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290株深部念珠菌感染的分类鉴定及药敏结果分析 
夏 云 ，曹 何 ，余显书 ，罗疏薇 ，谢 毅 ／2r}日 
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钾， 
挺 要：目的 调查深部念株菌感染在医院感染中的发生率、菌种分布及对常见抗真菌药物的耐药率。方法 对我院 

I997～1999年间分离的290株念珠菌的箍定及药敏作回顾性研究。结果 三年间念珠苗感染率分别为9．9％、13．5％和19．6~， 

其中 白色念珠菌及热带念珠苗最为常见 药敏结果表明白色念珠菌对所试药物均较为敏感，而热带念珠菌对5氟胞嘧啶、二 

性霉素B、致霉菌素敏感，而对咪唑类抗生素呈现较高比例的中介 结论 近年来念珠苗感染里上升趋势，在医院感染中占有 

重要地位。二性霉素B对念珠菌敏感率高，而咪唑娄抗生素敏感率低f1有交叉耐药现象。 
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Study on the distribution and sensitivity of 290 strains 

of systemic candidiasis spp 

X／A Yun， et al 

Department ofLaboratory Medicine，College ofClinical M edicine 

Abstract：Objecfive To investigate the nosocomial infection rate of systemic Candidiasis spp，the distribution 

and sensitivity to the antifungal agent of Candida spp．Methods A retrospective study ras applied to investigate 

the distribution and sensitivity of 290 strains of systemic Candiadiasis spp isolated from 1997～ I 999in 0ur 

hospita1．Results The infection rate in the three years were9．9％ 13．5％ and 19．6％ respectively．Among the 290 

strains，Candida albicans and Candida tropicalis were most common．Sensitivity result showed that Candida 

albicans were sensitive to all tested antifungal drugs， but Candida tropicalis were only sensitive to Flucytosine
、  

Amphotedcin B、Ny~atin and had a hight rate intermediatad to azol antifungal drugs．Conclusion Candida 

spp infection was increasing recently and played an important role in nosocomial infection
． ．Can dida spp had 

cross resistance to azOIe antifungal agents 

Key Words； Candidiasis spp infection：Drug resistance 

近年来随着广谱抗生素、皮质激素 免疫抑制 

剂的广泛使用，器官移植、导管手术、静脉高营养 

手段的开展，以及肿瘤、自血病、糖尿病、爱滋病 

等严重疾病的增多，使得真菌的感染率大大增高 

。 在真菌感染中，念珠菌感染占94．4％ ，为探讨 

不同的念珠菌在临床感染中所占的比例及其对抗生 

素的敏感性，本文将1997~1999年我院临床分离的 

念珠菌种类及药敏作一回顾性研究 

1 材料与方法 

1．1 标本收集与蕾株分离鉴定 

标本采集时间为 1997~z1月1日至 I 999年7月31闩，种类 

～  

一 一 一 一  
一 一 一  

flNl#l~,夏 云 (I966- ) 男．主管枪验师 硕 ： 

包括痰液、咽拭子、粪便、尿液、深静脉导管、血液等。直 

接接种或经增苗后接种血平板或沙堡氏平扳(血平扳上长出 

细小干燥灰白色菌落经涂片确认为念珠苗后再转种沙堡氏平 

扳) 35℃孵育24~48h待长出单个菌落后采用ATB全自动细 

菌鉴定仪(法国生物梅里埃)鉴定至种(ID直>90％)。 

1．2 药敏试验 采用琼脂稀释法测定念珠苗对5一氟胞嘧啶(5一 

Fc)、二性霉素B(AMB)、制霉苗素(NYs)、眯康唑(加c)、益 

康唑(ECO)、酮康唑(KE 六种抗茁药物的敏感性，MICgO结 

果的判断标准见表1。 

表1 念珠菌对抗真蕾药铀敏薯性试验的判定标准 

r～ⅡC·regaL) 

药物名称 5．Fc AMB NYS MIC ECO KET 

敏感(s) ≤0．25 ≤l ≤4 ≤I ≤1 ≤I 

-+1介(I) 0 25~32 1～4 4～8 1～8 1～8 l～8 

耐药(R) >32 >4 >8 >8 >8 >8 

厂 
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囊2 290椿念琏■的分布 

喜 
1997 710 70 9．9 

I998 923 I25 l3,5 

1999 485 95 19．6 

． 281． 

各种念珠菌的掏成比(％) 

