
各组间无明显统计学意义 ,提示汽化手术术后疗效稳

定 ,无恶化的迹象。
　　因此尿动力学检查对于判断膀胱功能状态 、决定

手术时机 、预测手术效果具有重要临床意义 ,我科已作
为常规检查项目 。通过测压可判断逼尿肌功能状态及

其损害程度 ,以准确选择手术时机 ,早期解除梗阻 ,以
免发生逼尿肌不可逆行损害。在逼尿肌反射亢进的功
能代偿期及时解除梗阻 ,术后逼尿肌功能恢复快而且

并发症少 ,对失代偿的高顺应性膀胱 ,应先行膀胱造瘘
术以改善逼尿肌及肾功能 ,再择期手术 。
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显色培养基用于阴道炎霉菌的检测

Use of Candidal plgmented culture medium in the diagnosis of mold vaginitis

张　青 ,汪定成 ,刘树林　　(第四军医大学唐都医院检验科 , 西安 710038)

　　近年来 , 霉菌性阴道炎发病率有逐渐上升趋势 , 因此 , 快

速 、方便 、准确的鉴别阴道念珠菌感染具有十分重要的意义。

我们采用显色培养基分离阴道念珠菌 , 结果快速准确 , 方法简

便。

1　材料和方法

1.1　标本来源
　　全部菌株来源于 104 例患者阴道分泌物 ,年龄 21 ～ 49 岁。

妇科检查:患者白带无典型豆渣样 58 例 ,白带呈典型豆渣样 46

例。

1.2　显色培养基
　　购自法国 CHROMagar公司中国地区总代理博赛科技有限

公司。

1.3　分离培养
　　将阴道拭子分别划线接种于显色培养基与沙保氏培养基 ,

经35 ℃孵育 24～ 72 h 观察生长情况并对四种念珠菌在显色培

养基上呈现不同颜色直接作出鉴定。用玉米吐温琼脂培养基 、

芽管及糖同化试验将 104 株念珠菌鉴定到种。

2　结果

　　对阴道拭子在念珠菌显色培养基上培养分离进行评价并

与生化试验鉴定效率比较 ,结果 , 见表 1 , 表 2。
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表 1　两种方法对 104株念珠菌鉴定结果符合率

生化鉴定
念珠菌显色培养基

白色念珠菌 热带念珠菌 克柔念珠菌 类星型念珠菌

+ - + - + - + -
+ 68 0 18 1 7 1 2 1

- 0 0 0 1 0 3 0 2

　　白色念珠菌 Ac=100%;热带念珠菌 Ac=95%;克柔念珠

菌Ac=91%;类星型念珠菌 Ac=80%

表 2　不同时间两种方法鉴定效率的比较

念珠菌显色培养基 生化试验
菌名 株数

24 h(株) 48 h(株) 72 h(株) 24 h 48 h 72 h

白色念珠菌 68 67 68 68 35 59 68

热带念珠菌 20 16 19 20 4 16 18

克柔念珠菌 11 7 8 11 2 8 9

类星型念珠菌 5 2 2 5 0 1 2

合计 104 92 97 104 41 84 97

鉴定效率(%) 88 93 100 39 81 93

　　珠菌显色培养基与沙保氏培养基对混合念珠菌感染直接

鉴定的比较3 种念珠菌和 2种念珠菌混合感染各 3 例。它们在

显色培养基上分别呈现 3 种不同颜色(绿色 、蓝色和粉红色)及

2 种颜色(绿色 、蓝色)。而在沙保氏培养基上菌落特征为乳白
色 、光滑湿润和淡黄色干燥的菌落 , 易融合。

3　讨论

　　霉菌性阴道炎 , 是我国妇女常见病 , 多发病 , 难以治疗彻

底 ,患者容易复发。因此 , 快速 、准确鉴定出念珠菌十分必要。
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胞增殖 ,减少细胞外基质和免疫复合物沉积
[ 4]
,减少肾

