
另外本研究也发现 ＵＣ患者与对照组相比较，维生素Ｂ１２

下降，然而无统计学意义。Ｒｏｍａｇｎｕｏｌｏ等
［２］研究发现ＩＢＤ患

者约１５．４％患者的同型半胱氨酸升高，８０％患者的维生素Ｂ１２

水平正常，这可能是ＩＢＤ患者在发生严重维生素缺乏和贮存

缺失时才会表现出同型半胱氨酸的升高。此外，笔者发现同型

半胱氨酸的升高与疾病的活动期有关。此外发现有 ＵＣ家族

史的患者的同型半胱氨酸水平也较高，并且高水平的同型半胱

氨酸是肿瘤的一个危险因子。

Ｄａｎｅｓｅ等
［８］检测了ＩＢＤ患者血液和肠黏膜的同型半胱氨

酸的水平，发现ＵＣ患者血液和黏膜的同型半胱氨酸水平都较

高，与本研究相一致，血液循坏和黏膜中的同型半胱氨酸和叶

酸水平负相关，因而对ＩＢＤ患者有必要补充叶酸。

因此ＩＢＤ患者普遍存在高水平同型半胱氨酸，并缺乏维

生素，因此对ＩＢＤ患者应给予叶酸和维生素Ｂ复合物进行治

疗，但需进一步进行研究。
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·经验交流·

外阴阴道假丝酵母菌病致病菌株分布和抗真菌药敏分析

刁淑玲，杨淑华，张月香

（天津市中心妇产科医院，天津３００１００）

　　摘　要：目的　探讨外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）致病菌株分布和药敏情况。方法　对２０１１年１月至２０１２年６月，本院门

诊阴道分泌物真菌培养阳性的患者进行菌株调查及药敏分析。结果　ＶＶＣ致病菌株白假丝酵母菌占８５．０％（３１１／３６６），非白假

丝酵母菌占１５．０％（５５／３６６）；氟康唑和克霉唑敏感率较高。结论　ＶＶＣ致病菌株仍以白假丝酵母菌占优势。氟康唑和克霉唑两

种药物联合使用可在局部和全身具有强力抗真菌活性能力，通过药物协同作用提高疗效。ＶＣＣ治疗过程中应根据抗真菌药物敏

感性试验结果指导临床合理用药，避免药物滥用。

关键词：抗真菌药；　药物敏感性测定；　外阴阴道假丝酵母菌病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７２８０２

