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烧伤曲霉菌感染的早期诊断

— 介绍烧伤组织 条霉菌培养法

第一属附 医 院 烧伤 中

肖光夏 王德旺 张雅萍 刘明政 秦孝健

烧伤创面或组织标本往往混杂 多种细菌
,

也包括霉菌
。

通用的细菌 J音养方法 ( 即涂布检

材于血液琼脂平板上进行培养 )
,

更多适合 于普通细菌的生
一

民
,

由 厂普通细菌的迅速繁殖
,

往往掩盖 了霉菌
。

早在 1 9 6 0一 1 9 62 年
,

我们曾对烧伤创 llf[ 标本
,

【
l

可时用 三种不同方法
,

作 J
`

念珠菌检出率的对比
,

当时在 普通 血平板培养毯上念珠菌的检出率只 5
.

9 %
,

反低 丁
:

直接镜

检的检出率 1 1
.

8%
,

但在改进 },l{J 沙氏琼脂斜而培养摧上 (即加 llJ氯霖素 以抑制一般细菌 )
,

阳

性率可达 2 9% “ ’ 。

近年来
,

由于磺胺嘀吮银等外用药的广泛应用
,

曲霉菌
、

毛霉菌的感染有

明显增长
,

其临床表现也不同于念珠菌
,

即局部侵袭性更强
、

发展很快
,

侵 入性感染一 日
_

形

成
,

治疗效果很差
。

如何做到对此类霖菌的早期诊断
,

成 为临床的一个迫切问题
。

开始日
、

}
·

,

我们在沙氏培养从中加 入丁胺卡刀}̀毒素
,

取代往日的氯毒素以 抑制一般细菌
,

因 为 时 至 今

日
,

烧伤感染的常见菌对
一

氯霉索敏感者所存无几
,

而普遍较敏感 者
,

首排丁胶
一

长那霉素
〔 “ , 。

在实践中我们 发现丁胺卡那霉素虽能抑制一般细菌
,

但毒菌的检出率仍不高
,

却 意外发现
:

如将有关组织留置
一

r 培养从
_

!二
,

凡存在此类霉菌者
,

组织 条 . 1丁在短期内长出毒菌菌丝
,

再加

以鉴定
,

就 可及时发现霉菌
、

自 1 9 8 1
.

2一 1 9 8 2
.

7我们对 1 00 个组织块进行 J
’

了!
`

关检查
,

结果

表明组织条霉菌培养是迄今为止
,

监视曲霖菌类感染最为敏感而且简便易行的一种方法
。

方 法 与 结 果

一
、

方 法
:

1
.

无菌取烧伤痴下或其他组织条一小块
,

约 0
.

5克
;

2
.

将组织条先在沙氏琼脂斜 面上涂布
,

并将该组织留置培养纂 上;

3
.

沿斜而倾入 1 一 2 毫升丁胺卡那霉素 ( 10 0 0微克 /毫升 ) ;

4
.

37 ℃孵箱孵育
,

逐 日观察结果
,

阳性者 }
们气组织条

_

J且是出霖菌菌好
;

5
.

进
一

步做霉菌菌种鉴定
。

6
.

观察两周
,

如无上述现象
,

报告 }钟比

二
、

结果 :

.1 自1 98 1
.

2一 1 98 2
.

7
.

对临床疑有霉菌感染的 1 00 个组织块
,

进行 厂组织条霉菌培养
,

结果阳性者 47 例次
,

检出率
一

为 47 % ; 经进一步菌 种鉴定
,

除 10 例次分别检 出念珠菌
、

菌
、

青霉菌
、

丝状霉菌外
,

其 余37 例次均为曲霉菌

已毒

2
.

38 块组织同时以 气种方法
,

即普通培养
、

活检
、

红l织 条霉菌培养进行监视
,

参 见表 l

其结果
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表工 韶块姐 织
、

三种监视方 法
、
曲霉菌检出情况

监视方法

检出数 /检材数

检 出 率

普 培 活 检

3/ 3息

8%

工 O/ 3

2 6%

组织条培养

2 3/ 3 8

61%
斋

:.禅 二习` J二孟 ~.劫 书阴目 .口布 启̀ 翻翻例叫甲

此处
,

只将 1。次活检证实已有霉菌侵人性感染
,

该检材在普通培养和组织条霉菌培养的

情况
,

归纳如表 么
。

表 2 活检证实曲霉菌感染
,

普通培养与组 织 条培养情况

活 检 结 果 普 培培 给 果

氢 细 菌

组 织 条 培 养
编号 活检号 材料来源

曲菌侵入 PA S染色 霉

1 8 1 1 2 0 8

天天天天天天天天勺éO曰4
,工俞自3312 8 1 1 2 5 5

菌菌曲曲名1 1 4 3名

8 11与1勺

5 8 2 2 1 D I

菌菌菌菌苗曲曲曲曲曲十+十十+8 2 2 1含3

B 2 2 1了4

a 2 2 1 7 4

名2 25 16

名2 2落杏7

小腿肌肉

小腿肌肉

大腿肌肉

大腿痴下

小腿痴下

胸 :大 肌

土肢肌肉

大腿肌肉

前臂肌肉

前臂痴
一

下

十 一

+ 曲菌付% )

