
ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００４，２９１（２１）：２５８１．

［５］ ＷａｒａｉｃｈＰ，ＧｏｌｄｎｅｒＥＭ，ＳｏｍｅｒｓＪＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｔｕｄｉｅｓｏｆｍｏｏｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣａｎＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００４，４９（２）：１２４．

［６］ 石其昌，章健民，徐方忠，等．浙江省１５岁及以上人群精

神疾病流行病学调查［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００５，３９

（４）：２２９．

［７］ 周衍椒，张镜如．生理学［Ｍ］．３版．北京．人民卫生出版

社，１９９２：７５．

［８］ 刘玉莲，姚秀钰，张红彩．心境障碍患者病耻感与自尊水

平的相关性研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１０，１０（１２）：８３９

８４０．

（收稿日期：２０１２０５２７　修回日期：２０１２１１１９）

·临床研究·

临床念珠菌感染的分布及药敏结果分析

谭雪峰，张秀芳，柴　杰，汪丛祥（安徽省亳州市人民医院检验科　２３６８００）

　　【摘要】　目的　对临床送检标本分离出的念珠菌进行细菌分布及药敏结果分析，为临床用药提供参考依据。

方法　把待检标本接种于血平板、巧克力平板、科马嘉平板培养基，经涂片染色发现孢子或菌丝时对标本进行分纯，

用法国生物梅里埃公司生产的ＶＩＴＥＫ２细菌鉴定仪和 ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ３念珠菌药敏板进行念珠菌的鉴定和药敏检

测。结果　３６３０份标本共分离出念珠菌２７６株，以白色念珠菌的检出率最高，共１８７株，占６７．８％；其次为热带念

珠３８株，占１３．８％，所致的临床感染主要为肺部感染（７９％），其次为泌尿道（５．１％）、生殖道（２．９％）。药敏结果敏

感率由高到低为：５氟胞嘧啶９６．７％、两性霉素Ｂ９６．７％、伏立康唑７０．３％、氟康唑６８．１％、伊曲康唑６６．７％。结

论　临床存在抗真菌药物耐药菌株，应加强念珠菌的临床检测和耐药性监测工作，以指导临床合理用药。

【关键词】　念珠菌；　感染；　耐药性
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　　念珠菌是临床上常见的条件致病菌，由于临床大量抗生

素、免疫抑制剂、激素、化疗药物及插管等各种侵入性治疗方法

的采用［１２］，使得念珠菌感染日益增多，尤其会成为血液病、肿

瘤、免疫缺陷病、器官移植、烧伤及早产儿等特殊人群的重要并

发症和致死病因。随着抗真菌药物的应用，使真菌耐药性问题

日趋严重。定期对真菌的临床分布及耐药性进行监测和分析，

对指导临床合理用药有着重要意义。笔者对本院２０１１年７月

至２０１２年４月临床送检各种感染患者的标本进行念珠菌培养

及体外药敏实验，现将实验结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年７月至２０１２年４月本院患者的各种