白色念珠菌 热带念珠菌 光滑念珠菌 清酒念珠菌 糖巴利念珠菌 近平滑念珠菌 

34(48,6) 12．0 7．1) 4(5 7) 3(4．3) 50"．1) 2(2·9) 

6I(4&g) 22(17．6) 40，2) 5(4．0) IO(S．0) I(0．8) 

48(50．51 2I(2．7-1) 5(5．3) 4(4 2) 3(3．2) 2(2 1) 

一  一  

囊3 199—7--1999~皇皇孝赡_孚尊堂妻}哺 
5一Fc AMB 

药物名称 — — R一  ～ S R 

1997矩 

白色念珠苗 94 6 0 髓 9 

热带念珠菌 100 0 0 l00 0 

I998证  

NVS 
— — — —  

R 1 
— —

— —  

9 3 

0 0 

其他 

10(14．3) 

22(1 61 

I 2(12．61 

M 【C 

S R 

Eco 

1 S R 

KET 

l S R 【 

85 I2 3 85 I2 3 74 I2 I4 

42 25 33 67 0 33 42 16 42 

白色念珠菌 9g 2 0 92 6 2 91 3 6 91 3 6 髓 6 6 84 8 8 

热带念珠菌 100 0 0 90 5 5 78 l1 I1 63 16 29 37 5 58 37 5 58 

I999拒 

白色念珠菌 93 5 2 86 5 9 91 7 2 88 5 7 8l 5 l4 g6 5 9 

热带念珠菌 100 0 0 100 0 0 100 0 0 46 1g 36 27 Ig 55 46 l8 36 

l-3 结果统计 结果采用ATB+p1us统计软件<法国生物梅里 3 讨 论 

埃)进行处理。 

2 结 果 

2．1 290株念珠菌按年份统计、分布 

从表2中可以看出，1997年～1999年间，真菌的 

感染率从1997年9．9％上升到1998年的13．5％，1999 

年更是上升至19． ，增长较快，但占第l位的均为 

白色念珠菌，可见该菌在念珠菌感染中占重要地 

位，第2位的为热带念珠菌，且感染似有增多的趋 

势(1997年和1999年分别为】7．1％和22．1％)，其他种 

类的念珠菌未发现明显的规律性变化。 

2．2 药敏分折 

由于290株念珠菌中自色念珠菌及热带念珠菌 

占67％，故统计该两种菌的药敏结果，其余菌株因 

数量太少，未作统计，结果见表3 

从表中可看出，白色念珠菌对所试的六种抗真 

菌药耐药率较低，且三年间的耐药率无显著变化， 

而热带念珠菌仅对5-F~，AMB、NYS高度敏感，对 

味唑类抗生素敏感度低，但耐药的也较少，而呈现 

中度敏感的比率较高。此种情况在非白色念珠菌菌 

株的药敏试验中较为常见(另文总结)。 

3．1 念珠菌的种类 

念珠菌感染其临床表现与其他感染相似并常被 

原发疾病症状掩盖，实验室检查是诊断念珠菌感染 

的重要手段 近年来随实验水平的提高，念珠菌的 

检出率逐步提高。本院1997～1999年三年问念珠菌 

检出率增长迅速，显示其在院内感染中占有重要地 

位。分析念珠菌的种类，分离率最高的是白色念珠 

菌，其次为热带念珠菌及光滑念珠菌，与国内外报 

道相似 值得注意的是，三年中自色念珠菌的分 

离率均位居第一位，且变化不大，但第二位的热带 

念珠菌分离率有增加的趋势，其余各种非白色念珠 

菌的感染变化不大。 

3．2 念珠菌药敏分析 

以前认为对念珠菌感染不需作药敏测定， 但随 

着念珠菌感染症的增加及抗真菌药物的日渐增多， 

耐药株的产生也屡见于报道 。故现认为需作药敏 

试验。药敏试验结果表明，白色念珠菌及热带念珠 

菌对5-Fc、AMB、NYS的敏感度较高，特别是热带 

念珠菌，未见有耐药菌株的产生，而对咪唑类抗生 

素则表现为白色念珠菌较为敏感，而热带念珠菌敏 
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体机制．推测：LN存在于心肌内冠状血管的基底膜 

