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  【摘要】 目的 探讨实时荧光定量 ＰＣＲ（rｅal－tｉｍｅ ｆlｕorｅsｃｅｎt qｕaｎtｉtatｉvｅ polyｍｅrasｅ ｃhaｉｎ rｅaｃtｉoｎ，
ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ）法检测新生隐球菌感染的临床应用价值。方法 选择 ２０１4 年 ２ 月－２０１4 年 ７ 月就诊的 4７
例疑似新生隐球菌感染患者的血液标本，采用常规培养基培养方法以及 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法进行检测，计算

检测新生隐球菌的阳性率，并进行统计学分析。采用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法对新生隐球菌、光滑念珠菌、克柔念

珠菌、烟曲霉、黑曲霉、大肠杆菌、肺炎球菌、金黄色葡萄球菌和链球菌这些常见真菌和细菌的 ＤＮＡ 进
行检测，评价 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法的特异性。采用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 和常规培养基培养法对稀释至 ５ 个 ／ ｍＬ 的新
生隐球菌菌液进行检测，评价 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法的灵敏度。 结果 采用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法，以新生隐球菌特

异性引物为探针对新生隐球菌和其他常见真菌及细菌进行检测， 只有新生隐球菌出现荧光信号。 ＲＴ－
ＦQ－ＰＣＲ 在 ５ 个 ／ ｍＬ 浓度的新生隐球菌菌液中检测出新生隐球菌， 而常规培养基培养法未检测出。 在

4７ 例疑似新生隐球菌感染患者中， 常规培养基培养方法检测出 １１ 例， 阳性率为 ２３.4０％， 而 ＲＴ－ＦQ－
ＰＣＲ 法检测出 １4 例，阳性率为 ２９.７９％，二者经比较差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５）。 结论 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ
法与常规培养基培养法对新生隐球菌的检测具有很好的一致性。 且 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法能够检测出较低浓
度的新生隐球菌，较常规培养基培养法快速、灵敏度高、特异性强，可缩短报告时间，为临床早期诊断及

治疗新生隐球菌感染提供可靠依据。
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ｄｏｉ：１0．３9６9 ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－７１５１．20１５．0１．00８
Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＲＴ－ＦＱ－ＰＣＲ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｏｏｄ
ＨＵＡＮＧ Ｍｉｎg－shaｎ１， ＪＩＮ Ｔｉｎg２. １Ｔhｅ Ｈｅalth Ｐroｆｅssｉoｎal Ｔｅｃhｎｉｃal Ｃollｅgｅ oｆ Ｆｕjｉaｎ， Ｆｕｚhoｕ ３５０１０１， Ｃhｉｎa
２Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｌaｂoratory， thｅ Ｆｉrst Ｈospｉtal oｆ Ｆｕｚhoｕ， Ｆｕｚhoｕ ３５０００３， Ｃhｉｎa

