
制品如移液枪头、!" 孔微孔板及 # $% &’ 管均经 ()*双氧水密
闭浸泡 + , 后，置 (- .恒温箱中烘干。
#/0 方法
#/0/# 1 试验检测：操作步骤：!以无菌管抗凝收集血液标本后
立即于 ( ))) 2 3 $45 离心 #) $45，取上清于67) .冻存待检；"
待检上清标本各取 #)) #%，加入高氯酸 0)) #% 后，于 (- .孵
育 0) $45，离心取上清 08 #%，加入 !" 孔微孔板中9预先每孔加
入 :;<溶液 08 #%预防交叉污染=；$在微孔板中加入主要反
应试剂 1 因子 8) #%> 于 (- .孵育 () $45；%加入终止反应的
重氮偶联试剂，混匀后于波长 8+8?"() 5$9主波 8+8 5$，次波
"() 5$=下测定其 ! 值，每次均同时做空白及阳性对照；&按试
剂盒说明公式将 ! 值换算为相应的血浆9#!(=6’6@6葡聚糖浓
度。精密度试验：将同一份真菌感染标本在同一时间用同批号

试剂重复测定 08 次；将同一份标本在不同时间试验中分别测
定 08 次。结果判断：血浆9#!(=6’6@6葡聚糖浓度A 0) BC 3 $%为
阳性9试剂盒推荐界值=，否则为阴性。
#/0/0 真菌组织学检查： 所有实验动物行内脏组织真菌培养
并鉴定。

#/( 统计学方法
采用 &DEFGG软件包，各组样本均数比较采用方差分析。

! 结 果

#) 只健康对照鼠血浆9#!(=6’6@6葡聚糖浓度为
9+/7)!H)/((0= BC 3 $%，均低于 #) BC 3 $%，呈阴性。+)只
感染实验动物经内脏真菌培养证实为白念珠菌感染，

血浆 9#!(=6’6@6葡聚糖浓度随病程延长而逐渐增
高，其中有 (0 只实验动物血浆9#!(=6’6@6葡聚糖浓
度高于 0) BC 3 $%，呈阳性，7 只低于 0) BC 3 $%，呈阴
性。敏感性为 7)*，特异性为 #))*，阳性预测值为
#))*，阴性预测值为 88/"*。感染组血浆9#!(=6’6@6
葡聚糖浓度值明显高于健康对照组，差异有显著性

9" I )/))#=9表 #=。各实验组之间比较，差异有显著性
9" I )/)#=。+) 只系统性白念珠菌感染动物经抗真菌
治疗后，血浆9#!(=6’6@6葡聚糖浓度随病程延长而
逐渐降低9表 0=。批内、批间精密度实验：平均批内变
异系数（EJFKK4E4F5L MN24NL4J5O> PQ=为 +/"0*，批间 PQ
为 "/78*。

" 讨 论

近年来，由于抗生素及免疫抑制剂的广泛应用，

系统性真菌感染发病率越来越高，由于这些感染常常

发生在重症患者，因而系统性真菌感染的早期快速诊

断对于患者的及时治疗显得非常重要。目前针对体液

中真菌组成成分和代谢产物进行深部真菌感染的诊

断已做了许多工作，其中 9#!(=6’6@6葡聚糖倍受关
注R#S。9#!(=6’6@6葡聚糖是真菌细胞壁的重要组成成
分之一，绝大多数真菌含有此碳氢化合物结构。当真

菌进入人体血液或深部组织后，经中性粒细胞及吞噬

细胞的吞噬、消化等处理，9#!(=6 ’6@6葡聚糖可从
胞壁中释放出来，从而使血液及其他体液9如尿、脑脊
液、腹腔积液、胸腔积液等=中9#!(=6’6@6葡聚糖含量
增高R+S。

1 试验是传统鲎试验的改良。%FM45R8S 等首先描述

了内毒素，他们发现在真菌感染时鲎试验也可呈阳性

反应。以后，TNUN4等R"S也证明 ’6@6葡聚糖是真菌感染
的极好标志物。笔者的动物实验测定结果表明，健康

对照组血浆9#!(=6’6@6葡聚糖浓度均低于 #) BC 3 $%，
白念珠菌感染组于感染 ( , 后血浆9#!(=6’6@6葡聚
糖浓度开始增高，并随病程延长而增高，经抗真菌治

疗后，血浆9#!(=6’6@6葡聚糖浓度逐渐降低。结果显
示> 9#!(=6’6@6葡聚糖在体内的变化与病程呈平行
关系，提示 1 试验可用于系统性白念珠菌感染的诊
断，并可作为动态监测指标之一。平均批内 PQ 为
+/"0*，批间 PQ 为 "/78*，说明本方法稳定性较好。

1试验对于系统性念珠菌早期感染的诊断具有较
高的敏感性及特异性。因此，尽管 1 试验不能鉴定真
菌的种属，但由于它可提示体内有真菌感染的存在，

当在临床上检测到血清或血浆 ’6@6葡聚糖浓度增高
时，如果在继续寻找病因的同时即进行抗真菌治疗是

极为有益的，这在患者发生严重的系统性真菌感染时

尤其重要。
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治疗后时间9,= # 9#!(=6’6@6葡聚糖
0+ #) #(-/)(7 H "/0#0
+7 #) ##-/77" H 8/(8+
-0 #) 77/!"0 H +/)#0
!" #) 8"/-8" H 0/((0