送检标本，共分离出念珠菌２７６株。

１．２　质控菌株　白色念珠菌ＡＴＣＣ９００２。

１．３　试剂　血平板、巧克力平板、科马嘉平板培养基均购自郑

州博赛生物技术有限公司。

１．４　仪器　ＶＩＴＥＫ２细菌鉴定仪和 ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ３念珠菌药

敏板购自法国梅里埃生物技术公司。

１．５　检验方法　按照《全国临床检验操作规程》第三版进行分

离培养，采用ＶＩＴＥＫ２鉴定系统进行菌种鉴定．标本接种于血

平板、巧克力平板、科马嘉平板３５℃培养２４ｈ，出现酵母样菌

落，涂片革兰染色镜下见酵母样菌出现，挑取酵母样菌落用无

菌生理盐水３ｍｌ配成浓度范围在１．８８～２．２０个麦氏单位的菌

悬液，编号放入ＶＩＴＥＫ２仪器中２４ｈ后报鉴定结果，科马嘉显

色平板结果作参考；另配制浓度范围在１．８８～２．２０个麦氏单

位的真菌菌悬液加入ＡＴＢ３Ｆｕｎｇｕｓ念珠菌药敏板，置于３５℃

孵育２４ｈ后报药敏结果。

２　结　　果

２．１　念珠菌检出情况及临床标本分布　２０１１年７月至２０１２

年４月共检各类细菌标本３６３０份，检出念珠菌２７６株，检出

率７．６％。２７６株念珠菌所致感染，主要为肺部感染，痰标本共

检出 ２１８ 株（７９％）。中段尿 １４ 株（５．１％）；分泌物 ８ 株

（２．９％）；血液６株（２．２％）；咽拭子５株（１．８％）；大便４株

（１．４％）；其他标本２１株（７．６％）。

２．２　２７６ 株念珠菌的感染科室分布 　 呼吸内科 ７９ 株

（２８．６％）；普儿科３４株（１２．３％）；普内科２４株（８．７％）；新生

儿监护室２１株（７．６％）；重症监护室１９株（６．９％）；肿瘤科１８

株（６．５％）；其他科室８１株（２９．４％）。

２．３　念珠菌的菌种分布　检出的２７６株念珠菌中，以白色念

珠菌为主，共１８７株，占６７．８％；其次为热带念珠３８株，占

１３．８％；近平滑念珠菌２０株，占７．２％；克柔念珠菌１１株，占

４．０％；光滑念珠菌７株，占２．５％；其他念珠菌１３株，占４．７％。

２．４　念珠菌的药敏结果　２７６株念珠菌对５种抗真菌药物的

药敏结果，见表１。

表１　２７６株念珠菌的药敏结果（％）

菌名 株数 ５氟胞嘧啶 两性霉素Ｂ 氟康唑 伊曲康唑 伏立康唑

白色念珠菌 １８７ ９８．９ ９８．９ ７３．３ ７１．４ ７２．２

热带念珠菌 ３８ １００．０ ９８．７ ４４．２ ３９．０ ４２．９

近平滑念珠菌 ２０ ９５．０ ９５．０ ９０．０ ８７．５ ９２．５

克柔念珠菌 １１ ６２．５ ７０．８ １６．７ １２．５ ２９．２

光滑念珠菌 ７ ８５．７ ８５．７ ５０．０ ５７．１ ７１．４

其他念珠菌 １３ ９５．８ ９５．８ ９１．７ ９１．７ ９５．８

３　讨　　论

念珠菌是健康人体表、上呼吸道、胃肠道及阴道的定植菌

之一。当机体免疫力下降时，念珠菌可侵袭人体许多部位引起

念珠菌感染，尤其是深部真菌感染和真菌性血流感染的发病率

和病死率逐年增高，严重威胁患者的生命。本次研究显示，本

院感染的念珠菌以白色念珠菌为最多见占６７．８％，其次为热

带念珠菌占１４．８％，与文献报道一致
［３］，其原因可能与这两种
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菌对宿主细胞有很强的黏附性和菌丝不能被吞噬有关［４］。

