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微生物检验对肺部曲霉菌感染的临床诊断价值研究

闻  稼 *

（江苏省淮安市淮安医院，淮安 223001）

摘 要：目的 探究微生物检验对肺部曲霉菌感染的临床诊断价值。方法 选取 2019 年 1 月至 2024 年 12 月我院

120 例疑似肺部曲霉菌感染患者进行分析，对其进行微生物检验，包括 GM 试验、G 试验、痰菌培养，以病原学检

查结果为参考（“金标准”），分析微生物检验结果，探讨其检验价值。结果 分析诊断效能，得知微生物检验的

诊断效能较高。灵敏度为 97.25%、特异度为 90.91%，准确率为 96.67%。在菌株分型方面，微生物检测对曲霉菌感

染分型的准确率高，结果与“金标准”差异较小（P ＞ 0.05）。结论 对于肺部曲霉菌感染患者，实施微生物检验

具有良好效果，不仅能及时发现病情，还具备较高的诊断效能，在临床诊断中具有重要价值。
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0  引  言

曲霉菌是一类非常普遍的微生物，其种类较多，部分种类

在特定条件下可能成为致病菌 [1]。曲霉菌出现后，将会快速蔓

延，且其结构松散，大部分曲霉菌均存活于霉变的食品中。据

医学统计，空气中曲霉菌的含量一般较低，主要养分来自于动

植物的粪便、动植物尸体，属于腐生菌的一种。人体被曲霉菌

感染后，可能会有多个系统和器官的症状，其中肺部感染后，

症状是最明显的 [2]。肺部感染可能会给患者带来很大的危害，

所以在临床上一定要注意对肺部真菌的检测，以便更好地指导

疾病治疗 [3]。微生物检验是一项非常重要的临床检查方法，在

许多感染性疾病的诊治中都有着重要作用。借助微生物检验中

的涂片检测、培养鉴定、免疫学检测等手段，可以实现对致病

菌的准确检测，进而鉴别致病菌，为临床合理用药奠定基础。

在本次的研究之中，为进一步探讨微生物检验方式在临床上的

实际应用价值，本文将对本院 120 例疑似肺部曲霉菌感染患者

予以筛选，并通过微生物检验来确定患者的病情，同时结合其

他的检验手段来对此次检验方式的价值进行综合评估，明确微

生物检验的诊断效能。旨在为进一步完善临床诊疗方案，提升

患者的治愈率和生存质量提供科学依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

在 2019 年 1 月至 2024 年 12 月进行本次研究，选择本院

120 例疑似肺部曲霉菌感染患者。回顾其资料知晓，男性 69 例，

女性 51 例，年龄 26~77 岁，平均（51.26±3.58）岁。合并症中，合

并慢阻肺 22 例，合并肝硬化 11 例，合并糖尿病 48 例，合并肺

脓肿 20 例，合并高血压 49 例。病原学结果：阳性 109 例（ABPA 

24 例，寄生型肺曲霉菌 33 例，侵袭型肺曲霉菌 52 例），阴性

11 例。

1.2  纳排标准

纳入标准：（1）符合本文检验指征；（2）患者知情签字确认； 

（3）具有良好依从性。

排除标准：（1）年龄在 80 岁以上或 18 岁以下者；（2）痴呆、

精神异常患者；（3）不明原因失访者。

1.3  微生物检验方法

所有患者均进行微生物检验，详细检验方法如下。

（1）GM 试验。在检测前，患者要禁食 8 h，不能饮水。第

二天早晨，抽取患者 5 mL 的空腹静脉血，进行 3000 r/min 的离

心，总共 10 min。检查完毕后，将其进行分离，用 ELISA 方法

进行测定，GM 抗原当其指标大于 10.5 ng/L 时，判定为阳性，

否则为阴性。

（2）G 试验。取清晨空腹血清，采用动态显色法检测血清

中的 G 含量，以判定是否有曲霉感染。根据血清 G 试验的检

测结果，将其分为三个等级：阴性，阳性，观察期。若检出结

果小于 60 pg/mL，则可考虑曲霉菌感染阴性。测试结果大于

100 pg/mL，则曲霉菌感染疑似阳性可能性较高。结果范围为

60~100 pg/mL，则要做详细的检查，同时还要与其他检查项目
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相联系进行分析。

（3）痰菌培养。提取患者的痰液标本，置于 34~36℃ 的沙保

罗平培养基中，持续培养 24 h，观察菌落数目变化。若结果为

黄褐色或绿色，呈柱状或球状，判定为阳性。若为黑色、柱状

或放射状，或为青灰色、灰黄色柱状，判定为阴性。

1.4  观察指标

（1）观察微生物检验的诊断效能，综合 GM 试验、G 试验、痰

菌培养三种检验方式的结果，以病原学为“金标准”进行参考。

（2）观察微生物检验下的株菌分型结果。

1.5  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 对资料进行分析处理，计量资

料（x s± ）与计数资料（%），分别应用 t、χ2 检验，以 P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  微生物检验的诊断效能

