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２０１０～２０１２年肿瘤医院深部真菌感染动态监测分析
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　　摘　要：目的　探讨该院２０１０～２０１２年真菌感染的动态变化及耐药情况，指导临床合理使用抗真菌药物。方法　回顾性调

查分析２０１０～２０１２年该院真菌病原菌分布和药敏试验情况，用 ＷＨＯＮＥＴ５．６统计软件进行分析。结果　３年来该院真菌感染

病原菌主要为白色假丝酵母菌。分离标本主要是痰液和血液，内科、普外科和中西医结合科是真菌检出较多科室。５种假丝酵母

菌对两性霉素Ｂ敏感率高，伊曲康唑耐药率较高。结论　医院真菌感染病原菌分布发生变迁且真菌的耐药率不断升高，应加强

真菌感染的动态监测和研究，减少肿瘤患者真菌感染的发生。
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　　近年来随着广谱抗菌药物，免疫抑制剂，化疗、放疗及侵入

性诊疗手段的广泛应用，肿瘤患者感染真菌日益增多。为了解

本院真菌感染的变化趋势和耐药情况，给临床治疗提供参考，

对２０１０～２０１２年本院真菌感染情况进行回顾性调查分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月临床送检的各类

标本，包括痰、咽拭子、中段尿、大便、血液、分泌物、引流液、脓

液等。

１．２　仪器与试剂　哥伦比亚血平板、沙保罗培养基购自郑州

安图有限公司，科玛嘉念珠菌显色培养基购自郑州博赛生物技

术股 份 有 限 公 司。ＤＬ９６ 细 菌 测 定 系 统 及 配 套 的 ＤＬ

９６ＦＵＮＧＵＳ真菌鉴定板购自珠海迪尔生物工程有限公司。

１．３　方法　将标本直接接种于血平板、沙保罗培养基，３５℃

培养２４～４８ｈ，挑选可疑菌落进行分离鉴定。同时接种科玛嘉

念珠菌显色培养基，鉴定使用ＤＬ９６细菌测定系统及配套的

ＤＬ９６ＦＵＮＧＵＳ真菌鉴定板。药敏试验采用ＤＬ９６ＦＵＮＧＵＳ

真菌药敏板，以最低抑菌浓度方法进行药敏测定。监测药物为

氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康唑、伏立康唑、伊曲康唑。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　真菌病原菌分布及构成比　见表１。

２．２　真菌标本种类及科室分布　见表２。医院主要科室中真

菌分布排在首位的是内科（２２．８％），其次为普外科（１９．４％）、

中西医结合科（１７．４％）、肝胆科（１１．３％）、重症监护病房

（１０．５％），其他科室较低。

表１　　２０１０～２０１２年真菌病原菌分布及构成比［狀（％）］

病原菌 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

白色假丝酵母菌 ９９（４２．８） １５５（４４．３） ２０１（４５．６）

近平滑假丝酵母菌 ５０（２１．６） ９５（２７．１） １０８（２４．５）

热带假丝酵母菌 ３９（１６．９） ４０（１１．４） ４９（１１．１）

光滑假丝酵母菌 １３（５．６） ２３（６．６） １３（２．９）

皱褶假丝酵母菌 １３（５．６） ２５（７．１） ４９（１１．１）

克柔假丝酵母菌 ５（２．２） ４（１．１） １（０．２）

季也蒙假丝酵母菌 ４（１．７） ５（１．４） ４（０．９）

其他假丝酵母菌 ８（３．５） ３（０．９） １６（３．６）

合计 ２３１（１００．０） ３５０（１００．０） ４４１（１００．０）

表２　　２０１０～２０１２年真菌标本分布及构成比［狀（％）］

标本种类 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

血液 ５９（２５．５） ９６（２７．４） １７３（３９．２）

痰液 ８２（３５．５） １２２（３４．９） １１７（２６．５）

引流液 １７（７．４） ２５（７．１） １８（４．１）
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续表２　　２０１０～２０１２年真菌标本分布及构成比［狀（％）］

