
［收稿日期］　２０１８０１１３　　　　　［接受日期］　２０１８０５０６

［作者简介］　宋一，硕士生．Ｅｍａｉｌ：１６２１１２１００６８＠ｆｕｄａｎ．ｅｄｕ．ｃｎ

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１６４０４１９９０；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｈｕａｙｉｎ６８＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０１８．２０１８００５５ ·综　　述·

侵袭性肺曲霉病实验室检测方法的研究进展

宋一，李华茵

复旦大学附属中山医院呼吸内科，上海　２０００３２

　　［摘要］　侵袭性肺曲霉病（ｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ，ＩＰＡ）是指曲霉菌菌丝生长侵入肺实质而引起的感染性疾病，

具有发病急性、进展迅速、病死率高的特点。长期中性粒细胞缺乏、血液系统恶性肿瘤发生、造血干细胞或实体器官移植、长期

大剂量糖皮质激素或免疫抑制剂使用、遗传性或获得性免疫缺陷状态是感染侵袭性肺曲霉病的危险因素。早期诊断和及时治

疗是良好预后的关键。但由于该病缺乏典型的临床表现，早期诊断尤为困难。传统的组织病理学、细胞病理学及分离培养的

方法可以确诊ＩＰＡ，但灵敏度低。近年来，一些非培养实验室检测方法逐渐得到应用，如半乳甘露聚糖（ｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎ，ＧＭ）试

验、（１，３）βＤ葡聚糖（ＢＤＧ）试验（Ｇ试验）、聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）技术、免疫层析侧流装置（ｌａｔｅｒａｌ

ｆｌｏｗｄｅｖｉｃｅ，ＬＦＤ）技术等，本文就此类检测方法诊断ＩＰＡ作一综述。
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　 　 侵 袭 性 肺 曲 霉 病 （ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ，ＩＰＡ）是由曲霉菌侵入肺组织所引起

的深部真菌感染性疾病，以发展成坏死性、出血性

肺炎，形成多发性脓肿或肉芽肿，病灶边缘有小动

脉栓塞为特征。致病菌主要有烟曲菌、黄曲菌、黑

曲菌、土曲菌及构巢曲菌，其中以烟曲菌最为常见。

ＩＰＡ主要发生于免疫抑制人群，常见的宿主有：＞１０

ｄ的中性粒细胞缺乏患者（中性粒细胞计数小于０．５

×１０９／Ｌ）；接受同种异体造血干细胞移植或实体器

官移植患者；长期应用糖皮质激素患者（平均应用

最小剂量相比泼尼松为０．３ｍｇ／ｋｇ／ｄ，持续３周以

上）；细胞免疫抑制疗法患者，如应用环孢素、肿瘤

坏死因子α（ＴＮＦα）阻滞剂、特异性单克隆抗体以

及核苷类似物；遗传的免疫缺陷状态（慢性肉芽肿

性疾病和严重的联合免疫缺陷病）或获得性免疫缺

陷综合征（ＡＩＤＳ）患者
［１］。这类患者占侵袭性肺曲

霉病的８０％以上。

近年来，ＩＰＡ的发病率大大增加。有研究
［２］显

示，１９７８至１９９２年，在院内经尸检证实的ＩＰＡ患者

比例从９％升高至３２％；同时ＩＰＡ死亡率也迅速上

升，病死率达８０％，在器官移植患者中达９５％。该

研究表明，早期诊断并及时开展抗真菌治疗可使侵
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袭性真菌病的生存率提高８０％以上，亟待解决的问