经微生物检验，共检出阳性 107 例，阴性 13 例，灵敏度为

97.25%、特异度为 90.91%，准确率为 96.67%，如表 1 所示。

分析诊断效能，得知微生物检验的诊断效能较高。

表 1 微生物检验的诊断效能（n）

微生物检验
金标准

合计
阳性 阴性

阳性 106 1 107
阴性 3 10 13
合计 109 11 120

2.2  微生物检验下的菌株分型结果

在菌株分型方面，微生物检测对曲霉菌感染分型的准确率高，

ABPA 检测的准确率为 95.83%，寄生型肺曲霉菌检测的准确率为

100.00%，侵袭型肺曲霉菌检测的准确率为 98.08%。所有微生物检

测的分型结果与“金标准”差异较小（P ＞ 0.05），如表 2 所示。

表 2 微生物检验下的菌株分型结果［n（%）］

诊断方法 ABPA 寄生型肺曲霉菌 侵袭型肺曲霉菌

金标准（n=109） 24（100.00） 33（100.00） 52（100.00）
微生物检验（n=107） 23（95.83） 33（100.00） 51（98.08）

χ2 1.021 0.000 1.010
P 0.312 1.000 0.315

3  讨论与结论

目前，我国的环境问题越来越严峻，特别是各类的污染日益

严重，导致了多种感染性疾病的产生，其中以肺部感染的发生率最

高 [4]。曲霉菌则为一种重要的致病菌，可在体内大量增殖，严重影

响人们的健康。当肺部被曲霉菌侵袭时，不仅会引起肺部的炎症反

应，还会引发其他的机体病变 [5-6]。从相关的调查数据中得知，医

疗工作者工作场所（空气）中存在着相当数量的曲霉孢子 [7]。人体吸

入这种物质后，会引发不同程度的发炎及细胞坏死。在肺部曲霉菌

感染患者中，被寄生患者由于其肺部存在曲霉菌，会表现出明显的

咳嗽、咯血等症状。由于该病病程长，难以治愈，故需长时间药物

治疗，而对疾病进行精确的早期诊断则十分重要。微生物检验是一

种非常有效的检测方法，能够实现肺部曲霉菌感染的鉴别，同时能

够精准判断病原体，为临床治疗提供有力依据。通过微生物检验，

可以快速准确地诊断出患者体内的曲霉菌感染情况，从而帮助医师

对患者进行有针对性的处理，进一步实现症状改善，对于患者的恢

复具有重要的意义。

微生物检测在当今卫生系统中占有极其重要的位置，它的产

生与医学需要的演进密切相关。过去，由于医疗条件的限制，医

生都是根据感染性疾病患者的表面症状来进行疾病判断，导致误诊

和漏诊的情况时有发生。然而，伴随着科学技术的快速发展，人类

对自身的保健意识越来越强，对疾病的诊断精度与时效性提出了更

高的要求。在这种情况下，微生物检验应运而生，此检验方式因其

能够对致病菌予以有效检测，从而给临床医师提供了准确的疾病诊

断证据，已逐渐发展为现代化医疗体系中不可缺少的一部分。在医

学临床上，微生物检验占有重要的位置，借助先进技术，如涂片方

式，可对致病菌进行早期的形态观测；通过对菌种的培养和鉴别，

可以促进微生物的增殖和分化，从而确定菌种；采用抗原 – 抗体试

验法，又能完成快速筛查；在分子生物学水平方面，还可完成对基

因状况的精确鉴定。通过严格的检测程序和科学的检测手段，微生

物检验不但能够精确地检测到病原菌，而且能够对病原菌的种类、

性质和敏感性进行深刻的鉴定，从而为临床诊断、治疗方案制订和

疾病防控等工作奠定基础。微生物检验是临床上极为常见的检验手

段，可以明确地判断患者有没有被曲霉菌感染，通过收集患者的各

种病菌标本，以涂片、培养或其他手段进行分析，则可进一步明确

患者是否存在曲霉菌感染现象 [8]。现有的微生物检验方法主要是对

肺部曲霉菌进行 GM 试验、G 试验、痰菌培养等。GM 测试采用半

乳 – 甘露聚糖，该方法更适合于侵入性曲菌病的检测。同时，GM

的释放量与细菌数量成线性关系，能较好地反映出细菌的污染水

平。G 测试是一种真菌检测方法，其检测手段主要针对霉菌的多糖

组分，尤其适合深部真菌的检测，但在检测过程中，致病菌的鉴定

比较困难。痰培养法虽精度低，但适应性强，可用于筛查检测。所

以在进行微生物检验的时候，也要结合各种微生物检验手段，对其

进行全面的验证，尽量提高检测的总体质量。石书凡 [9] 指出，曲

霉菌是一种普遍存在的自然病原微生物，能够引发呼吸道感染，并

对肺部及脑部造成严重危害。这种霉菌在空气中广泛分布，具备强

大的活性、适应性和耐高温能力，以及极强的扩散性。如不及时治

疗，可能会持续危害患者生命，损伤肺部血管并引发严重炎症。因

此，诊所需快速、准确地识别肺部曲霉菌感染，以便实施有效的治

疗，减缓病情进展，提升患者预后。肺部曲霉菌感染一般可分为两

类：寄生性和侵入性。寄生性感染通常表现为咯血，而侵入性感染

则以呼吸困难和持续高热为特征。患肺癌、支气管炎及哮喘的患者
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面临更高的中风风险。此外，患者在治疗过程中常需长期使用激素

