
传导通路#抑制细胞毒性
!

淋巴细胞生成#减少移植排斥反应

发生率#降低排斥反应的强度)

:/%

*

$其免疫抑制作用约是环孢

素
+

!

2=+

"的
"'

!

"''

倍#对挽救激素等不敏感的难治性排斥

反应也有一定的效果#且其肝毒性明显低于
2=+

$

本实验中#

VX(':

用药后的
!D

"

比
VX(':

用药前的
!D

"

有非常明显的下降#说明这种免疫抑制剂对
!D

"

细胞有强大

的抑制作用#抑制了
!D

"

细胞的分化及相应细胞因子的分泌$

但
VX(':

的使用对
!D

#

的分化没有明显作用#与
XE

等)

9

*所报

道的
VX(':

没有抑制
KH/7

%

KH/"'IOW+

的表达有相通性#但

与
)L

RR

<

等)

8

*报道的患者正常状态下
KH/7

局部表达增高不符$

原因可能有以下
#

点(经过几年的临床用药#

KH/7

这种介导免

疫耐受的细胞因子可能已对免疫抑制剂有了一定的耐受能力#

即使在血药浓度较大时#

KH/7

也不会有太大变化'

KH/7

在刺激

剂作用几小时后#其表达不会有显著升高!一般不超过
#c

#本

实验中
KH/7

最高时也达
#$:(c

"#造成所圈出的
KH/7

百分率

可能会有一定的偏差#

VX(':

对
KH/7

几乎无影响$

研究表明#转化生长因子
%

!

!fV/

%

"参与肾小球纤维化#是

移植肾丧失功能的主要原因之一)

"'

*

$很多免疫抑制剂!如

2=+

等"可诱导
!fV/

%

产生并促进其与
!fV/

%

受体结合#加重

肾小球纤维化$

VX(':

与
2=+

虽同属钙调素抑制剂#但

VX(':

没有诱导
!fV/

%

过度表达的作用#并且与
!fV/

%

受体

有同样的结合部位#通过竞争性结合来干预
!fV/

%

的表达#可

以延缓肾小球纤维化的进程$所以#

VX(':

既有很强的抑制

效果且不良反应较小#最终可能导致移植肾更为长期地存活$
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!经验交流!

恶性肿瘤患者并发医院真菌感染及耐药分析

朱
!

波!陈艳华!陆一平!李
!

晖

"广西医科大学附属肿瘤医院!南宁
(&''#"

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解肿瘤患者并发真菌感染及其耐药现状!为临床合理选用抗真菌药物'控制医院感染提供依据%方法
!

对

"'#'

例恶性肿瘤患者标本培养及药敏结果进行分析%结果
!

"'#'

例患者标本中!共检出
"%:

株真菌!检出率
"%$#(c

!其中以

白色念珠菌最为常见"

%%$9c

$!其次为光滑念珠菌"

":$(c

$%本组真菌对伊曲康唑'氟康唑和酮康唑的耐药率较高!分别为

%%$9c

'

%%$&c

和
(8$"c

#而对氟胞嘧啶'制霉菌素和两性霉素的耐药率较低!分别为
8$%c

'

"'$#c

和
"'$9c

%结论
!

肿瘤患者

并发真菌感染以白色念珠菌为主%临床应根据药敏结果合理选择抗真菌药物!以减少由真菌引起的医院感染及耐药株的产生%

关键词"肿瘤#

!

抗药性!微生物#

!

真菌感染

!"#

(

"'$&8:8

&

;

$<==>$":%&/7"&'$#'""$'"$':&

文献标识码"

1

文章编号"

":%&/7"&'

"

#'""

$

'"/'"##/'#

!!

目前#真菌已成为医院感染的主要病原菌之一#特别是肿

瘤患者#由于广谱抗生素%免疫抑制剂%放疗%化疗及侵入性诊

疗手段的应用#患者机体抵抗力下降#菌群失调#由真菌引起感

染的概率日益严重#而随着抗真菌药物的使用#真菌也像细菌

一样越来越多地引起耐药)

"

*

$因此#及时%准确地了解真菌感

染及耐药状况十分重要$现对真菌培养及药敏结果进行分析#

报道如下$

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

标本来自本院
#''8

年
"

!

"#

月有感染指征

的恶性肿瘤患者共
"'#'

例#包括血液%痰液%咽拭子%胸腹水%

,

##"

,

国际检验医学杂志
#'""

年
"

月第
&#

卷第
"

期
!

K>@_HL.,EB

!

_L>ALP

C

#'""

!

?̀G$&#

!

W?$"



尿液和脓液标本等$

A$B

!

方法
!

按-全国临床检验操作规程.

&

版进行分离培养$

新鲜分离的单个菌落或纯培养物经显微镜检查为酵母菌后#接

种于珠海迪尔公司细菌检测系统#随机体外诊断试剂板!