题是找到一种能早期诊断且灵敏度高、特异度高的

诊断方法。目前临床上主要采用欧洲癌症研究治

疗组织及真菌研究组（ＥＯＲＴＣ／ＭＳＧ）推荐的侵袭

性真菌病的分级诊断标准［３］：确诊ＩＰＡ有赖于组织

病理学依据或正常无菌部位标本曲霉菌培养阳性

或直接镜检阳性。临床诊断病例需要有宿主因素、

临床依据和微生物学证据，其中根据是否有微生物

学证据划分为ｐｒｏｂａｂｌｅ（很可能）ＩＰＡ和ｐｏｓｓｉｂｉｅ（可

能）ＩＰＡ。微生物学证据在ＩＰＡ的诊断中至关重要，

主要通过实验室检测获得，目前侵袭性肺曲霉病的

实验 室 检 测 方 法 主 要 有 半 乳 甘 露 聚 糖

（ｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎ，ＧＭ）试验、（１，３）βＤ 葡聚糖

（ＢＤＧ）试验（Ｇ试验）、聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ

ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）技术、免疫层析侧流装置

（ｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗｄｅｖｉｃｅ，ＬＦＤ）技术及一些新兴的实验

室检测方法［４５］。本文就此类检测方法诊断ＩＰＡ作

一综述。

１　犌犕抗原检测

ＧＭ是曲霉菌细胞壁特异的组成部分，在曲霉

菌侵犯组织早期可释放人血，并且这种抗原血症可

持续１～８周。因此，ＧＭ在血清中出现较早且存在

时间较长，特异度和灵敏度相对较高，对ＩＰＡ的早

期诊断及治疗监测更有价值。ＧＭ试验在粒细胞缺

乏患者中的诊断价值被多项研究证实，文献［６７］报道

其诊断的灵敏度和特异度分别为６１％～８９％和

８４％～９５％。而最近一项在非粒细胞缺乏患者中

开展的研究［８］表明，血清ＧＭ试验诊断的灵敏度和

特异度分别为３７．８４％和８７．１４％，支气管肺泡灌洗

（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ，ＢＡＬ）液ＧＭ试验的灵敏

度和特异度分别为７５．６８％和８０．７２％（当ＯＤＩ值

＞０．５为阳性临界值时）。但ＧＭ试验目前存在的

缺点在于：（１）ＧＭ检测有假阳性干扰，如使用哌拉

西林三唑巴坦后血清ＧＭ会出现阳性，可能与某些

交叉反应有关。（２）其特异度和灵敏度波动范围

大，并极大地依赖于测试的人群、检测标本的种类

以及抗真菌药的使用，如血液恶性肿瘤患者或接受

过造血干细胞移植的患者ＧＭ试验的灵敏度高于

免疫功能正常的患者（可能与免疫正常宿主对侵入

血管的曲霉菌清除有关）；使用经验性或预防性抗

真菌药物治疗后ＧＭ试验的灵敏度降低；ＢＡＬ液与

血清相比，ＧＭ试验灵敏度更高。（３）尽管ＧＭ试验

已经应用了很长时间，但其阳性结果的最佳临界值

仍尚未确定，因此为临床应用带来了些许不足。目

前较多研究［９１０］采用血清ＧＭ试验ＯＤＩ值＞０．５、

ＢＡＬ液ＧＭ试验ＯＤＩ值＞１．０作为阳性临界值，但

也有少数研究［１１］表明当ＢＡＬ液ＧＭ试验ＯＤＩ临

界值为０．８时，具有最大的 ＲＯＣ曲线下面积

（ＡＵＣ）。

２　犅犇犌检测

ＢＤＧ是大部分真菌细胞壁的共同成分（接合

菌、隐球菌除外），检测血循环或ＢＡＬ液中的ＢＤＧ

可对系统性真菌感染进行筛查，此法灵敏度可达１

ｎｇ／Ｌ，特异度高，有着极佳阴性预测值。近期的一

项Ｍｅｔａ分析