　　外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）是由假丝酵母菌感染外阴

阴道引起的常见妇科炎症，约占微生物所致阴道炎的２５．０％～

３０．０％
［１２］。目前对 ＶＶＣ致病菌株的国内外研究颇多，大多

数研究认为常见病原菌为白假丝酵母菌，占ＶＶＣ感染的８０％

～９０％，其余１０％～２０％为光滑假丝酵母菌、近平滑假丝酵母

菌、热带假丝酵母菌等［３］。近年来 ＶＶＣ发病率有不断增加趋

势，随着临床抗真菌药物的广泛应用以及患者自己购药的不规

范治疗，以致造成感染菌株变迁和耐药菌株的不断增加，使该

病难以治愈，常有反复。因此，对 ＶＶＣ患者阴道分泌物进行

真菌培养，确定致病菌株，进行药物敏感性测定，有目的选择抗

真菌药，对于提高治疗效果尤为重要。本研究对 ＶＶＣ致病菌

株及药敏进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年６月在天津市中

心妇产科医院门诊以阴道炎症状就诊者中，阴道分泌物真菌培

养阳性的３６６例患者作为研究对象，进行 ＶＶＣ致病菌株的调

查。将菌株为白假丝酵母菌或非白假丝酵母菌分为两组进行

药敏分析。

１．２　仪器与试剂　沙保罗培养基、微量平板真菌药敏测试盒

（天津金章科技发展公司产品），ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ 全自动

微生物鉴定药敏检测系统仪，ＹＳＴ真菌鉴定卡（法国梅里埃）。

质控菌株为白色假丝酵母菌ＡＴＣＣ９００２８。

１．３　方法

１．３．１　标本采集及菌株分离、鉴定　以无菌棉拭子经阴道窥

器取患者阴道后穹隆分泌物进行假丝酵母菌培养，将分泌物接

种至沙氏培养基，置３５℃温箱孵育２４～４８ｈ，若出现酵母样菌

落，经涂片、革兰染色镜检为酵母样真菌后，用法国生物梅里埃

公司提供的ＹＳＴ真菌鉴定卡进行菌株鉴定。

１．３．２　药物敏感性测定　采用微量液体培养基稀释法，应用

多孔微量平板真菌药敏测试盒测定抗真菌药物的体外最低抑

菌浓度，报告菌株对两性霉素Ｂ、咪康唑、伊曲康唑、氟康唑、５

氟胞嘧啶、克霉唑等抗真菌药物的药敏状况。

·８２７· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



２　结　　果

２．１　ＶＶＣ致病菌株分布　２０１１年１月至２０１２年６月本院临

床各科室送检的阴道分泌物标本共检出假丝酵母菌３６６株，白

假丝酵母菌３１１株，占８５．０％，非白假丝酵母菌共５５株，占

１５．０％，其中光滑拟球酵母菌３７株，占１０．１％，热带假丝酵母

菌３株，占０．８％，近平滑假丝酵母菌９株，占２．５％，克柔假丝

酵母菌６株，占１．６％（表１）。

２．２　药物敏感性测定结果　白假丝酵母菌感染对克霉唑、５

氟胞嘧啶、氟康唑敏感性较高，为９７．７％、９３．０％、９４．４％，非

白假丝酵母菌对上述三种抗真菌药的敏感性为７８．３％、

９１．０％、６９．１％（表２）。

表１　　ＶＶＣ致病菌株分布（狀＝３６６）

菌种 株数 构成比（％）

白假丝酵母菌 ３１１ ８５．０

热带假丝酵母菌 ３ ０．８

近平滑假丝酵母菌 ９ ２．５

光滑拟球酵母菌 ３７ １０．１

克柔假丝酵母菌 ６ １．６

合计 ３６６ １００．０

表２　　白假丝酵母菌、非白假丝酵母菌对

　抗真菌药物敏感性试验结果（％）

白假丝酵母菌（狀＝３１１）

敏感 中介 耐药

非白假丝酵母菌（狀＝５５）

敏感 中介 耐药

两性霉素Ｂ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０

咪康唑 ７３．１ ２３．４ ３．５ ４９．９ ４１．８ ９．１

伊曲康唑 ５７．８ ３６．７ ５．５ ３０．６ ３６．７ ３２．７

氟康唑 ９４．４ ３．６ ０．０ ６９．１ ２０．０ １０．９

５氟胞嘧啶 ９３．０ ５．７ ２．３ ９１．０ ９．０ ０．０

克霉唑 ９７．７ ２．３ ０．０ ７８．３ １８．１ ３．６

２　讨　　论

外阴阴道假丝酵母菌病是妇科临床常见的疾病之一，治疗

时间较长，迁延反复，严重影响女性健康。在特定的阴道局部

环境下，如妊娠及糖尿病妇女，使用皮质类固醇激素、免疫抑制

剂和大量广谱抗菌药物治疗之后，阴道内菌群失调的妇女更易

发生外阴阴道假丝酵母菌病［４］。临床研究显示：约有７５％的

育龄期女性至少感染过一次 ＶＶＣ
［５］。白假丝酵母菌是 ＶＶＣ

的主要致病菌株，近年来非白假丝酵母菌引起 ＶＶＣ的比例呈

上升趋势［６］。

通过本次调查分析发现，阴道真菌感染以白色假丝酵母菌

为主，占８５．０％。目前女性阴道感染真菌敏感率较高的为两

性霉素Ｂ（白假丝酵母菌１００．０％；非白假丝酵母菌１００．０％）、

５氟胞嘧啶（白假丝酵母菌９３．０％；非白假丝酵母菌９１．０％）、

氟康唑（白假丝酵母菌９４．４％；非白假丝酵母菌６９．１％）、克霉

唑（白假丝酵母菌９７．７％；非白假丝酵母菌７８．３％）。对于抗

真菌药物对于非白假丝酵母菌的敏感率较白假丝酵母菌低，可

能是由于其中克柔假丝酵母菌对氟康唑天然耐药，而光滑拟球

酵母菌对氟康唑和克霉唑的敏感率较低有关。

５氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ不良反应较大，临床较少使用。

咪康唑和伊曲康唑对治疗阴道真菌感染仍然是有效的，但敏感

率相对较低，对于白假丝酵母菌分别为７３．１％和５７．８％，而对

于非白假丝酵母菌更是低至４９．９％和３０．６％。这与这两种药

物在临床普遍用于真菌病的预防和不规则治疗有关，导致不敏

感假丝酵母菌增多。氟康唑为三唑类抗假丝酵母菌药物，通过

抑制假丝酵母菌中由细胞色素Ｐ４５０介导的１４ａ固醇去甲基

化，从而抑制麦角固醇的合成，导致假丝酵母菌膜通透性和膜

上许多酶活性改变，抑制假丝酵母菌的生长。其具有较好的组

织穿透力，生物利用度高，安全性好。克霉唑为广谱抗真菌药，

对多种假丝酵母菌尤其是白假丝酵母菌有较好的抗菌作用，其

作用机制是抑制假丝酵母菌细胞膜的合成及影响其代谢过程。

其商品制剂凯妮汀每片内含有克霉唑５００ｍｇ，能抑制真菌细

胞的重要成分麦角固醇的生物合成，同时其乳酸成分能使阴道

酸化、降低阴道ｐＨ值，可与克霉唑产生协同作用，明显提高克

霉唑生物利用度，降低假丝酵母菌对阴道上皮细胞的黏附，有

助于恢复阴道正常生理环境。１枚凯妮汀阴道片在阴道内抗

真菌作用可维持３天，每３天使用１片，能减少复发率。两种

药物联合使用可在局部和全身具有强力抗真菌活性能力，通过

药物协同作用提高疗效。

阴道真菌感染在治疗上虽然可以很快缓解症状，但容易复

发，必须进行足够疗程的治疗［７９］。ＶＣＣ治疗过程中应根据抗

真菌药物敏感性试验结果指导临床合理用药，避免药物滥用。
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