
资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组肿瘤标志物比较　结核病组［ＣＥＡ（６．５±３．８）ｎｇ／

ｍＬ、ＣＡ１９９（５４．１±１３．２）Ｕ／ｍＬ］与肺癌组［ＣＥＡ（４１．３±８．９）

ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９（１５３．８±２８．９）Ｕ／ｍＬ］比较，犘＜０．０５。治疗

后，结核病组［ＣＥＡ（５．４±３．５）ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９（５７．２±１１．９）

Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１２５（６７．９±３０．２）Ｕ／ｍＬ］与肺癌组［ＣＥＡ（１８．７±

６．３）ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９（８５．５±２６．１）Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１２５（２８９．８±

８７．６）Ｕ／ｍＬ］比较，犘＜０．０５。

２．２　胸腔积液中肿瘤标志物的诊断性能比较　见表１。

表１　　胸腔积液中肿瘤标志物的诊断性能比较（％）

项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

ＣＥＡ ６８．５７（２４／３５） ８３．３３（２５／３０） ７７．７８（１４／１８） ７０．００（３５／５０） ２４．６１（１６／６５）

ＣＡ１９９ ３４．２９（１２／３５） ７３．３３（２２／３０） ５３．３３（８／１５） ５２．８３（２８／５３） ５０．７７（３３／６５）

ＣＡ１２５ ８５．７１（３０／３５） ２６．６７（８／３０） ８０．７７（２１／２６） ７１．４３（１０／１４） ５０．７７（３３／６５）

３项联合 １００．００（３５／３５） ９３．３３（２８／３０） ９２．３１（２４／２６） １００．００（２８／２８） ９８．４６（６４／６５）

３　讨　　论

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５是重要的肿瘤标志物
［４７］。在本次

研究中，肺癌组ＣＥＡ与ＣＡ１９９与结核病组比较，犘＜０．０５。

结果说明胸腔积液中的ＣＥＡ与ＣＡ１９９能够帮助患者关于癌

症的诊断，尤其是在病因不明的时候，通过检测胸腔积液中的

ＣＥＡ与ＣＡ１９９，能够为医生确诊疾病提供极大的帮助。在治

疗前，结核病与肺癌患者的ＣＡ１２５值不存在差异，说明在通过

胸腔积液进行疾病确诊时，不能仅仅通过ＣＡ１２５来进行判断。

而在治疗后，由于ＣＡ１２５的含量随着疾病的治愈而又变小，此

时结核病组ＣＡ１２５值与肺癌组比较，犘＜０．０５。ＣＥＡ的特异

度、阴性预测值以及准确度最高，说明在胸腔积液的诊断中，

ＣＥＡ具有比较高的临床价值，但是ＣＥＡ的敏感度与阳性预测

值不如ＣＡ１２５。综合比较ＣＥＡ、ＣＡ１９９与ＣＡ１２５，ＣＥＡ对结

核病与肺癌的诊断意义最大，ＣＡ１９９次之，ＣＡ１２５最小。通

过对３项指标进行联合检测，可以明显提高敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值以及准确度（犘＜０．０５），可以为肿瘤的

早期诊断提供较为可靠的证据，对于及时确诊、尽早治疗以及

防止复发均有很大的帮助。

综上所述，胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９以及ＣＡ１２５在临床上

对于结核病与肺癌的诊断具有比较重要的临床意义［８］。胸腔

积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９以及ＣＡ１２５的检测安全可靠，简单方便，值

得在临床上进一步推广。
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·经验交流·

医院感染假丝酵母菌危险因素分析与预防

陈淑云，采　云，陈　军

（武警北京市总队医院检验科，北京１０００２７）

　　摘　要：目的　探讨医院假丝酵母菌感染现状，分析危险因素，提出预防方法。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１１年１２

月该院假丝酵母菌感染的病例，对假丝酵母菌感染的部位及感染的危险因素进行分析。结果　共调查１７５９０份出院病历，其中

医院假丝酵母菌感染８３例，占医院感染率的１７．６２％。危险因素与高龄、基础疾病、长期使用抗菌药物、住院时间长等有密切关

系。结论　医院内假丝酵母菌感染已日趋严重，其感染率有所上升。临床应加强监测与预防。

关键词：医院感染；　假丝酵母菌；　危险因素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０４１０２

　　近年来由假丝酵母菌引起的感染日益突出，特别是医院内

假丝酵母菌感染呈迅速上升趋势，成为院内感染的重要细菌之

一。为探讨本院假丝酵母菌引起的医院感染，对２００９～２０１１

年本院假丝酵母菌造成的医院感染病历资料进行回顾，对假丝

·１４０１·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



酵母菌感染的部位及感染的危险因素进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１月至２０１１年１２月出院病历