H3H/

8:V̂ Wf̂ )

试剂板"进行生化鉴定和药敏实验#严格按说明书

进行操作$

B

!

结
!!

果

B$A

!

"'#'

例患者中共分离出酵母样真菌
"%:

株#阳性率

"%$#(c

#其中以白色念珠菌最为常见!

%%$9c

"#其次为光滑念

珠菌!

":$(c

"#见表
"

$

表
"

!!

"%:

株真菌分布及构成比

细菌名称 株数!

*

" 构成比!

c

"

白色念珠菌
"&% %%$9

光滑念珠菌
#8 ":$(

平滑念珠菌
7 #$&

热带念珠菌
7 #$&

季也蒙念珠菌
" '$:

葡萄牙念珠菌
" '$:

B$B

!

药敏结果显示#

"%:

株酵母样真菌对
8

种抗真菌药物的

耐药率高低不一#其中伊曲康唑和氟康唑的耐药率高达
%%$9c

和
%%$&c

#其次是酮康唑!

(8$"c

"#而对氟胞嘧啶%制霉菌素

和两性霉素的耐药率比较低#分别为
8$%c

%

"'$#c

和
"'$9c

$

见表
#

$

表
#

!!

"%:

株酵母样真菌对
8

种抗真菌药物的

!!!

耐药情况比较(

*

#

c

$)

抗生素 敏感 中介 耐药

氟胞嘧啶
"(%

!

98$:

"

#

!

"$"

"

"%

!

8$%

"

两性霉素
"(#

!

9:$7

"

(

!

#$9

"

"8

!

"'$9

"

益康唑
77

!

#($'

"

8:

!

(7$(

"

&:

!

#'$(

"

咪康唑
(%

!

&#$7

"

:%

!

&9$"

"

(#

!

#8$(

"

酮康唑
7'

!

##$%

"

&#

!

"9$#

"

"'7

!

(8$"

"

克霉唑
:#

!

&($#

"

78

!

#%$9

"

:(

!

&:$8

"

制霉菌素
"'&

!

(9$(

"

((

!

&"$#

"

"9

!

"'$#

"

伊曲康唑
"9

!

"'$#

"

#"

!

""$8

"

"&%

!

%%$9

"

氟康唑
&#

!

"9$#

"

9

!

7$(

"

"&:

!

%%$&

"

C

!

讨
!!

论

真菌可存在于人体皮肤和黏膜上#属条件致病菌#当机体

抵抗力低下时#引起机会感染$随着现代化医学技术的发展#

恶性肿瘤患者的疗效得到了明显提高#但恶性肿瘤患者由于反

复放疗%化疗及免疫抑制剂的应用#引起患者白细胞减少#免疫

功能严重受到抑制#特别是长期应用抗生素抗感染治疗#导致

菌群失调#更容易引发真菌感染$资料显示#本组肿瘤患者并

发真菌感染
"%$#(c

#与袁志军)

#

*报道的肿瘤患者真菌感染率

基本一致$在检出的
"%:

株真菌中#以白色念珠菌为主#占

%%$9c

#略高于文献报道)

&/(

*

$真菌感染特别是深部真菌感染#

是恶性肿瘤患者常见并发症和死亡原因#而真菌感染中#白色

念珠菌的致病性最强#它能抑制人淋巴细胞的增殖反应#降低

免疫功能#并可通过自身分泌的磷脂酶
+

黏附到宿主细

胞上)

:/%

*

$

药敏结果显示#

"%:

株酵母样真菌对所检测的
8

种抗真菌

药物的耐药率不同#其中耐药率最高的是伊曲康唑和氟康唑#

分别为
%%$9c

和
%%$&c

#其次是酮康唑!

(8$"c

"#而对氟胞嘧

啶%制霉菌素和两性霉素的耐药率比较低#分别为
8$%c

%

"'$#c

和
"'$9c

$值得注意的是#本组资料中益康唑%咪康唑

和制霉菌素耐药率虽然不高#分别为
#'$(c

%

#8$(c

和

"'$#c

#但它们的中介菌株均在
&'$'c

以上$中介对某些提

高使用剂量的药物意味着敏感#而一般抗真菌药物不良反应较

大#中介只能作为缓冲域#在抗真菌治疗的长期用药过程中#特

别是治疗效果不佳时#应考虑到耐药株的产生$陆一平等)

9

*调

查发现#不重视病原学检查%滥用抗生素是导致院内真菌感染

的重要因素#调查也发现#院内真菌感染的例数逐年上升#而治

疗是个难题#应引起临床重视$国内%外有报道#真菌对各种抗

真菌药物的敏感度不同#这可能与菌株来源和各医院用药习惯

及检测方法不同有关#故临床在治疗真菌感染时#应及时作细

菌培养和药敏监测#合理使用抗真菌药物#以减少耐药株的产

生$
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