金葡

霉 菌

曲 菌

培养天数

息夭
-

{麟 }
曲

十

十

十

十

全葡
乡郊农

绿脓 金葡

绿脓

(马了% )

沙雷

沙雷

沙雷

绿脓

绿脓

34

大量袍子
、

菌丝
、

G ( 十 )球菌
二及量殉子

、

菌梦

侵入血管

侵入血管

侵人血管

十 曲菌丈3% ) 金葡 曲 菌

2 天

678。?

一

霉菌漏诊情况 8 / I Q D / 1 0

讨 论

当前
,

烧伤曲霉菌类感染已转为突出
,

但临床误诊
、

漏诊的情况相当严重
,

究其原因
,

在

于缺乏一种较敏感的客观监视方法
。

临床医生习惯依据普通细菌培养的结果
,

判定致病菌并

决定治疗措施
,

但普通培养并不适合霉菌的生长
,

又因经常存在的混合感染
,

普通细菌总是

掩盖了霉菌
。

我们对3修块疑有霉菌感染的组织
,

同时进行三种方法监视
,

组织条霉菌培养检

出率为肛%
,

括检检出 率为肠% ,
而普通培养的检出率只 3 %

,

再以 10 次话检证实曲霉菌侵入

性感染的检材
,

对比普通培养
,

结果满平板只见绿脓
、

金葡
、

沙雷氏等细菌
,

只有 2次略露

曲霉菌 ; 经菌落计数
,

比例只占 1 %与 3 写
,

值得提出者
,

此时组织内已见大量曲菌抱子与

菌丝侵袭
,

有的已侵袭到血管腔 (参表 2 )
。

个别 标本在 直接涂 片下也可
t

见霉菌菌丝或抱

子
,

但普通培养基上却无霉菌生长
。

所以
,

普通培养已远远不能适应监视霉菌的需要
。

临床

医生如果单纯依据普通培养而判定致病菌
,

必然是 咐只见细菌
,

不见霉菌办 ,

从而导致错误

或片面的治疗
,

这是通需提出的
。

国外
,

如 P。 让七等也已发现一般培养不足以监视霉菌
,

建议及时活检
`” 。

1 081 年以来
,
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.

我们一直重视病理活险
,

对有关组织
一

切片
,

除进行 H
一

E 染色夕}
,

还 加做 P八 S 染色
,

以 防漏

诊
。

活检提高了霖菌的检出率
,

如已在普通培养末见有霖菌
`!二长的 8 个组织块

,

1
, ,

发现有曲称

菌侵袭
,

但就临床实践
, 、

丫
:

引伺泪性时
,

虽然进行广
`

泛 }青创或截肢
,

了卜往 也不 易挽救病人的

生命
。

所以
,

活检虽较普通培养灵敏
,

也能肯定诊断
,

但仍有 “ 失之过退 ” 之憾
。

我们认为烧伤曲毒菌类感染的发展
.

总是有个过程
,

其所以给予人们的印象是急剧
、

严

重
,

治疗又措手不及
,

相当
一

部份原 因
,

在于诊断的延误
。

一年半以 来
,

我们在反复探索监

视霖菌的方法中
,

发现组织条培养是迄今为止最为敏感的一种 方法
:

对临床疑有毒菌感染的

组织
,

检出率为 6 1%
,

高于活检的检出率 26 %
,

更高于汗通 J杏养的脸出率 8 % ; 对 1 0个活检

证实为曲霉菌感染的组织
,

也无一漏诊
。

组织条霉菌培养何以检出 私较高 ? 我们认为这与霖菌的 llg 红l织性有关
,

组坝块木身可能

就是一个较好的培养基
,

加以留置在一个较适合霉菌生长的环境 ( 即沙氏
一

培养人幼
,

又加川

丁胺
一

卡那霉素以抑制一般细菌
,

这些条件使得霉菌得以较好地
`
!三长

亡

此法灵敏
、

简便
,

愿推荐临床采用
。
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