小球浸润细胞数量 ,减轻肾间质纤维化
[ 5]
,保护肾功能

有关 。本组4例行重复肾活检亦见 2例肾脏病理损害

有所改善 ,1例 FSGS 者重复肾活检发现病变进展 ,1例
LN者发生病理转型进展。同时我们观察到MMF治疗

难治性 NS 的有效率似较难治性 LN 稍高 ,但因 2组的

例数均较少 ,进一步的结果有待研究。
3.2　MMF 的用药方案

　　MMF 的个体药代动力学变化很大 ,在 MMF 治疗

中应使用治疗药物监测(Therapeutic drug monitoring ,
TDM),一项 30 例心脏移植的研究中 ,患者接受 MMF

和Tacrolimus ,MMF 的血药浓度调整在谷浓度约 2.5 ～
4 mg L之间 ,这些患者在移植后 6个月未发生排斥反

应 ,其MMF 剂量在 0.5 ～ 6 g d之间
[ 6]
,但MMF 治疗难

治性NS和 LN 的有效谷浓度仍有待研究。目前的治
疗剂量主要参照肾移植的方案 ,而治疗 NS和 LN的剂

量仍处于摸索阶段 ,常用初始剂量为 1.0 ～ 1.5 g d ,分
2次口服 ,3个月到 6个月后逐渐减为维持量 500 ～ 750

mg d ,至于何时减量 、停药以及减撤药的依据尚无统一
方案 ,William 等

[ 7]
建议 ,MMF 治疗难治性肾病的时间

至少要大于 3 个月 ,短于 3个月易复发 。我们采用
MMF 1.5 g d 2次口服 ,联合小剂量糖皮质激素(强地

松0.5 mg·kg
-1
·d

-1
)治疗 ,NS 的总有效率为 72.8%,

但因病例数有限 ,有些病人仍在观察中 ,本研究为初步

结果 ,希望随着时间延长 ,治疗的总有效率会进一步提
高。对难治性 LN 的自身抗体的控制迅速有效 ,但尿
蛋白恢复不理想 。

3.3　MMF 与传统治疗对比

　　难治性 NS 和 LN 一直是肾脏科棘手的问题 ,以往
我们主要用糖皮质激素强地松为基础 ,甲基强地松龙和

 或 CTX单独或双联冲击的传统治疗方法 ,但有些病人
无效 ,而且长期应用存在感染 、血糖升高甚至类固醇糖
尿病 、消化道出血 、股骨头坏死 、骨质疏松 、骨髓抑制 、剧

烈的胃肠道反应 、脱发 、性腺抑制 、出血性膀胱炎等副反
应 ,本组未见明显感染 、肝脏损害及造血功能损害等副

作用 ,这与相关文献报道相符
[ 8 ～ 10]

,但我们在治疗肾移
植病例时发现 4例分别服用MMF 1周 、11个月 、19个月

的患者 ,CSA谷浓度在正常低限 ,1例顽固性腹泻 ,4例

有严重骨髓抑制 ,外周血白细胞 、红细胞和血红蛋白 、血

小板显著降低 ,呈现再生障碍性贫血状态 ,3例停药及用
粒细胞刺激因子皮下注射后逐渐缓解 ,1例(治疗 19个

月者)因严重出血合并细菌 、霉菌感染死亡 ,这提示MMF

并不是绝对安全 ,对其副作用尤其是远期副作用应提高

警惕。在远期副作用中 ,尤其应该注意感染 ,其理论基
础是MMF抑制抗体的生成和免疫应答 ,因而MMF 在免

疫抑制的同时合并感染的机会更多
[ 2]
。

　　MMF 治疗难治性NS和 LN有肯定的疗效 ,副作用
较少 ,值得推广 ,在使用过程中注意感染 、腹泻 、全血细

胞下降等并发症的预防。
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　　(上接 458页)
本研究采用的念珠菌显色培养基可直接从阴道拭子中进行分离

鉴定白色念珠菌 ,热带念珠菌 , 克柔念珠菌 ,类星型念珠菌。经

生化试验确认, 符合率为 80%～ 100%, 与国外报道一致[ 1] 。我

们将念珠菌培养基与生化试验在 24 ～ 72 h 鉴定效率进行比较,

结果显示显色培养基在三种时间内鉴定效率均高于生化试验,

大大缩短了检测时间。且由于不同种类念珠菌在显色培养基上

显现不同颜色, 易识别念珠菌混合感染。因此 ,显色培养基不仅

用最简单和最少的方法鉴定菌种 , 达到快速准确的目的 , 而且对

指导临床诊断和合理用药及采取预防措施具有重要的意义。
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