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微生物检验在肺部曲霉菌感染诊断中的应用及检出率分析 

董 伟

巨野县人民医院,山东 菏泽 274900

【摘要】  目的 探讨分析在针对肺部曲霉菌感染诊断时将微生物检验应用于患者病情分析中的效果,

探讨临床和应用价值。方法 本次研究在进行实验设置时,将实验时间段设置在 2021年 12月至 2022年 12

月,实验人员在该时段内将我院中数据资料登记有效的肺部曲霉菌感染 80名患者作为研究对象,实验人员

在获得患者的一般资料后,针对患者的感染状况进行检验。在开展检验工作前,实验人员均按要求对患者进

行两份样本的留取,针对样本实施痰液培养、半乳甘露聚糖抗原检测。在进行检测时,实验人员针对所有患

者的检测结果进行记录,并将其与患者的临床症状进行对比,分析患者的个体特点与患者的症状表现差异。

结果 在本次研究结果中显示,侵袭型肺部曲霉菌感染患者与寄生型肺部曲霉菌感染患者比较,在发病后

期存在比较显著的症状差异(P<0.05)。而在研究结果中显示在针对患者的肺部曲霉菌感染状况进行判断时,
不同的检测方式获得的阳性结果存在一定的差异,采用半乳甘露聚糖抗原检测的诊断准确率为 76(95.00%),
与痰液培养检测的准确率(70.00%)相比,诊断准确率明显较高(P<0.05)。结论 微生物检验方能够有助
于帮助医务人员判断肺部曲霉菌感染患者的病情,而在针对患者的个体状况进行分析时,实验人员认为需要

选择准确率更高的半乳甘露聚糖抗原检测方式,能够有助于提高检验工作的整体效率,使患者后续诊疗工作

能够更为顺利的开展。
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曲霉菌是临床上常见的一种细菌种类,在自然

界中具有较为广泛的分布,并且这种生物具有耐高

温、耐高湿和生存力较强的特点,并且具有较高的

风险性,容易对人体产生明显的感染［1］。其中在近

年来的临床研究中显示,机体感染曲霉菌的途径主

要是肺部感染,在正常的自然环境中,曲霉菌以孢

子形式存在于空中,可以通过人体呼吸漂浮进入机

体中［2］,进而引发患者出现肺部感染,容易诱发患

者出现相关疾病,及早发现并及早治疗是现代临床

研究中所关注的一个重要内容。在针对患者的病情

进行分析时［3］,实验人员需要以患者的病情表现为

基础,大致判断患者的病情,并根据患者的特点及

时有效的针对患者进行治疗,是保障患者肺部感染

状况得到控制的关键。实验人员发现常规的检测方

式早期发现患者的曲霉菌感染状况难度较大,需要

对患者的个体状况进行综合评价,才能够使患者的

诊疗质量得到提升［4］。随着近年来科学技术和医疗

技术的不断发展,微生物检验在目前临床上得到了

极为广泛的应用,这项检验技术不仅能够应用于肺

部感染患者的诊断中,将其应用于诸多疾病的检测

中均能够获得良好的效果。通过临床中肺部曲霉菌

感染的有效诊断,可向实验人员提供多种不同的治

疗方案,进而使患者的安全性和感染控制效果得到

提升。本次研究探讨分析微生物检验仪诊断肺部曲

霉菌感染的价值,探讨临床和应用效果。

1  一般资料与方法  

1. 1   一般资料 本次研究在进行实验设置时,
将实验时间段设置在2021年12月至2022年12月,实

验人员在该时段内将我院中数据资料登记有效的肺

部曲霉菌感染80名患者作为研究对象,实验人员在

获得患者的一般资料后,针对患者的感染状况进行

检验。本次研究中所纳入的肺部曲霉菌感染患者,

共计包含男性51名和女性29名,年龄区间值为44~88
岁,患者年龄均值为(61.24±5.16)岁。
纳入标准:本次研究中所有患者基本资料登记

完整;患者在接受检验前接受相关健康宣教,并对

检验实验有完整了解。

排除标准:患者存在原发器质功能障碍性疾病;

