至于致病，但亦有可能与局部免疫细胞的

反应中向外周血释放 １３βＤ葡聚糖［１０］，造成

检查中一定比例的假阳性。解决此问题，可以

通过更大样本的前瞻性研究以重新制定诊断

真菌性鼻窦炎的血浆 １３βＤ葡聚糖正常值。
本文中有 ２例真菌性鼻窦炎患者术前血浆

１３βＤ葡聚糖检测结果为阴性，假阴性率为
（２／４１，４．８８％）。临床中我们对真菌性鼻窦
炎的分类要根据患者的症状、发病时间、鼻窦

ＣＴ中病变的范围以及术后的病理。查阅原始
资料此 ２例患者的病理检查结果如下：１例为
右侧上颌窦黏膜慢性炎伴少量胆固醇和钙盐

结晶，并可见少量白色念珠菌；另 １侧为右侧
鼻腔息肉可见曲霉菌。我们分析认为造成假

阴性的可能原因：①病理检查结果显示此 ２例
患者鼻窦真菌感染程度较轻，其向外周血释放

１３βＤ葡聚糖的量可能不足以通过酶联免疫
吸附法检测出；②假阴性率 ＜５％，该误差相对
较小。我们采用的酶联免疫吸附法虽然检测

的精准度很高，但仍不能做到 １００％的精准，
实验误差也可能导致假阴性出现。

血浆 １３βＤ葡聚糖检测诊断真菌性鼻窦
炎具有快速、可靠等优点，有较高的敏感性及

特异性。血浆 １３βＤ葡聚糖检测亦可用于
监测治疗效果。该检测方法值得临床推广。
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第二届湘雅耳显微外科技术及颞骨解剖全国继续教育学习班通知

　　为提高我国尤其是中西部地区医师的耳显微外科技术及耳科相关疾病诊治水平，促进各位同道的相互
交流与学习，中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科联合《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》杂志社将于２０１４年６
月２７日至３０日举办第二届湘雅耳显微外科技术及颞骨解剖学习班［国家级医学继续教育项目２０１４－０７－
０１－２２６（国）］。该学习班由国内著名耳科专家孙建军教授、高志强教授、戴朴教授、迟放鲁教授、冯永教授、
黄丽辉教授、田湘娥教授、梅凌云副教授及贺楚峰副教授等就中耳显微外科技术、人工耳蜗等相关内容进行

专题讲座，并举办颞骨解剖学习班。学习班授课形式包括理论讲座、颞骨解剖、人工耳蜗植入及耳显微外科

手术示教。有关本次学习班具体事宜通知如下。

授课基本内容：中耳炎分型及相关手术选择；中耳听力重建的临床应用；人工耳蜗植入手术相关问题的

探讨；颞骨解剖及影像学阅片；面神经相关疾病的诊断与外科治疗；耳硬化症的临床诊治进展；眩晕的诊断与

治疗；临床听力学相关研究进展；分泌性中耳炎的临床诊治经验；颞骨解剖操作训练

学习班时间：２０１４年６月２７日至３０日；学习班地点：湖南长沙市开福区湘雅路８７号中南大学湘雅医院
学术会议中心三楼；报到地点与时间：留芳宾馆２０１４年６月２７日；报名方法：①将回执寄至中南大学湘雅医
院耳鼻咽喉头颈外科，湖南省长沙市开福区湘雅路 ８７号，吴学文收，邮编：４１０００８；②拨打报名电话：
１３６３７３１０１４９（吴学文）或１３８７５８０３３１１（蒋璐）

住宿地点：湘雅医院附近，步行２０分钟以内，可在网上或电话预定。相关酒店名称及电话：留芳宾馆
０７３１－８５７７５０００；好来登大酒店０７３１－８２１６６６６６；７天连锁酒店０７３１－８４３３８１８８

学习班费用：①听课费（不参加颞骨解剖训练）：每位学费８００元；②听课费 ＋颞骨解剖训练，每位学员
学费２８００元〔备注：每２位学员一个标本〕；③食宿费、差旅费自理。学时：２４学时

学分授予：完成学习班全部课程，授予国家级Ｉ类学分８分。若需要学分证明，请提供１寸照片１张，另
交１０元工本费。

备注：①颞骨解剖训练名额有限（１２人），学习班依据报名先后统筹安排，敬请谅解。②如有疑问，请联
系学习班联系人：吴学文（１３６３７３１０１４９）或蒋璐（１３８７５８０３３１１）；地址：湖南省长沙市福区湘雅路８７号湘雅
医院耳鼻咽喉头颈外科，邮编：４１０００８

中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科　　中国耳鼻咽喉颅底外科杂志社　　
２０１４年４月１１日　　
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