表 ! 治疗组治疗不同时间#$!"%&!&’&葡聚糖浓度含量
9BC 3 $%=

组别 # 9#!(=6’6@6葡聚糖 "值

健康对照组

感染组

#) +/7)! H )/((0

( ,组 #) #7/"8- H )/807 I )/))#‘

" ,组 #) ("/0-( H #/+(" I )/))#‘

#0 ,组 #) 8#/+"( H 0/800 I )/))#‘

0+ ,组 #) -7/7"+ H (/8"- I )/)))#‘

‘与健康对照组比较

表 $ 健康对照组与感染组#$!"%&!&’&葡聚糖浓度含量
9BC 3 $%=
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尖锐湿疣9Pi=是临床常见的性传播疾病 9TX@=，极易复发，
治疗十分棘手。笔者对 Pi 患者在用 P;0激光除疣的基础上，应

用重组人 (60c 干扰素凝胶9商品名：尤靖安），以降低其复发率，
现将结果报告如下。

$ 资料和方法

临床资料：0))# 年 8 月?0))0 年 + 月共观察 Pi 患者 #+)
例，均为笔者所在科室门诊病人，随机分成治疗组和对照组。治

疗组 -0 例，男 +7 例，女 0+ 例；平均年龄（+#/8H#(/"）岁 9#7?"8
岁=；平均病程（(/)H0/8）个月98 [?0 年=；首发者 88 例>复发者 #-
例。疣体发生部位：外生殖器和9或=肛周 -# 例>腋下 # 例；疣体
小、中、大分别为 +0、00、7 例9疣体I8 $$ 为小，8?#) $$ 为中，A
#) $$ 为大=；疣体数量少、中、多分别为 (#、08、#" 例9疣体 #?8
个为少，"?#) 个为中，A#) 个为多=。80 例治疗前未伴其他 TX@，
0) 例伴发其他 TX@9淋病 8 例，非淋菌性尿道炎 ## 例，一期梅
毒 ( 例，生殖器疱疹 # 例=。对照组 "7 例，男 +# 例，女 0- 例；年
龄、病程、疣体发生情况、部位及是否伴发其他 TX@ 等均与治疗
组相匹配9" A )/)8=。
治疗方法： 两组患者均先用 P;0激光消除疣体。除疣后，

治疗组用尤靖安涂患处，每日 +次，每次涂药后按摩患处 0?( $45，
以促进药物吸收，连用 () [。对照组则不用任何药物。两组患者
在治疗前 0周和治疗后 ( 个月内均停用其他内服和外用抗病毒
药物和免疫抑制剂。所有患者在治疗前和治疗后第 #) 天、# 个
月、0个月、(个月各复诊 # 次，记录皮损部位、大小、数量及复发
情况。

疗效判定标准： 疗效按痊愈和复发二级标准评定。痊愈指

疣体完全消失，( 个月内未见复发；复发指痊愈后随访期间在原
皮疹处或周围再次出现新的疣体。

统计学方法采用卡方检验。

! 结 果

治疗组 -0 例治疗后 #) [、# 个月、( 个月的治愈例数分别
为 -0、"!、8( 例，复发例数分别为 )、(、#! 例。对照组 "7 例治疗
后 #) [、# 个月、( 个月的治愈例数分别为 "-、"#、0! 例，复发例
数分别为 #、-、(! 例。经 )0检验，两组 ( 个月的复发率差异有显
著性9" I )/)#=。
不良反应：治疗组有 0例在首次外用尤靖安后皮损处出现轻

度瘙痒、灼痛，未终止治疗症状自行缓解。

" 讨 论

Pi 的发生率逐年增高。物理疗法9如激光、冷冻、电灼=和化
学疗法9如鬼臼毒素、三氯醋酸等=是目前国内外治疗 Pi 的主要
方法，两类疗法能快速破坏并消除疣体，但临床复发率高。据文

献报道，(个月内最低复发率为 08*R#S，最近的报道高达 88/+*R0S。

本文对照组的复发率为 8-/+*。Pi 患者细胞免疫功能显著降低
是造成复发的原因之一 R(S。重组人 (60c 干扰素在细胞表面与特
殊膜受体结合发挥抗 @ai 和 dai 作用，阻止受病毒感染细胞
中病毒的复制，抑制这些细胞的繁殖。

近年来，重组人 (60c 干扰素凝胶外用治疗 Pi 也取得满
意疗效。本文观察的 -0 例 Pi 中，P;0 激光治疗后用尤靖安

() [，其 ( 个月的复发率为 0"/+*，与对照组相比差异有显著
性 9" I )/)#=。本文资料表明，(60c 干扰素凝胶外用治疗 Pi
疗效肯定，经激光除疣后，继续外用 (60c 干扰素凝胶可明显降
低 Pi 的复发。
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