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo ｉｎvｅstｉgatｅ thｅ ｃlｉｎｉｃal applｉｃatｉoｎ valｕｅ oｆ rｅal－tｉｍｅ ｆlｕorｅsｃｅｎt qｕaｎtｉta-
tｉvｅ polyｍｅrasｅ ｃhaｉｎ rｅaｃtｉoｎ（ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ） ｍｅthoｄ ｆor Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ ｄｅtｅｃtｉoｎ ｉｎ ｂlooｄ. Ｍｅｔｈ-
ｏｄｓ Ｔhｅ ｂlooｄ saｍplｅs oｆ 4７ patｉｅｎts wｉth proｂaｂlｅ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ ｉｎｆｅｃtｉoｎ wｅrｅ sｅlｅｃtｅｄ ｆroｍ
Ｆｅｂrｕary ２０１4 to Ｊｕly ２０１4 ｉｎ hospｉtal. Ｔhｅ ｂlooｄ saｍplｅs wｅrｅ ｍｅasｕrｅｄ ｂy roｕtｉｎｅ ｃｕltｕrｅ ｍｅthoｄ aｎｄ ｄｅ-
tｅｃtｅｄ ＤＮＡ ｆragｍｅｎts ｂy ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ ｍｅthoｄ. Ａｎｄ thｅ ｄｅtｅｃtｉoｎ ratｅs wｅrｅ ｅvalｕatｅｄ ｂy statｉstｉｃal ｍｅthoｄ.
Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ， Ｃａｎｄｉｄａ ｇｌａｂｒａｔａ， Ｃａｎｄｉｄａ ｋｒｕｓｅｉ， Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ｆｕｍｉｇａｔｕｓ， Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ｎｉｇｅｒ， Ｅｓ-
ｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ， Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ， Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ aｎｄ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ wｅrｅ ｄｅtｅｃtｅｄ ｂy ＲＴ－
ＦQ－ＰＣＲ ｍｅthoｄ to ｅvalｕatｅ thｅ spｅｃｉｆｉｃｉty. Ｔhｅ ｃoｎｃｅｎtratｉoｎ oｆ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ solｕtｉoｎ was ｄｅtｅｃt-
ｅｄ ｂy ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ ｍｅthoｄ aｎｄ roｕtｉｎｅ ｃｕltｕrｅ ｍｅthoｄ to ｅvalｕatｅ thｅ sｅｎsｉtｉvｉty. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｉｎ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ
ｍｅthoｄ ｄｅtｅｃtｉoｎ， oｎly Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ haｄ ｆlｕorｅsｃｅｎｃｅ sｉgｎal. Ｉｎ ５ ／ ｍＬ ｃoｎｃｅｎtratｉoｎ oｆ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃ-
ｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ solｕtｉoｎ， Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ was oｎly ｄｅtｅｃtｅｄ ｂy ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ ｍｅthoｄ. Ｉｎ 4７ ｃasｅs
proｂaｂlｅ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ ｉｎｆｅｃtｉoｎ patｉｅｎts， posｉtｉvｅ ratｅ oｆ roｕtｉｎｅ ｃｕltｕrｅ ｍｅthoｄ was ２３.4０％ （１１
ｃasｅs）， aｎｄ posｉtｉvｅ ratｅ oｆ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ ｍｅthoｄ was ２９.７９％（１4 ｃasｅs）. Ｔhｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ haｄ ｎo statｉstｉｃal sｉg-