患者在本次研究前三个月内接受过相关治疗;患者

在本次研究前三个月内接受过其他试验;患者认知

功能异常或家属强烈反对本次实验。

纳入研究的患者临床资料完整,且本研究已取
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得本院伦理委员会认可。

1. 2   方法 痰液标本培养:痰液培养用手工接
种培养,鉴定应用布鲁克全自动生物质谱检测系

统。实验人员针对所有患者的痰液标本进行收集,

并按照全自动微生物分析系统的操作方式,针对患

者的样本进行处理。

半乳甘露聚糖抗原检测:使用双抗体夹心荧光

免疫层析方法检测样本中的曲霉半乳甘露聚糖,在

荧光垫上包埋荧光微球标记的曲霉半乳甘露聚糖抗

体和荧光微球标记的鸡 IgY抗体,检测线(T)添加
曲霉半乳甘露聚糖抗体,质控线(C)添加羊抗鸡
lgY抗体。如果检测样本显示阳性,样本中的曲霉半
乳甘露聚糖与荧光微球标记的半乳甘露聚糖抗体可

结合形成复合物,在双抗体夹心荧光免疫层析作用

下,促使形成的复合物向前方挪动,复合物经过 T
时,可与曲霉半乳甘露聚糖抗体发生反应形成免疫

复合物,从而出现荧光条带,荧光标记鸡 IgY抗体
在 C与羊抗鸡 IlgY抗体发生反应,呈现荧光条带。
如果检测样本显示阴性,则没有免疫复合物形成,T
不会呈现条带,C可出现条带。检测样本时,无论
阴性、阳性,C均应出现条带,C出现条带是判定

层析是否正常以及试剂的内控标准,使用荧光免疫

分析仪扫描检测区得到荧光信号,显示Ⅰ值。

1. 3   观察指标 实验人员参考病理组织学检验
诊断结果,针对半乳甘露聚糖抗原实验和痰培养的

检验结果准确度进行记录分析不同检验方式应用于

患者诊断中的效果。

1. 4   统计学方法 实验人员在针对患者治疗效
果进行评价时,涉及到的计量资料与计量资料分别

应用χ 2和t值,统计学数据计算方法,按照相关计算
步骤进行判断,最终结果与P值关联,P<0.05则记录
为具有统计学意义。

2  结  果

在本次研究结果中显示侵袭型与寄生型发病后

期症状区别显著(P<0.05),而在研究结果中显示在
针对患者的肺部曲霉菌感染状况进行判断时,不同

的检测方式获得的阳性结果存在一定的差异,采用

半乳甘露聚糖抗原检测的诊断准确率为 76(95.00%),
而痰液培养检测阳性率为 56(70.00%),半乳甘露聚
糖抗原检测的诊断准确率较高(P<0.05)。见表 1-2。

表 1 不同类型曲霉菌感染患者的症状表现差异［n(%)］

症状表现 寄生型(n=54) 侵袭型(n=26)

啰音 3(5.56) 21(80.77)

咯血 46(85.19) 6(23.08)

咳嗽 16(29.63) 24(92.31)

发热 0(0.00) 19(73.08)

呼吸困难 9(16.67) 14(53.85)

表 2 不同诊断方式的诊断阳性结果对比
［n(%)］

组别 阳性率

半乳甘露聚糖抗原诊断 76(95.00)

痰液培养 56(70.00)