２７６株念珠菌来源于不同标本，其中痰标本占７９％，明显

高于文献报道［５］。念珠菌是口腔、咽喉等上呼吸道部位的主要

定植菌之一，仅仅从痰中培养出念珠菌不能确定为真菌感染，

必须按照痰液标本留取的正确方法严格留取标本，此外还需要

结合临床症状和体征作出诊断。其他标本的念珠菌检出率较

低，尤其是大便标本１．３％，考虑由于临床大便标本送检率低

所致，低于文献报道［６］，应该引起临床医生对消化道真菌感染

足够的重视。２７６株念珠菌中自患者血液分离的有１３株，念

珠菌血症多发生于临床免疫功能低下、长期应用免疫抑制剂、

胃肠肿瘤术后及内置导管、透析等具有高危因素的患者［７］，以

上患者机会性真菌病的发生率增加，提示相关科室要注意真菌

血流感染的可能性。

医院真菌感染患者多分布于呼吸科、儿科与普内科。究其

原因，呼吸科患者因病情控制需要，使用广谱抗菌药物的频率

较高，且较多患者接受气管插管和呼吸机以及肺穿刺等侵入性

治疗手段，真菌感染概率高；普内科患者常因脑梗死、脑出血等

疾病采取内科或手术治疗后，增加了真菌感染的机会，同时因

长期卧床及病情发展引起的继发感染，临床大量抗生素应用使

得真菌有机可乘；而普儿科患者年龄偏小，抵抗力低下，常因呼

吸道感染治疗后反复发作，致使长期应用抗生素后抵抗力

更低。

５种抗真菌药物体外药敏试验结果表明，两性霉素Ｂ和５

氟胞嘧啶抗真菌有良好的效果。但它们并不是临床治疗真菌

的首选药物，因为两性霉素Ｂ易引起输液反应及毒副反应，尤

其是肾损害严重，应根据患者病情慎重用药；５氟胞嘧啶治疗

念珠菌单独用药很快产生耐药性，因此主张联合用药，５氟胞

嘧啶与多种药物有良好的联合协同效用［８］。氟康唑、伊曲康唑

和伏立康唑对白色念珠菌的敏感率较低分别为７３．３％、

７１．４％和７２．２％，考虑临床存在氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑

耐药株，不能作为临床经验用药。所以微生物室应及时鉴定念

珠菌菌种及药敏结果，争取达到早期发现真菌感染，早期诊断，

早期治疗，合理选择用药，对临床抗真菌感染治疗有着重要的

指导意义。
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·临床研究·

血清３项肿瘤标志物联合检测在早期卵巢恶性

肿瘤诊断中的应用

李　杰，杜晓红，胡　悦，杨祥松（湖北省松滋市人民医院检验科　４３４２００）

　　【摘要】　目的　探讨血清３项肿瘤标志物联合检测在早期卵巢恶性肿瘤诊断中的临床应用价值。方法　选取

２００９年１０月至２０１１年１０月来本院进行卵巢肿瘤治疗的患者８０例。其中恶性肿瘤患者组５５例（其中Ⅰ～Ⅱ期

３０例，Ⅲ～Ⅳ期２５例），良性肿瘤患者组２５例，另选８６例健康者作为对照组。分别对３组患者进行血清肿瘤特异

性生长因子（ＴＳＧＦ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）以及糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）３项肿瘤标志物联合检测。结果　恶性肿瘤患者

检测出的ＴＳＧＦ、ＣＥＡ以及ＣＡ１２５显著高于其他两组（犘＜０．０１）。采用血清３项肿瘤标志物联合检测，其检测的结

果敏感性更高，为９０．９％，特异性较单检低，为６２．５％。结论　通过血清３项肿瘤标志物联合检测，能够及时发现

早期卵巢恶性肿瘤的出现，提升检测诊断敏感性，对妇科卵巢恶性肿瘤早期诊断有一定的临床应用价值。

【关键词】　卵巢恶性肿瘤；　肿瘤特异性生长因子；　癌胚抗原；　糖类抗原１２５
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　　卵巢恶性肿瘤是女性生殖器常见的三大恶性肿瘤之一，在

妇科恶性肿瘤中发病率仅次于子宫颈癌和子宫内膜癌位居第

三位，其病死率位居妇科恶性肿瘤之首［１］，且有逐年上升趋势，

早期缺乏典型临床特征。由于缺乏有效的早期诊断方法，其５

年生存率仅为２０％～３０％
［２］，而早期可达９５％。因此，寻找灵

敏性、特异性高，可用于早期诊断的血清肿瘤标志物，以及多种

血清肿瘤标志物的联合检测是近年来卵巢恶性肿瘤研究中的

热点。恶性肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）是一种新的多糖链肿

瘤标志物，对多种恶性肿瘤诊断起着一定作用［３］。糖类抗原

１２５（ＣＡ１２５）是一种卵巢恶性肿瘤相关抗原，是卵巢恶性肿瘤

辅助诊断和疗效观察的肿瘤标志物。癌胚抗原（ＣＥＡ）是一种

结构复杂的酸性可溶性糖蛋白，检测血清ＣＥＡ水平对肿瘤的

诊断和预后有重要的临床参考价值。本研究于２００９年１０月

至２０１１年１０月对８０例女性生殖器肿瘤患者血清 ＴＳＧＦ、

ＣＡ１２５及ＣＥＡ水平含量进行联合检测，以探讨其对卵巢恶性

肿瘤早期诊断的临床应用价值，现总结报道如下。
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