ｎｉｆｉｃaｎｃｅ （Ｐ＞ ０.０５）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ ｍｅthoｄ aｎｄ roｕtｉｎｅ ｃｕltｕrｅ ｍｅthoｄ havｅ a hｉghｅr ｃoｎｃor-
ｄaｎｃｅ ｆor Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ ｄｅtｅｃtｉoｎ. ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ ｍｅthoｄ ｃaｎ ｄｅtｅｃt low ｃoｎｃｅｎtratｉoｎ oｆ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃ-
ｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ. Ｃoｍparｅｄ wｉth roｕtｉｎｅ ｃｕltｕrｅ ｍｅthoｄ， ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ has shortｅr tｉｍｅ， hｉghｅr sｅｎsｉtｉvｉty aｎｄ
spｅｃｉｆｉｃｉty， whｉｃh ｃaｎ rｅｄｕｃｅ rｅport tｉｍｅ aｎｄ provｉｄｅ rｅlｉaｂlｅ ｂasｉs ｆor ｃlｉｎｉｃal ｅarly ｄｉagｎosｉs aｎｄ trｅatｍｅｎt oｆ
Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ ｉｎｆｅｃtｉoｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ； Ｒｅal－tｉｍｅ ｆlｕorｅsｃｅｎt qｕaｎtｉtatｉvｅ polyｍｅrasｅ ｃhaｉｎ rｅaｃtｉoｎ
ｍｅthoｄ； Ｒoｕtｉｎｅ ｃｕltｕrｅ ｍｅthoｄ
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  广谱抗生素、免疫抑制剂的大量应用，获得性免
疫缺陷综合症 （aｃqｕｉrｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃy syｎ-
ｄroｍｅ， ＡＩＤＳ） 等导致免疫受损疾病患者的增加，器
官移植、化疗放疗等技术的普及，使得免疫受损人群
逐渐增多， 让越来越多人的生命受到深部真菌感染
的威胁。 新生隐球菌是深部真菌感染中隐球菌属的
主要菌种之一， 患者主要表现为中枢神经系统被侵
犯。新生隐球菌系环境腐生菌，广泛生存于土壤和鸽
粪中。正常人常处于新生隐球菌污染的环境中，但发
病者极少，感染多发生于免疫功能低下者。新生隐球
菌是免疫功能受损的 ＡＩＤＳ 患者最常见的感染真
菌，也是导致患者死亡的重要原因 ［１］。 新生隐球菌按
血清学分为 Ａ、B、Ｃ、Ｄ 和 ＡＤ ５ 个型别，根据不同型
别分为格特变种（血清型 B、Ｃ）、grｕｂｉｉ 变种（血清型
Ａ）和新生变种（血清型 Ｄ）３ 个变种，此外，还发现了
新生变种和 grｕｂｉｉ 变种的杂合体 （血清型 ＡＤ）［２－4］。
由于新生隐球菌感染的临床表现缺乏特异性， 造成
其早期诊断很困难，使其感染的诊断和治疗被延误。
因此，建立一种简单、快速、有效判断新生隐球菌感
染的新方法， 对于临床新生隐球菌感染的诊断和治
疗具有重要的意义［５，6］。本文采用实时荧光定量 ＰＣＲ
（rｅal －tｉｍｅ ｆlｕorｅsｃｅｎt qｕaｎtｉtatｉvｅ polyｍｅrasｅ ｃhaｉｎ
rｅaｃtｉoｎ， ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ） 方法和常规培养基培养方
法，对 4７例疑似新生隐球菌感染患者的血液进行检
测，对比其一致性和灵敏度，探讨 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法在
检测血液新生隐球菌感染中的临床意义。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２０１4 年 ２ 月－２０１4 年 ７ 月福
州市第一医院 4７ 例疑似新生隐球菌感染患者的血
液标本。其中男性 ３１例，平均年龄（２５.4±１０.6）岁，女
性 １6 例，平均年龄（２８.７±８.７）岁。 根据《隐球菌感染
诊治专家共识》［７］的诊断标准，其中 １4 例患者为新
生隐球菌感染。
１．2 方法
１．2．１ 仪器与试剂 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 采用 ７５００ＲＴ－
ＦQ－ＰＣＲ 仪 （美国 ＡBＩ）， 电热恒温培养箱 （ＤＮＰ－
９１6２，上海精宏），分光光度计（Ｋ５５００，北京凯奥科
技发展有限公司）。新生隐球菌培养采用沙氏琼脂培
养基（ＨB０２３５－１０，青岛海博生物技术有限公司）。
１．2．2 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 模板的 ＤＮＡ 提取 取 4 ｍl 血
液标本， 以离心半径 １５ ｃｍ，５０００ r ／ ｍｉｎ 离心 １ ｍｉｎ。
去掉上清液，保留沉淀物，后续步骤参照 Ｍｅyｅr 等 ［８］