标本种类 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

咽拭子 １８（７．８） １６（４．６） ２９（６．６）

粪便 １３（５．６） ２０（５．７） ８（１．８）

中段尿 １３（５．６） ９（２．６） １２（２．７）

导管 ２０（８．７） ４９（１４．０） ３９（８．８）

胆汁 ６（２．６） ７（２．０） ４（０．９）

分泌物 ３（１．３） ６（１．７） ２８（６．４）

其他 ０（０．０） ０（０．０） １３（３．０）

合计 ２３１（１００．０） ３５０（１００．０） ４４１（１００．０）

２．３　药敏结果　见表３。

表３　　主要假丝酵母菌对５种抗真菌药物的敏感率（％）

病原菌 狀 两性霉素Ｂ氟胞嘧啶氟康唑伏立康唑伊曲康唑

白色假丝酵母菌 ４５５ ９６．０ ９３．８ ７４．１ ６７．５ ６６．４

近平滑假丝酵母菌２５３ ９２．５ ５２．６ ６８．０ ６１．３ ５２．２

热带假丝酵母菌 １２８ ９０．０ ７５．０ ３３．４ ２６．６ ３６．３

光滑假丝酵母菌 ４９ ９８．０ ５３．１ ６７．３ ７７．６ ４４．９

皱褶假丝酵母菌 ８７ ９３．１ ２４．１ ６３．６ ７１．３ ５２．８

３　讨　　论

随着各种现代诊疗手段的应用，肿瘤患者在治疗过程中采

用大剂量的化疗、放疗，加上长期使用激素、免疫抑制剂，使肿

瘤患者免疫功能降低，同时广谱抗菌药物的大量使用，打破了

机体正常菌群的生态平衡，条件致病菌真菌乘虚而入，极易造

成深部真菌感染［１］。

本次调查结果显示，２０１０～２０１２年本院真菌病原菌排在

首位的是白色假丝酵母菌，分别为４２．８％、４４．３％、４５．６％，呈

逐年升高的趋势。其次为近平滑假丝酵母菌，分别为２１．６％、

２７．１％、２４．５％；第３位的是热带假丝酵母菌，分别为１６．９％、

１１．４％、１１．１％。此结果与周建党等
［２］报道的近平滑假丝酵母

菌为第２位病原菌相同，与国内
［３５］报道的菌种构成比例有所

不同，提示医院真菌感染的病原菌分布和变迁在不同地区、医

院间存在着差异。皱褶假丝酵母菌从２０１０年５．６％上升至

２０１２年１１．１％，该菌多从血液标本中分离得到，而皱褶念珠菌

与导管相关性感染有关，这一现象应引起临床高度重视［６］。

本院真菌在各种标本中均可检出，说明其可感染全身的各

个部位。结果显示２０１０年和２０１１年真菌分离标本主要集中

在痰液，其次为血液标本。而２０１２年排在首位的是血液标本，

其次为痰液标本。这种变化可能与本院的医疗环境有关，需要

进一步的调查分析。

真菌在全院各病区均可分离到，可见其分布范围之广，本

研究显 示 排 在 首 位 的 是 内 科 （２２．８％），其 次 为 普 外 科

（１９．４％）、中西医结合科（１７．４％）、肝胆科（１１．３％）、重症监护

病房（１０．５％）。内科病区和中西医结合病区患者大多为癌症

晚期和术后患者，住院时间长，大剂量化疗药物、免疫抑制剂的

应用，再加上广谱抗菌药物的应用，容易导致真菌的合并感

染［７］。外科病区由于手术比较大，患者免疫力下降，加上各种

气管插管、导尿管、静脉穿刺、介入治疗等创伤性因素破坏了人

体天然免疫屏障［８］，为假丝酵母菌的侵入提供了条件，导致真

菌感染的发生。

本次调查发现５种假丝酵母菌对两性霉素Ｂ敏感率高（＞

９０％），伊曲康唑耐药率较高。非白色假丝酵母菌较白色假丝

酵母菌对５种抗真菌药物的耐药率普遍要高，这与有关报道非

白色假丝酵母菌对唑类抗真菌药物的耐药性逐渐增高相一

致［９］。非白色假丝酵母菌易产生唑类耐药，这与唑类药物应用

过程中诱导耐药及其天然耐药有关［１０］。目前认为非白色假丝

酵母菌对唑类药物的耐药机制主要是细胞膜对药物通透性的

改变及靶酶的改变，使该类药不能有效地抑制假丝酵母菌生

长［１１］。氟康唑因其药代动力学的优势，半衰期长、抗菌谱广、

不良反应低、安全性好，口服生物利用度高，临床应用范围最

广［１２］。本院真菌唑类药物耐药率的增高可能与广泛使用唑类

药物进行预防性用药有关。

综上所述，本院近３年来深部真菌感染病原菌已发生变迁

且耐药率呈不断增高的趋势，应引起临床高度重视。真菌感染

已经严重影响肿瘤患者的预后，成为肿瘤患者致死性并发症之

一。因此，要加强真菌感染的动态监测和研究，及时为临床提

供诊疗方案，合理使用抗真菌药物，重视真菌病原学检查，预防

和减少肿瘤患者真菌感染的发生［１３１６］。
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