［１２］显示，Ｇ试验在诊断真菌感染中的

灵敏度和特异度分别为７７％和８５％。而Ｇ试验缺

点在于：（１）无法区分真菌种类。（２）早期诊断意义

不大，对抗真菌治疗患者进行连续监测，发现ＢＤＧ

在治疗中期才高浓度出现在血液中，所以ＢＤＧ虽然

可以监测病情变化和抗真菌治疗效果，但血液峰浓

度出现较迟。（３）检测结果容易受多种因素影响，

常见的干扰因素有应用纤维素膜进行的腹膜透析

治疗，应用静脉制剂（白蛋白、免疫球蛋白等）、纱布

或其他医疗物品（外科手术）及某些细菌败血症等。

（４）某些曲霉菌种，如毛曲霉菌的细胞壁不含有

ＢＤＧ，限制了Ｇ试验对该种曲霉的检测。

３　犘犆犚技术

ＰＣＲ是在体外模拟体内核酸复制从而获得大

量目的基因的技术，于２０世纪９０年代开始应用于

曲霉菌ＤＮＡ检测，检测靶点主要包括曲霉核糖体

ＤＮＡ（ｒｉｂｏｓｏｍａｌＤＮＡ，ｒＤＮＡ）以 及 线 粒 体

ＤＮＡ
［１３］。由于ＰＣＲ反应具有灵敏度高，反应周期

较传统培养、ＧＭ试验短的特点，被认为是一种极有

前景的诊断方法。然而，ＰＣＲ技术检测曲霉菌存在

方法学标准化困难，对实验场地的配置、实验操作

规范性、操作人员的要求较高，以及传统ＰＣＲ、巢式

ＰＣＲ技术存在容易污染样本，假阳性率高，不能量

化等缺点，未能大规模应用。

实时荧光定量 ＰＣＲ（ｒｅａｌｔｉｍｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＲＴｑＰＣＲ）

的出现弥补了这一不足：ＲＴｑＰＣＲ是在传统ＰＣＲ

基础上加入信号系统达到实时监测ＰＣＲ扩增的目

的，继承了传统ＰＣＲ高灵敏度和操作简便的特点，

同时实现了对样本的定量检测。根据信号基团的

不同，ＲＴｑＰＣＲ可以分为染料法和探针法
［１４］。非
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特异的染料法成本较低，但面临着类似于普通ＰＣＲ

非特异性扩增产物干扰的假阳性问题；探针法中使

用的探针多是 ＴａｑＭａｎ探针，与染料法相比，假阳

性出现概率更低［１５］。此外，欧洲曲霉ＰＣＲ行动委

员 会 （Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ＰＣＲ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ，

ＥＡＰＣＲＩ）关于曲霉ＤＮＡ提取方式、ＰＣＲ扩增方

案、样本种类及数量、反应条件和体系等的标准化

操作建议不断被完善［１６１７］，例如推荐当使用全血标

本时应使用≥３ｍＬ全血，需先裂解红细胞和白细

胞；提取ＤＮＡ所用的洗脱液应小于１００μＬ，并设置

阳性对照和阴性对照等。

２０１４年，Ａｒｖａｎｉｔｉｓ等
［１８］发表了一项包含２５项

研究、２５９５个病例的ｍｅｔａ分析，旨在评价ＰＣＲ技

术在高危血液系统疾病患者血液样本（包括全血和

血浆）中的诊断价值，结果显示：ＰＣＲ诊断试验在血

液样本中的灵敏度和特异度分别为８４％和７６％；当

同一患者至少２个样本ＰＣＲ试验阳性时，阳性似然

比为１２．８。２０１６年，Ｉｍｂｅｒｔ等
［１９］研究证实了这一

结论，该研究纳入了来自９４１例患者（其中５１例患

者被诊断为确诊／很可能ＩＰＡ）的５１４６个血清样

本，结果表明血清ＰＣＲ阳性诊断ＩＰＡ的灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值分别为６６．７％、