的 ＤＮＡ提取方法进行 ＤＮＡ 的提取。 使用 Ｋ５５００ 超
微量分光光度计对提取后的核酸进行检测 ，其

ＯＤ２6０ ／ ＯＤ２８０＝ １.８９７ （高纯度 ＤＮＡ 的 ＯＤ２6０ ／ ＯＤ２８０ 为
１.８０～２.２０）。
１．2．３ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 的引物探针设计 在这 ５ 种新
生隐球菌中， 其内转录间隔区 （ｉｎtｅrｎal traｎsｃrｉｂｅｄ
spaｃｅr rｅgｉoｎ， ＩＴＳ）的序列具有种间特异性和种内保
守性，可以作为鉴定新生隐球菌的目的序列。通过比
对， 在新生隐球菌的 ＩＴＳ 序列中取一段高度保守的
序列作为检测的目的序列， 再利用 Ｐrｉｍｅr Ｅxprｅss
３.０ 软件设计出特异性引物和探针。上游引物为 ＮＦ：
５＇－ＴＴＡＣＣＴＧＴＴＧＧＡＣＴＴＧＧＡＴＴＴＧＧ－３＇， 下游引物
为 ＮＲ：５＇－ＣＡＴＡＧＧＣＣＣＡＧＣＧＡＡＡＣＴＴＡＴＴ－３＇，探针
为 ＮＰ：５＇－ＡＣＣＴＧＴＣＡＧＣＣＣＧＧＣ－３＇。 其中荧光探针
在 ５＇ 和 ３＇ 端分别标记“荧光发射基团”－ＦＡＭ（6－羧
基荧光素，荧光发射峰值在 ５１８ ｎｍ 处）和“荧光淬灭
基团”－ＴＡＭＲＡ（6－羧基四甲基若丹明，荧光发射峰
值在 ５８２ ｎｍ 处）。
１．2．４ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 条件 在 ５０ μl 体系中 ：１０×
ＰＣＲ Bｕｆｆｅr ５.０ μl、ＭgＣl２（２０ ｍｍol ／ Ｌ）１０.０ μl，上下游
引物（１０ pｍol ／ Ｌ）各 ２.０ μl、Ｈot－Ｔaq 酶 （５ Ｕ ／ Ｌ） ０.５
μl、探针（１０ pｍol ／μＬ）０.4 μl、ｄＮＴＰs（２０ μｍol ／ Ｌ）０.6
μl、模板 ＤＮＡ ５ μl，加 ｄｄＨ２Ｏ 至 ５０ μl。 在 ＡBＩ ７５００
型荧光 ＰＣＲ 仪上扩增， 条件为： ９５ ℃ １５ ｍｉｎ， ９4 ℃
１５ s，6０ ℃ 6０ s，4０ 个循环。
１．2．５ 常规培养基培养方法 将增菌后的血液标本
接种于沙氏琼脂培养基，置于 ３７ ℃培养 ２－５ ｄ，出现
乳白色黏液性菌落生长。 该菌落呈现圆形的酵母样
细胞，其外周有一层较厚的胶质样荚膜，荚膜宽 ３～５
μｍ，初为乳白色，后转变成橘黄色；尿素酶试验阳性
（隐球菌产生的尿素酶分解尿素， 使培养基变为红
色）［９］。
１．2．６ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 扩增反应检测新生隐球菌的特
异性 选择来自福州市第一医院的新生隐球菌
（Ｄ２a－ｃ）、光滑念珠菌（Y１０）、克柔念珠菌（Ｃ6a）、烟
曲霉 （Ａ１）、 黑曲霉 （Ａ３） 这些临床上常见的真菌
ＤＮＡ 和大肠杆菌（ＤＨ５α）、肺炎球菌（Ｔｎ１５4５）、金黄
色葡萄球菌（ＥＭＲＳＡ１５）、链球菌（Ｉｎgｂrｉtt ＦＲ）这些
临床上常见的细菌 ＤＮＡ，用设计的新生隐球菌特异
性引物探针对其进行荧光定量检测，观察结果。
１．2．７ 两种方法灵敏度比较 取新生隐球菌菌数浓
度为 １０4 个 ／ ｍＬ 的菌液， 稀释至 ５ 个 ／ ｍＬ， 分别用
ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法和常规培养基培养法来检测， 计算
两者的灵敏度。
１．2．８ 两种方法对 4７ 例疑似新生隐球菌感染患者
的检测效率评价 同时使用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 方法和常
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检测方法 例数 新生隐球菌阳性 新生隐球菌阴性

ＲＴ－ＰQ－ＰＣＲ法 4７ １4（２９.７９） ３３（７０.２１）

常规培养基培养法 4７ １１（２３.4０） ３6（７6.6０）

表 １ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法和常规培养基培养法

检测新生隐球菌的结果比较［ｎ（％）］

规培养基培养方法对 4７ 例疑似新生隐球菌感染患
者的血液进行检测，用绝对阳性（确诊为新生隐球菌
感染）作为衡量两种方法检测的效率，并进行统计学
分析。
１．３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件对数据
进行统计学分析，计数资料的比较采用卡方检验，以
Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
2 结果

2．１ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法检测新生隐球菌的特异性 采
用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法检测新生隐球菌、光滑念珠菌、克
柔念珠菌、烟曲霉、黑曲霉、大肠杆菌、肺炎球菌、金
黄色葡萄球菌和链球菌这些常见真菌和细菌的
ＤＮＡ，结果显示，以新生隐球菌特异性引物为探针，
ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法只能特异性检测新生隐球菌， 而对
其他真菌和细菌没有荧光信号，见图 １、图 ２。
2．2 灵敏度比较 将新生隐球菌菌数浓度稀释为 ５
个 ／ ｍＬ 时， 采用常规培养基培养方法培养 ５ ｄ 后重
复检测 １０ 次，均未检测到新生隐球菌；而采用 ＲＴ－
ＦQ－ＰＣＲ法重复检测 １０次，均检测到新生隐球菌。
2．３ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法和常规培养基培养法检测新型

隐球菌的结果比较 采用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法对 4７ 例
疑似新生隐球菌感染患者的血液标本进行检测，共
检测出 １4 例新生隐球菌感染 ， 检测阳性率为
２９.７９％； 而采用常规培养基培养方法检测出 １１ 例
新生隐球菌感染，检测阳性率为 ２３.4０％。 两种检测
方法经比较，差异无统计学意义（χ２＝ ０.２4，Ｐ＞ ０.０５），
见表 １。