χ 2 9.195

P <0.001

3  讨  论 

曲霉菌感染是在人体抵抗力下降,比如长期的

劳累、长期服用激素、器官移植术后人体的抵抗力

下降［6］,一次性吸入大量曲霉菌的时候可以发病。

肺曲霉菌病最常见的症状是咳嗽、咳痰、咯血、喘

息、气短等,如果是治疗,用两性霉素 B或者伏立
康唑,进行抗曲霉菌治疗。如果长时间得不到治疗,

可能会出现败血症,身体容易有发烧或者呼吸困难

以及咯血等多种症状,另外也会对颅脑或者胃肠道

造成伤害,容易通过血液散播到其他的器官。曲霉

菌在临床研究中发现具有极强的致病性,在患者的

体内深处依旧具有较高的繁殖能力,相关实验人员

在针对患者的病情状况进行判断时［7］,发现患者的

主要感染部位于患者的肺部,大多数患者在发病后

都会伴随存在肺部感染的情况,并且大部分患者都

为原发性的病变,一般情况下是多种诱因引发的慢

性病变。肺部曲霉菌感染,在临床上可根据具体的

状况不同划分为不同类型,其中包括侵袭性曲霉菌

感染和寄生性取霉菌感染,当患者发病时［8］,患者

的症状表现可能存在一定的差异,而寄生性患者在

发病后的症状表现较为特殊,需要在针对患者进行

临床治疗时,根据患者的个体特点选择对应的治疗

方式［9］。寄生型曲霉菌是临床上的常见类型,曲霉
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菌会在患者肺部寄生,并且持续繁殖,进而形成团

状肿块。寄生型曲霉菌感染患者高达曲霉菌感染患

者的 60%以上,大部分患者在发病后的症状表现相
对来说较为复杂,并且治疗难度较大［10-11］。侵袭型

曲霉菌感染实质上是真菌作用在患者肺部产生的感

染,由于临床上各种抗生素以及激素药的广泛使用,

在一定程度上导致侵袭性取霉菌感染的发病率呈现

逐年增加的趋势［12］。

在患者遭到曲霉菌感染后,患者的病灶会不断

发展,并通过细胞运动扩散至患者的各个机体部位,

导致患者出现额外的不良反应,实验人员需要根据

患者的病情进行综合分析。曲霉菌是免疫抑制中比

较重要的致病菌,该病原菌感染具有较高的致死率,

所以需要及早将微生物学标准应用于患者的诊断中,

及早开展患者的治疗,以保障患者的康复。微生物

检验技术是肺部曲霉菌感染诊断中必不可或缺的检

验方式,检验结果对于确认患者的病情来说极为重

要,在临床上具有极为广泛的应用。曲霉菌感染病

灶具有较高的隐蔽性,采用常规的诊断方式难以检

出。在针对患者进行检测时,本次研究针对两种不

同的诊断方式进行对比,发现相较于痰液培养来说,

半乳甘露聚糖抗原实验的准确度更高,并且在针对

患者进行检验时,诸多影响因素都有可能导致最终

的检验结果受到影响,研究调查显示,微生物检验

在肺部曲霉菌感染检验中存在一定局限,因此需要

结合患者的检验结果、影像学结果、症状表现进行

分析,保障诊断准确度。同时在研究结果中显示针

对患者的症状,感染特征进行分析,发现寄生型患

者的病情表现相较于侵袭型患者来说更为严重,但

侵袭型患者在发病后的病情表现较为多样化,故而

医务人员可根据患者的病情特征选择对应的诊疗方

式,以保障患者的诊断效果和准确度。

本次研究结果表明,侵袭性与寄生性肺部曲霉

菌感染患者在发病后期的症状表现存在较为明显的

差异,并且这种差异具有统计学意义。具体来说,

可能是侵袭性肺部曲霉菌感染所引起的炎症反应更

加剧烈,导致患者症状更为严重。

其次,研究结果还表明,不同的检测方式获

得的阳性结果在诊断准确率方面存在一定的差异。

采用半乳甘露聚糖抗原检测的诊断准确率为 76

(95.00%),痰液培养检测的准确率为 56(70.00%),
两组诊断结果的差异也具有统计学意义。这意味着,

采用半乳甘露聚糖抗原检测可能更为敏感和准确,

可以更好地诊断肺部曲霉菌感染。同时,痰液培养

也有一定的诊断价值,但其敏感性相对较低。

综上所述,曲霉菌感染患者进行微生物检验,

有助于帮助医务人员判断患者病情,而在针对患者

的个体状况进行分析时,实验人员认为需要选择准

确率更高的半乳甘露聚糖抗原检测方式,能够有助

于提高检验工作的整体效率,使患者后续诊疗工作

能够更为顺利的开展。
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