９８．７％、７５．６％和９８．０％，与血清ＧＭ 试验相比，

ＰＣＲ试验受粒缺和非粒缺因素影响更小，假阳性率

更低。在疾病监测方面，当样本ＤＮＡ载量以１５０

拷贝／ｍＬ为临界值时，对患者９０ｄ死亡率可能性高

低具有很好的区分价值。该研究还发现，当结合

ＧＭ试验和ＰＣＲ试验（二者之一阳性即为阳性标

准）时，诊断ＩＰＡ的灵敏度可高达８８．２％。

ＰＣＲ试验在ＢＡＬ液中的灵敏度被认为比血液

标本中更高，与之相关的机制可能是：（１）ＢＡＬ液标

本是从病灶邻近处获取，因此曲霉菌载量更高。

（２）从曲霉初始感染至入侵肺泡毛细血管壁往往需

要２４ｈ左右，因此ＢＡＬ液检测相比于血液学检测

更有利于早期诊断［２０］。在一项包含了１１６例患者

的多中心的回顾性临床研究［２１］中，发现ＰＣＲ诊断

试验在ＢＡＬ液中的灵敏度和特异度分别为７８％和

７９％，其灵敏度结果与２００７年的一项关于ＰＣＲ在

ＢＡＬＦ中诊断价值的ｍｅｔａ分析
［２２］结果相近（灵敏

度７９％，特异度９４％），然而特异度却有所下降，可

能与使用巢式ＰＣＲ法、样本被污染、无法区分是定

植或感染有关。而２０１６年的一项采用ＲＴｑＰＣＲ

法检测ＢＡＬ液中曲霉菌的研究
［２３］表明，在ＢＡＬ液

样本中，ｑＰＣＲ和ＧＭ 试验都具有良好的灵敏度

（９０％狏狊９０％）；但是ｑＰＣＲ的特异性明显高于ＧＭ

试验（９２．５％狏狊６８．８％，犘＜０．００１）。分析这一结

果与前者不同的原因在于，由于实现了实时荧光定

量，原始样本的ＤＮＡ拷贝浓度与最后的荧光循环

阈值（ｃｔ）值相关，从而可以更好地区分定植与感染。

由此可见，当使用设计良好、试验过程精确定量的

ｑＰＣＲ方法来检测曲霉ＤＮＡ时，无论其灵敏度和特

异性均优于ＧＭ试验。

此外，ＰＣＲ技术目前也可用于活检组织的曲霉

ＤＮＡ检测，是对传统组织培养及镜检的一种补充性

诊断方法，并且有助于真菌种属的鉴别［２４２５］。关于

ＰＣＲ技术在胸腔积液、痰液等体液标本中的诊断价

值相关文献报道甚少，有待进一步研究。

４　犔犉犇技术

２００８年，Ｔｈｏｒｎｔｏｎ
［２６］利用烟曲霉的冻干菌丝

免疫小鼠，制备了一株单克隆抗体ＭＡｂＪＦ５，其针

对的抗原是一种糖蛋白，该体外研究表明，该糖蛋

白在曲霉快速活跃生长期连续分泌，其主要分布在

菌丝细胞壁、胞间隔和围绕细胞的荚膜层中。ＬＦＤ

是利用该抗体研发的一种快速诊断ＩＰＡ的免疫层

析侧流装置，为胶体金颗粒标记的ＭＡｂＪＦ５作为检

测试剂加载到胶体金结合垫上，同时未标记的ＭＡｂ

ＪＦ５被固定在硝酸纤维膜的捕获区。血清或ＢＡＬ

液中的抗原加入样品垫后，由于虹吸作用向前移

动，首先与金标抗体结合，胶体金抗体抗原复合物

移动到捕获区，再与固定的 ＭＡｂＪＦ５结合，形成一

条肉眼可见的红线，显色强度与抗原浓度成正比，

检测结果被判为阴性、弱阳性、中等阳性或强阳性。

测试结果在加样后１０～１５ｍｉｎ后即可观测。

２０１２年１２月至２０１３年５月，Ｈｏｅｎｉｇｌ等
［２７］收

集了来自澳大利亚和德国两所教学医院的７８个病

例（具有ＩＰＡ的危险因素），采集了７８份ＢＡＬ液样

本，结果显示ＬＦＤ试验诊断的灵敏度和特异度分别

为８０％和９５％，阳性预测值（ＰＰＶ）和阴性预测值

（ＮＰＶ）也分别为８０％和９５％，诊断优势比为７８。

然而在随后开展的一项自２０１３年５月至２０１４年

１２月的研究
［２８］中，对来自７２例患有血液系统肿瘤

患者的９５份ＢＡＬ液样本进行了分析，发现ＬＦＤ的

灵敏度、特异度、ＰＰＶ和ＮＰＶ分别为７１％、７６％、

３５％和９４％。分析ＬＦＤ试验的灵敏度有所下降可

能与纳入人群的特点有关（前者在收集ＢＡＬ液的同

时较少受抗真菌治疗的影响）。此外，类似于ＰＣＲ

试验，当结合ＢＡＬ液的ＧＭ试验和ＬＦＤ试验作为
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联合诊断措施时，ＩＰＡ的灵敏度可达９４％，特异度