中发生过医院假丝酵母菌感染的病例。８３株菌株来源于２００９

年１月至２０１１年１２月医院假丝酵母菌感染患者送检的痰、

尿、便、分泌物等标本。

１．２　方法　菌株培养与鉴定严格按《全国临床检验操作规程》

第３版进行，血平板、沙保罗培养基进行培养、用科玛嘉（ＣＨＯ

Ｍａｑａｒ）显色培养基、药敏ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ药敏试验条及ＡＰＩ２０Ｃ

ＡＵＸ（法国生物梅里埃公司）酵母菌鉴定卡进行鉴定。质控菌

株为白色假丝酵母菌ＡＴＣＣ９００２８。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计。

２　结　　果

２．１　假丝酵母菌感染部位的构成比　见表１，以呼吸道感染

最多，所占比例高达５７．８３％。

２．２　假丝酵母菌感染高危因素　见表２。

２．３　假丝酵母菌感染与主要基础疾病构成比　见表３。

表１　　假丝酵母菌感染部位构成比

部位 ２００９年（狀） ２０１０年（狀） ２０１１年（狀） 构成比（％）

呼吸道 ２３ １２ １３ ５７．８３

泌尿道 ８ ５ １４ ３２．５３

胃肠道 ３ ３ ２ ９．６４

合计 ３４ ２０ ２９ １００

表２　　假丝酵母菌感染与高危险因素

危险因素 狀 构成比（％）

抗菌药物使用不小于２１ｄ ７７ ９２．７７

住院时间长不小于３０ｄ ７０ ８４．３３

年龄不小于６０岁 ６１ ７３．５０

侵入性操作 ５２ ６２．６５

使用免疫抑制剂 ３６ ４３．３７

表３　　假丝酵母菌感染与主要基础疾病构成比

病种 狀 构成比（％）

脑出血／脑梗死 ２４ ２８．９２

高血压／冠心病 ２０ ２４．１

各种肿瘤 １４ １６．８７

糖尿病 １１ １３．２５

肺部疾患 １０ １２．０５

其他 ４ ４．８２

３　讨　　论

假丝酵母菌广泛分布于自然界潮湿环境中，存在于人体口

腔、呼吸道、肠道等器官，属条件致病真菌。当长期使用或滥用

抗菌药物、住院时间长、侵袭性操作、高龄、机体免疫力低下等

因素易造成假丝酵母菌感染。条件致病菌导致的医院感染病

例逐渐增多，特别是假丝酵母菌的感染上升较快。假丝酵母菌

引起的血源性感染是住院患者感染和死亡的重要原因［１］。

本文收集８３例医院假丝酵母菌感染患者资料显示，≥６０

岁老年患者比例最高占７３．５％，老年患者免疫力低下，抵抗力

差，生理功能退行性变，咳嗽反射差，纤毛运动功能降低，痰不

易咳出，易造成真菌感染［２］。主要感染部位以下呼吸道感显

著，占５７．８３％；泌尿道感染次之，占３２．５３％。本文发现绝大

多数患者均有大于３种的危险因素，尤其是高龄合并多种基础

疾病、住院时间长、长时间联合使用抗菌药物等。８３例假丝酵

母菌感染病例中使用抗菌药物大于或等于２１ｄ的有７７例，占

９２．７７％；用２种以上广谱抗菌药物的６９例，占８３．１３％。长期

联合使用抗菌药物易导致菌群失调，使定植菌大量繁殖引起真

菌感染［３４］。住院时间大于或等于３０ｄ７０例，占８４．３％感染

假丝酵母菌。病房内人流动性较大如查房、治疗、陪护、无规定

时间探视等造成病房内环境较差，特别是冬季室内通风不足，

长时间住院易造成交叉感染。

及时抗真菌治疗。结合文献报道，抗真菌药物的应用时间

与预后具有明显的相关性 Ｍｏｒｒｅｌｌ等
［５］报道了假丝酵母菌菌

血症患者于阳性血标本采集后开始抗真菌治疗越早则病死率

越低，尤其应该在首次酵母菌阳性血标本采集后１２～２４ｈ内

开始治疗，拖延治疗将会导致死亡率的上升［６］。

为减少真菌感染的发生应做到以下几点：（１）临床医生合

理使用抗菌药物、免疫抑制剂、糖皮质激素，严格掌握用药指

征；（２）对有呼吸道系统疾病、昏迷、上呼吸机的患者，保持口腔

卫生，可用５％碳酸氢钠溶液漱口；（３）对高危人群、住院超过

２０ｄ的患慢性消耗性疾病的老年人，要进行监测和加强护理，

观察体温和口腔内的变化；（４）尽量减少插管，导管与侵入性诊

疗手段，对于插管，导管的患者，护理人员要经常观察插管，导

管部位；（５）严格无菌操作，勤洗手或手消毒，可切断交叉感染

的机会；（６）加强病房内环境的清洁和消毒，控制病房人流量，

防止交叉感染；（７）提高患者的机体抵抗力，加强营养，控制预

防和治疗各种并发症［７１１］。
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