药物，这可能加重症状。改进的 CT 扫描技术能够清晰显示模糊的

肺部影像。因此，及时且有效的诊断对挽救患者生命至关重要。过

去常用的细胞培养法可以作为诊断肺部曲霉菌感染的手段。通过将

细菌接种到收集的样本中，可以有效分离出病原体，并作为初步诊

断的参考依据。但光谱培养物的阳性检测率不高，手术需要优化以

提高检测结果的准确性。G 试验是一种广泛应用于当今临床实践的

真菌检测方法，用于分析真菌细胞壁的构成并确认曲霉菌的存在，

对于早期发现深层真菌感染至关重要。GM 试验不仅能够精准展示

患者的肺部感染情况，还具备良好的重复性，适宜在临床上进行多

次检测。这些发现为医疗专业人员提供了关于患者健康的重要信

息，为后续治疗方案的调整奠定了坚实的基础。且研究结果同样证

实，经 G 试验、痰培养以及 GM 试验，肺部曲霉菌阳性检出率分

别为 88.31%、75.32% 与 97.40%。GM 试验检出率最高，能获取理

想检验效果。

本研究中，所有疑似肺部曲霉菌感染的患者均采取微生物检

验手段，以最终病原学结果为参考，得知微生物检验具有较高的

诊断效能，其诊断的灵敏度、特异度与准确率均较高，阳性检出

率也高，结果较为靠近“金标准”，提示微生物检验在此类患者

中具有一定诊断价值。究其阳性检出率较高的原因，主要在于本

次微生物检验结合了三种检验方式的结果，包括 GM 试验、G 试

验、痰菌培养，从多个方面进行检测，提高了疾病的检出几率。

本文研究强调痰液标本的重要性，痰液是一种非常重要的肺部病

变样品，可以直观地反映肺内的菌群状态，而且获取方法简单，

可为临床诊断提供大量的数据资源。另外，相关的检验手段正在

持续完善中，使得分析方法的敏感性越来越高，可以更加准确地

鉴定与曲霉菌有关的标志物特征，甚至可以对微量的曲霉及代谢

物进行高效的分析，以达到提高检出率的目的，为临床上开展针

对曲霉病的临床诊治奠定了基础。桂艳莉 [10] 通过分析微生物检

验对肺部曲霉菌感染的诊断价值发现，当前微生物检测技术在识

别肺部曲霉菌感染方面具有重要意义，能够为患者提供精准的诊

断支持，并在临床上得到普遍应用。曲霉菌感染通常不易察觉，

在常规检测中常常难以发现。因此，需进行专业培训，以便对患

者样本进行迅速的检查与分析。曲霉菌对生长环境要求低，通常

无须特殊处理，为确保诊断准确可靠，患者需多次提供样本。而

研究通过微生物分析，探讨了患者样本在临床应用的重要性，提

高结果准确性。比较 GM 实验、G 实验以及痰培养实验结果显

示，痰培养阳性率较低，而 GM 实验阳性率较高，GM 实验的阳

性检测率优于 G 实验和痰培养。建议将 GM 实验用于临床诊断

肺部曲霉菌感染，提高诊断准确性。另外，本文研究还显示，微

生物检验对曲霉菌感染分型的准确率高，说明微生物检验手段能

够实现对菌株种类的区分，从而让治疗更具针对性，促进疗效提

升。其分型准确率较高，主要与微生物检验方法的联合运用有

关，比如：GM 法可以测出曲霉菌的半乳甘露聚糖，G 试验可以

测出葡聚糖含量，而各种曲霉菌种的结果也各有差别，可以作为

分型的基础。通过涂片方法可以直接观测到菌群的形态，可以通

过对病理样本进行持续的病理和细菌数量分析，从多个角度获得

菌种的特征，并将多种检测方法的结果进行比较，互相验证和互

补，更加精确地判定曲霉菌群，进而完成对感染分型的精确判

定，帮助进行有针对性的治疗。不过，在临床诊断方面，仅通过

微生物检查难以实现病灶情况的分析评估，且依旧存在误漏诊可

能，因此还需综合使用其他的诊断方法，以明确患者的病理种类

及症状表现，为患者的诊疗提供更有效的参考。

综上所述，在肺部曲霉菌感染患者的诊断中，实施微生物

检验具有重要意义，能够及时鉴别病情，并完成对疾病的有效

诊断，价值显著。
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