可达９３％，诊断优势比可达２１９
［２９３０］。由此看来，

ＬＦＤ试验具有简便、快速的特点，且诊断价值较好，

尤其具有良好的阴性预测价值。

关于ＬＦＤ的ＩＰＡ诊断价值还存在许多亟待解

决的问题。首先，ＬＦＤ是定性试验，阳性结果判读

完全依赖操作人员的主观评估，可能会造成结果的

偏差；其次，目前关于ＬＦＤ的研究检测样本仅限于

血液和ＢＡＬ液，没有对尿液等其他体液进行检测，

而且上述实验还未经大量临床样本验证；最后，关

于ＬＦＤ试验的商业化检测目前还存在困难。因此，

ＬＦＤ在临床上应用的推广还需进一步的探讨。

５　其他诊断方法

５．１　 醋酸镰孢氨酸 Ｃ（ｔｒｉａｃｅｔｙｌｆｕｓａｒｉｎｉｎｅＣ，

ＴＡＦＣ）　ＴＡＦＣ是烟曲霉菌在感染宿主后转运铁

过程中产生的一种分泌型的小分子螯合剂。在一

项包含４４个ＢＡＬ液样本的研究
［３１］中，ＴＡＦＣ检测

的灵敏度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ分别为４０％、７９％、

５０％和７２％。但当结合ＴＡＦＣ和ＧＭ试验结果时，

其诊断ＩＰＡ的灵敏度可达８７％。但由于ＴＡＦＣ在

其他一些真菌（镰孢菌的成熟期）也可检测到，因而

不具有曲霉特异性。此外，关于这种新型标志物最

佳临界值以及在其他体液标本中的表现等需要后

续更多的研究来证实。

５．２　二甲硫基胶霉素（ｂｉｓｍｅｔｈｙｌｔｈｉｏｇｌｉｏｔｏｘｉｎ，

ｂｍＧＴ）　胶霉毒素作为烟曲霉产生的真菌毒素之

一，对哺乳动物细胞具有免疫抑制及促凋亡作用。

其通过抑制ＮＡＰＤＨ氧化酶活性进而抑制粒细胞

抗微生物作用。在侵袭性曲霉病动物模型和临床

确诊患者血清中均可检测到胶霉毒素，预示其可作

为曲霉病诊断指标。而ｂｍＧＴ是胶霉素甲基化产

生的一种更为稳定的代谢产物。ＶｉｄａｌＧａｒｃíａ等
［３２］

做了一项来自９０例高危患者的３５７个血清样本检

测，发现血清ｂｍＧＴ的灵敏度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ

分别为６１．５％、９３．０％、２５．０％和９８．５％，与ＧＭ试

验相结合时，ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别可达１００％和

９７．５％。是一种颇有前景的血清标志物，但仍需大

量研究证实。

５．３　电子鼻（ｅＮｏｓｅ）　ｅＮｏｓｅ是动物嗅觉系统研究

成果、传感器技术与电子学和计算机技术结合的产

物，主要由具有部分选择性的传感器阵列和模式识

别系统组成，是一种通过传感器的部分专一性和系

统的模式识别功能，来检测简单或复杂气味的电子

仪器。其广泛用于生物的鉴别、药物的分类与判

别。临床上，ｅＮｏｓｅ可通过分析呼出气中包含的各

种挥发性有机化合物的不同从而鉴别不同的肺部

疾病，数分钟内即可得出结果。Ｈｅｅｒ等
［３３］开展的

一项单中心、前瞻性研究中，包含了４６例受试者，结

果显示，交叉验证后的ｅＮｏｓｅ诊断的灵敏度和特异

度分别为１００％和８３．３％。ＡＵＣ为０．９３。该研究

存在的问题是，样本量太小，需要进一步加大样本

量来验证这一结论；其次，ｅＮｏｓｅ得到的信息代表所

测样品中全部挥发物的总体分布，而不是常规仪器

的分析测得的某种或某几种具体组成的含量，无法

区分是曲霉感染后产生的哪一种或哪几种气体导

致了气体指纹的不同；另外，电子鼻价格昂贵，从

“台式”到“手持式”价格也从一万美元至十多万美

元不等。

５．４　呼出气冷凝液（ｅｘｈａｌｅｄｂｒｅａｔｈｃｏｎｄｅｎｓａｔｅ，

ＥＢＣ）试验　ＥＢＣ试验实际上也是检测ＥＢＣ中的

ＧＭ含量，相较于检测ＢＡＬ液的ＧＭ试验而言，创

伤更小。但是其检测效果还不能确定。最近由

Ｂｈｉｍｊｉ等
［３４］开展的一项在肺移植者中进行的前瞻

性研究表明，相对于健康人，患者ＥＢＣ中的ＧＭ含

量更高（犘＜０．０００１）。然而，检测ＥＢＣ中的ＧＭ未

能得出一个有效的界定值（ＡＵＣ只有０．４６）。并且

该研究还发现，ＥＢＣ中 ＧＭ 试验和同时采集的

ＢＡＬ液中ＧＭ试验的结果并无相关性。

５．５　质谱分析法　真菌在感染宿主细胞的过程中

会产生一系列真菌毒素，其中最具有杀伤力的是一

种被称为真菌铁载体的蛋白。基质辅助激光解吸

电离质谱分析法可以检测血液、尿液以及肺组织中

此种蛋白的含量，检测极限可达到 ０．２８～

０．３６ｎｇ／ｍＬ，特别是在组织标本中检测这种由真菌

代谢产生的物质，可减少由直接镜检得出的假阳性

结果。这种检测方法具有很好的应用前景，但目前

缺少在人群研究中的证实。

６　小　结

ＩＰＡ的早期诊断仍然是临床上的一个难题。传

统的真菌培养及显微镜检查方法是确诊曲霉菌感

染的金标准，但由于其阳性率低，培养周期长已经

不适合临床工作；而ＧＭ试验已得到广泛应用，且

被ＥＯＲＴＣ／ＭＳＧ纳入微生物学证据之一，肯定了

其诊断ＩＰＡ的价值，但存在易受患者疾病状态影

响、抗真菌疗法干扰及某些药物影响的不足。此

外，ｑＰＣＲ及ＬＦＤ同样具有不低于ＧＭ试验的诊断
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价值，且操作更简便，诊断时间更短，有利于指导及

监测抗真菌治疗，但由于存在标准化操作流程尚未

统一、最佳临界值无法确定及商业化试剂的缺乏等