中．在心肌纤维化的形成过程中．心肌内血管内皮 

细胞在血管紧张素II作用下，合成并分泌大量内皮 

素 (ET)，盯 降解基底膜粘连蛋 白上的Ⅱl型胶 

原，同时可能造成LN从基底膜中释放入血，此时， 

血管壁通透性增加，大分子物质如血浆酶、纤维连 

接蛋白以及LN通过血管壁进入阃质．激活各种生长 

因子促使成纤维细胞 (FBC)大量增生，而最终导 

致胶原合成增加；而HA则由增生的FBC分泌，造 

成间质水肿 

本资料还显示血清PCIII、LN、HA与LVMI均 

呈较强的相关性，提示上述三个指标能一定程度反 

应心肌纤维化的严重程度．为临床诊断高血压心肌 

肥厚提供依据。 

苯那普利是新型的非巯基前体血管紧张素转换 

酶抑制剂，其明显的降压效果已得到公认，它对高 

血压患者左心室肥厚的消退作用也被大多数人认 

同。本文发现高血压病患者经苯那普利治疗后，其 

血清PCIII、LN、HA均里显著降低．而伴与 伴左 

心室肥厚两组降低均很明显。如前所述，血清PC 

Ⅲ、LN、HA均为心肌发生纤维化的指标，心肌肥 

厚患者上述PCⅢ、LN、HA的下降，提示心肌纤维 

化程度的减轻，心肌肥厚的消退。而没有心肌肥厚 

的高血压患者在用苯那普利后上述纤维化指标也呈 

著下降．提示该药可预防心肌纤维化的发生。其机 

理主要是苯那普利阻断了心肌局部的肾素血管紧张 

素系统，使血管紧张素 II生成减少．而最终抑制了 

心肌纤维化进程。 
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[1l Panizo A。Pardô H∞landez M，d a1．Quinapril d~cr~8~s 

m~ ial accumulatioil of exu-ac．ellllI81"iualzix componmts in 

spontaneouslyhypmensive rats[S]．Am JHypcmas,1995；8：815 
． 跎2． 

【2】 Devereux RB，Picketing TG,AZderra~ M}【’et a1．Left 

~ ntricular hypct．,ophy in hypertension mevaIa'ce and 

rdationshi．p to pathyophysiolo~'m．Hypertensio~ 1987；9( 

Supp1)：53·58 

I3】 di赶 J． 谢 esc，吐aI．IncFe．．~cd sen吼 ∞嘞 怕tioI1s o{ 

procallagen peptides in essential hypertension — m；0n to cardiac 

ah~ slJ]．Circulation，1995；91：1450-1456． 

【4】 李伟道．⋯1标记人IⅡ型前胶原建立放免法诊断肝纤维 

化明．肝脏病杂志，1993；l：s0．暑2． 

【5J 赵 滴．张维忠．高血压性心肌纤维化及调控机制【J】． 

国外医学心血管病分册，1996；23：69-72． 

(上接第281页) 

感率相对较低，但处于中敏的比率较高。我们还发 

现在味唑类抗生素中，一株菌对该三种抗生素均同 

时表现为耐药或中介。提示味唑类药物有交叉耐药 

现象 ，宜引起重视。 

目前，念珠菌体外药敏结果与I临床治疗效果的 

相关性尚有待探讨，药敏结果显示5-Fc具有广谱抗 

真菌活性，但在I临床上治疗真菌感染疗效不佳 ， 

主要是5-Fc可诱导白色念珠菌产生耐药之故。 

二性霉素B是一种多烯类抗真菌药物，尽管该 

药可致寒战发热， 胃肠道反应较大且有严重的心肾 

毒性，但其抗菌谱广，是目前治疗深部念珠菌感染 

疗效最确切的药物 ，仍可作为念珠菌感染的一线 

用药。近年来，有人认为，广泛使用咪唑类抗生素 

会导致非白色念珠茁感染的增 ，本文亦发现近 

年来热带念珠菌感染有上升趋势，但其他念珠茁则 

无明显改变，这是否与使用咪唑类抗生素有关，有 

待进一步研究。 
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