３ 讨论

新生隐球菌是一种引起隐球菌病的深部感染真
菌，主要侵犯中枢神经系统 ［１０］。新生隐球菌广泛存在
于自然环境中，可以从水果、蔬菜、土壤中分离出来，
也可以从各种鸟类排泄物中分离出， 而人类感染的
最主要来源是从鸽粪中分离出的新生隐球菌 ［１１］。 随
着 ＡＩＤＳ、糖尿病患者的增加以及人们大量使用抗生

１ ２ ３ 4 ５ 6 ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １4 １５ １6 １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２4 ２５ ２6 ２７ ２８ ２９ ３０ ３１ ３２ ３３ ３4 ３５ ３6 ３７ ３８ ３９ 4０
－５.０００ｅ＋００4

０.０００ｅ＋０００

５.０００ｅ＋００4

１.０００ｅ＋００５

１.５００ｅ＋００５

２.０００ｅ＋００５

２.５００ｅ＋００５

３.０００ｅ＋００５

３.５００ｅ＋００５

图 １ ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法检测新生隐球菌和其他真菌 ＤＮＡ基因扩增曲线图
 注：箭头所示为各菌种的荧光曲线

Ｄｅ
lta

Ｒｎ

循环数

１ ２ ３ 4 ５ 6 ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １4 １５ １6 １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２4 ２５ ２6 ２７ ２８ ２９ ３０ ３１ ３２ ３３ ３4 ３５ ３6 ３７ ３８ ３９ 4０
－５.０００ｅ＋００4

０.０００ｅ＋０００

５.０００ｅ＋００4

１.０００ｅ＋００５

１.５００ｅ＋００５

２.０００ｅ＋００５

２.５００ｅ＋００５

３.０００ｅ＋００５

３.５００ｅ＋００５

图 2 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法检测新生隐球菌和细菌 ＤＮＡ基因扩增曲线图
 注：箭头所示为各菌种的荧光曲线

Ｄｅ
lta

Ｒｎ

循环数
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素、移植手术后使用抗排斥药物、化疗药物等原因，
使得免疫受损人群越来越多， 导致新生隐球菌感染
的患病率有明显的升高趋势。 然而新生隐球菌感染
的临床表现不具有特征性， 易误诊为其他疾病而延
误治疗。 因此，急需找到一种灵敏度高、特异性强的
方法来检测新生隐球菌，以便于临床早期诊断、早期
治疗。

目前，检测新生隐球菌的方法有很多，常见的为
传统的培养基培养法，其次为血清学方法和 ＰＣＲ 指
纹技术法。其中，常规培养基培养法是检测新生隐球
菌的金标准，但该法灵敏度低，且检测时间长，不能
作为早期检测新生隐球菌的理想方法。

本文采用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法， 以新生隐球菌特异
性引物为探针，对新生隐球菌、光滑念珠菌、克柔念
珠菌、烟曲霉、黑曲霉、大肠杆菌、肺炎球菌、金黄色
葡萄球菌和链球菌这些常见的真菌和细菌进行检
测，结果显示，只有新生隐球菌出现荧光信号，而其
他菌种均未出现荧光信号。 说明 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法对
新生隐球菌的检测具有很高的特异性。

本文研究将新生隐球菌菌数浓度为 １０4 个 ／ ｍＬ
的菌液稀释至 ５ 个 ／ ｍＬ， 分别采用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法
和常规培养基培养法进行检测，结果显示，只有 ＲＴ－
ＦQ－ＰＣＲ 法检测出新生隐球菌， 而常规培养基培养
法未检测出。 说明 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法可以检测低浓度
的新生隐球菌菌液，具有较高的灵敏度，对于早期检
测隐球菌感染具有一定的帮助。

本文研究分别采用 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法和常规培养
基培养法对 4７ 例疑似新生隐球菌感染患者的血液
标本进行检测， 结果显示 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法检测的阳
性率为 ２９.７９％（１4 ／ 4７）， 常规培养基培养法检测的
阳性率为 ２３.4０％（１１ ／ 4７）， 经比较两种方法检测新
生隐球菌的阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５）。 说
明两方法检测结果具有很好的一致性。

相对于其他检测新生隐球菌的方法， 本文研究
建立的 ＲＴ－ＦQ－ＰＣＲ 法，具有简便、快速、灵敏度高、
特异性强等优点，减少了很多繁杂的操作，缩短了检
测时间，是一种便捷、灵敏、准确有效的临床检验新
生隐球菌的新方法。 有助于临床及早确诊新生隐球

菌感染，为患者的治疗争取时间。
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