缺点，限制了在临床上的应用。一些新兴诊断方法

为ＩＰＡ的诊断提供了思路，但仍需要更多相关研究

证实。结合多种试验可以显著提高ＩＰＡ的诊断效

率，这一结论已经在多项研究中得到证实，为后续

的研究及临床应用提供了方向。

参考文献

［１］　曹江红，李光辉．侵袭性真菌病修订定义———欧洲癌症研究

和治疗组织／侵袭性真菌感染协作组和美国国立变态反应和

感染病研究院真菌病研究组（ＥＯＲＴＣ／ＭＳＧ）共识组［Ｊ］．中国

感染与化疗杂志，２００８，８（５）：３２１３２４．

［２］　ＧＲＯＬＬＡＨ，ＳＨＡＨＰＭ，ＭＥＮＴＺＥＬＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎ

ｔｈｅｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｔａ

ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，１９９６，３３（１）：２３３２．

［３］　ＤＥＰＡＵＷ Ｂ，ＷＡＬＳＨ ＴＪ，ＤＯＮＮＥＬＬＹＪＰ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｖｉｓｅｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｆｒｏｍ ｔｈｅ

ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ／

Ｉｎｖａｓｉｖｅ ＦｕｎｇａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ

ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＡｌｌｅｒｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＭｙｃｏｓｅｓ

ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ（ＥＯＲＴＣ／ＭＳＧ）ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，４６（１２）：１８１３１８２１．

［４］　ＳＷＯＢＯＤＡＫＯＰＥＣ＇Ｅ，ＳＩＫＯＲＡＭ，ＰＩＳＫＯＲＳＫＡＫ，ｅｔａｌ．

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐ

ＭｅｄＢｉｏｌ，２０１７，９４４：２７３３．

［５］　ＭＣＣＡＲＴＨＹＭＷ，ＷＡＬＳＨＴＪ．Ｓｐｅｃｉａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１７，１１（９）：

７３９７４８．

［６］　ＫＡＺＩＡＮＩ Ｋ， ＭＩＴＲＡＫＯＵ Ｅ， ＤＩＭＯＰＯＵＬＯＳ Ｇ．

Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，

２０１６，４（１８）：３５２．

［７］　ＶＥＲＧＩＤＩＳＰ，ＲＡＺＯＮＡＢＬＥＲＲ，ＷＨＥＡＴＬＪ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｓｅｒｕｍｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎ

ｅｎｚｙｍｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｓｅ ｏｆ

ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｔａｚｏｂａｃｔａｍｉｎｔｈｅｕｎｉｔｅｄｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１４，５２（６）：２１９９２２０１．

［８］　ＺＨＯＵＷ，ＬＩＨ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎａｎｔｉｇｅｎｔｅｓｔｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ

ｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃ

ｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１７，

５５（７）：２１５３２１６１．

［９］　ＭＯＲＲＩＳＳＥＹＣＯ，ＣＨＥＮＳＣ，ＳＯＲＲＥＬＬＴＣ，ｅｔａｌ．

ＧａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎａｎｄＰＣＲｖｅｒｓｕｓｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｙｆｏｒ

ｄｉｒｅｃｔｉｎｇｕｓｅｏｆａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ

ｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｈａｅｍａｔｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，１３（６）：５１９５２８．

［１０］　ＢＲＥＴＡＧＮＥＳ，ＭＡＲＭＯＲＡＴＫＨＵＯＮＧＡ，ＫＵＥＮＴＺＭ，

ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎａｎｔｉｇｅｎｔｅｓｔｉｎｇｂｙ

ｓａｎｄｗｉｃｈＥＬＩＳＡ：ｐｒａｃｔｉｃａｌｕｓｅｉｎｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｉｎｆｅｃｔ，１９９７，３５（１）：７１５．

［１１］　ＬＥＥＦＬＡＮＧＭＭ，ＤＥＢＥＴＳＯＳＳＥＮＫＯＰＰＹＪ，ＶＩＳＳＥＲＣ

Ｅ，ｅｔａｌ．Ｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎ

ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔ

Ｒｅｖ，２０１５（１２）：ＣＤ００７３９４．

［１２］　ＫＡＲＡＧＥＯＲＧＯＰＯＵＬＯＳＤＥ，ＶＯＵＬＯＵＭＡＮＯＵ ＥＫ，

ＮＴＺＩＯＲＡＦ，ｅｔａｌ．βＤｇｌｕｃａｎａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１１，５２（６）：７５０７７０．

［１３］　ＤＯＮＮＥＬＬＹＪＰ．Ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ

ｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：ｇｅｔｔｉｎｇｃｌｏｓｅｒｂｕｔｓｔｉｌｌａｗａｙｓｔｏｇｏ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，４２（４）：４８７４８９．

［１４］　姜文灿，岳素文，江　洪，等．ＴａｑＭａｎ探针法实时荧光定量

ＰＣＲ的应用和研究进展［Ｊ］．临床检验杂志（电子版），２０１５，４

（１）：７９７８０５．

［１５］　欧阳松应，杨　冬，欧阳红生，等．实时荧光定量ＰＣＲ技术及

其应用［Ｊ］．生命的化学，２００４，２４（１）：７４７６．

［１６］　ＷＨＩＴＥ Ｐ Ｌ， ＭＥＮＧＯＬＩ Ｃ，ＢＲＥＴＡＧＮＥ Ｓ，ｅｔａｌ．

ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓＰＣＲｐｒｏｔｏｃｏｌｓｆｏｒｔｅｓｔｉｎｇｓｅｒｕｍ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，４９（１１）：３８４２３８４８．

［１７］　ＰＡＳＱＵＡＬＯＴＴＯＡＣ，ＦＡＬＣＩＤＲ．ＨａｓａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓＰＣＲ

ｃｏｍｅｔｏｔｈｅａｇｅｏｆｍａｔｕｒｉｔｙ？［Ｊ］．Ｍｙｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉａ，２０１６，

１８１（９１０）：６２３６２４．

［１８］　ＡＲＶＡＮＩＴＩＳＭ，ＺＩＡＫＡＳＰＤ，ＺＡＣＨＡＲＩＯＵＤＡＫＩＳＩＭ，

ｅｔａｌ．ＰＣＲｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０１４，５２（１０）：３７３１３７４２．

［１９］　ＩＭＢＥＲＴＳ，ＧＡＵＴＨＩＥＲＬ，ＪＯＬＹＩ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ

ＰＣＲｉｎｓｅｒｕｍｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃａｎｄ ｎｏｎｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１６，２２（６）：５６２．

［２０］　ＰＡＨＯＬＣＳＥＫＭ，ＦＩＤＬＥＲＧ，ＫＯＮＹＡＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ

ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｔｈ ＰＣＲ ｓｈｏｗｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓａｎｄｐｒｏｌｏｎｇｅｄｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．

ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，１５：２５１．

［２１］　ＨＥＮＧＳＣ，ＣＨＥＮＳＣ，ＭＯＲＲＩＳＳＥＹＣＯ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎ ａｎｄ ＰＣＲ ｉｎ

ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，７９（３）：

３２２３２７．

［２２］　ＴＵＯＮＦＦ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｕｓｉｎｇｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ

（ＰＣＲ）ｆｒｏｍｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｃｌｉｎｉｃａｌｓａｍｐｌｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｖ

ＩｂｅｒｏａｍＭｉｃｏｌ，２００７，２４（２）：８９９４．

［２３］　ＺＨＡＮＧＳ，ＷＡＮＧＳ，ＷＡＮＺ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅａｌｔｉｍｅ

ＰＣＲａｎｄｐｌａｔｅｌｉａｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ

ｐｅｒｆｏｒｍｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｓｅｒｕｍｉｎｎｏｎｎｅｕｔｒｏｐａｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

Ｍｙｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉａ，２０１６，１８１（９１０）：６２５６２９．

８０８ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．５　　中国临床医学　２０１８年１０月　第２５卷　第５期　



［２４］　ＢＵＩＴＲＡＧＯ ＭＪ，ＡＧＵＡＤＯＪＭ，ＢＡＬＬＥＮ Ａ，ｅｔａｌ．

ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＤＮＡａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｉｓｓｕｅｂｉｏｐｓｙｓａｍｐｌｅｓｔｏ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１３，１９（６）：Ｅ２７１Ｅ２７７．

［２５］　ＲＥＩＮＷＡＬＤＭ，ＳＰＩＥＳＳＢ，ＨＥＩＮＺＷＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ

ＰＣＲｂａｓｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｆｒｅｓｈｔｉｓｓｕｅａｎｄｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｍｐｌｅｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｅｎｈａｎｃｅｓ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１３，５１（１２）：

４１７８４１８５．

［２６］　ＴＨＯＲＮＴＯＮ Ｃ Ｒ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ

ｉｍｍｕｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｒａｐｉｄ

ｓｅｒｏｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｖａｃｃｉｎｅ

Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００８，１５（７）：１０９５１１０５．

［２７］　ＨＯＥＮＩＧＬＭ，ＰＲＡＴＴＥＳＪ，ＳＰＩＥＳＳＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎ，ｂｅｔａＤｇｌｕｃａｎ，ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗ

ｄｅｖｉｃｅ， ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ， ａｎｄ ＰＣＲ ｔｅｓｔｓ ｗｉｔｈ

ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１４，５２（６）：

２０３９２０４５．

［２８］　ＰＲＡＴＴＥＳＪ，ＬＡＣＫＮＥＲ Ｍ，ＥＩＧＬＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ

ｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗａｓｓａｙｉｎｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

Ｍｙｃｏｓｅｓ，２０１５，５８（８）：４６１４６９．

［２９］　ＥＩＧＬＳ，ＰＲＡＴＴＥＳＪ，ＬＡＣＫＮＥＲ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗｄｅｖｉｃｅｔｅｓｔｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅ，

２０１５，１９（１）：１７８．

［３０］　ＪＯＨＮＳＯＮ Ｇ Ｌ，ＳＡＲＫＥＲ ＳＪ，ＮＡＮＮＩＮＩＦ，ｅｔａｌ．

Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗ ｄｅｖｉｃｅａｎｄｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ

ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ：ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１５，５３（７）：

２１０３２１０８．

［３１］　ＯＲＡＳＣＨ Ｔ， ＰＲＡＴＴＥＳ Ｊ， ＦＡＳＥＲＬ Ｋ， ｅｔ ａｌ．

Ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｔｒｉａｃｅｔｙｌｆｕｓａｒｉｎｉｎｅ Ｃ （ＴＡＦＣ）

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．

ＪＩｎｆｅｃｔ，２０１７，７５（４）：３７０３７３．

［３２］　ＶＩＤＡＬＧＡＲＣ?ＡＭ，ＤＯＭＩＮＧＯＭＰ，ＤＥＲＵＥＤＡＢ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｂｉｓ（ｍｅｔｈｙｌｔｈｉｏ）ｇｌｉｏｔｏｘｉｎｆｏｒｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｐｐｌ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ

Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１６，１００（５）：２３２７２３３４．

［３３］　ＤＥＨＥＥＲＫ，ＶＡＮＤＥＲＳＣＨＥＥＭＰ，ＺＷＩＮＤＥＲＭＡＮＫ，

ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｎｏｓｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎｐｒｏｌｏｎｇｅｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄ

ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ：ａｐｒｏｏｆｏｆｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０１３，５１（５）：１４９０１４９５．

［３４］　ＢＨＩＭＪＩＡ，ＢＨＡＳＫＡＲＡＮ Ａ，ＳＩＮＧＥＲ Ｌ Ｇ，ｅｔａｌ．

Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ｇａｌａｃｔｏｍａｎｎａｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｈａｌｅｄ ｂｒｅａｔｈ

ｃｏｎｄｅｎｓａｔｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｆｏｒｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１８，２４（６）：６４０６４５．

［本文编辑］　叶　婷

９０８　中国临床医学　２０１８年１０月　第２５卷　第５期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．５




