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珠海地区甲真菌病病原菌分布

沈守星，刘小凤，徐　刚，周俭中，魏秋姣

（珠海市慢性病防治中心检验科，广东珠海５１９０００）

　　摘　要：目的　了解珠海地区甲真菌病病原菌种类和构成情况，分析其流行病学特点。方法　对２０１０～２０１３年４８４例甲真

菌病患者的病原菌种类和构成情况进行回顾性分析。结果　４８４例甲真菌病患者中，分离出酵母菌２７１株（５６．０％），包括近平滑

念珠菌８４株（１７．４％），白色念珠菌６０株（１２．４％），热带念珠菌４１株（８．５％），光滑念珠菌３５株（７．２％），其他酵母菌５１株

（１０．５％）；皮肤癣菌１９８株（４０．９％），包括红色毛癣菌１８２株（３７．６％），须癣毛癣菌１４株（２．９％），絮状表皮癣菌２株（０．４％）；其

他真菌１５株。男性和女性甲真菌病患者病原菌分布情况比较差异有统计学意义（χ
２＝３１．１２，犘＜０．０５）。男性患者以皮肤癣菌

为主（５４．５５％），其次是酵母菌（４０．９１％）；而女性患者则是以酵母菌为主（６６．４３％）。４８４例甲真菌病患者中，＞１５～５５岁为高发

病年龄段，占７５．８３％。结论　珠海地区甲真菌病的主要病原菌是酵母菌，其次是皮肤癣菌。临床工作者要坚持开展甲真菌病病

原菌的流行病学监测，对指导临床用药和甲真菌病的防治都有重要意义。
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　　甲真菌病是由皮肤癣菌、酵母菌等引起的指甲或趾甲感

染。甲真菌病的流行状况因地区不同而存在差异，发病率为

３％～５％，且有逐年增加的趋势。近年来研究显示国内部分地

区甲真菌病病原菌构成比发生了变化，为了解珠海地区甲真菌

病病原菌的种类和构成情况，笔者对２０１０年至２０１３年本院

４８４例甲真菌病患者的病原菌种类和构成情况进行回顾性

分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４８４例甲真菌病患者来自珠海各个地区，临

床症状典型，真菌直接镜检及培养均阳性。其中，男性１９８例，

女性２８６例；年龄１～８５岁；指甲屑标本２７３例，趾甲屑标本

２１１例。

１．２　方法　选择病变最严重的指甲或趾甲，用无菌取材刀刮

取足量碎屑，一部分标本制作成１０％氢氧化钾（ＫＯＨ）涂片，进

行真菌直接镜检；另一部分标本立即接种至沙堡培养基中，在

２５～２７℃恒温箱中培养２～４周。根据菌落生长快慢，菌落颜

色、形态，以及镜下孢子形态和排列特点鉴定菌种，丝状真菌用

马铃薯培养基进行小培养鉴定，酵母菌用法国生物梅里埃公司

生产的ＩＤ３２Ｃ鉴定试条上机鉴定。本研究所用的沙堡培养

基、马铃薯培养基均购自江门凯林公司。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

数资料以百分率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　病原菌种类和构成情况　４８４例甲真菌病患者中，分离

出酵母菌２７１株（５６．０％），包括近平滑念珠菌８４株（１７．４％），

白色念珠菌６０株（１２．４％），热带念珠菌４１株（８．５％），光滑念

珠菌３５株（７．２％），其他酵母菌５１株（１０．５％）；皮肤癣菌１９８

株（４０．９％），包括红色毛癣菌１８２株（３７．６％），须癣毛癣菌１４

株（２．９％），絮状表皮癣菌２株（０．４％）；其他真菌１５株，结果

见表１。

２．２　不同性别甲真菌病患者病原菌分布情况　男性和女性甲

真菌病患者病原菌分布情况比较差异有统计学意义（χ
２＝

３１．１２，犘＜０．０５）。男性患者以皮肤癣菌为主（５４．５５％），其次

是酵 母 菌 （４０．９１％）；而 女 性 患 者 则 是 以 酵 母 菌 为 主

（６６．４３％）。见表２。

表１　　病原菌种类和构成情况

菌种 菌株数（狀） 构成比（％）

酵母菌 ２７１ ５６．０

　近平滑念珠菌 ８４ １７．４

　白色念珠菌 ６０ １２．４

　热带念珠菌 ４１ ８．５

　光滑念珠菌 ３５ ７．２

　其他酵母菌 ５１ １０．５

皮肤癣菌 １９８ ４０．９

　红色毛癣菌 １８２ ３７．６

　须癣毛癣菌 １４ ２．９

　絮状表皮癣菌 ２ ０．４

其他真菌 １５ ３．１

　曲霉菌 ８ １．７

　镰刀菌 ５ １．０

　青霉菌 ２ ０．４

表２　　不同性别甲真菌病患者病原菌分布情况［狀（％）］

性别 皮肤癣菌 酵母菌 其他真菌

男性 １０８（５４．５５） ８１（４０．９１） ９（４．５５）

女性 ９０（３１．４７） １９０（６６．４３） ６（２．１０）

表３　　不同年龄段甲真菌病患者病原菌分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 皮肤癣菌 酵母菌 其他真菌

１～６ ７（１５．５６） ３８（８４．４４） ０（０．００）

＞６～１５ ９（３７．５０） １５（６２．５０） ０（０．００）

＞１５～３５ ９３（４５．３７） １０７（５２．２０） ５（２．４３）

＞３５～５５ ６４（３９．５１） ９１（５６．１７） ７（４．３２）

＞５５～８５ ２５（５２．０８） ２０（４１．６７） ３（６．２５）
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２．３　不同年龄段甲真菌病患者病原菌分布情况　４８４例甲真

菌病患者中，＞１５～５５岁为高发病年龄段，占７５．８３％。见

表３。

３　讨　　论

甲真菌病是由皮肤癣菌、酵母菌等引起的指甲或趾甲感

染。而由皮肤癣菌所致的甲真菌病称为甲癣［１］，其发病率也在

逐年增加。近年来文献报道，甲真菌病的病原菌体发生了很大

的变迁，酵母菌引起的真菌感染增多，已达５０％～７０％，皮肤

癣菌已退居第２位
［２］。从笔者调查结果来看，病原菌以酵母菌

为主（５６．０％），其次是皮肤癣菌（４０．９％），显然是支持文献［２］

的观点，但与吉林、兰州、北京、石家庄等地的报道有较大差

别［３６］。这可能与珠海地区温暖潮湿的气候和生活环境有关，

说明甲真菌病病原菌的构成比例易受地理环境、季节气候等多

种因素的影响［７］。

从本调查结果来看，酵母菌中以近平滑念珠菌比例最高，

其次是白色念珠菌、热带念珠菌和光滑念珠菌，这与广州刘玉

梅等［８］研究结果相似，也与上海［２］、大连［９］等地区的报道相似，

这提示由非白色念珠菌引起的甲真菌病所占比例较高。

本组资料显示，就诊的甲真菌病患者明显以女性居多，女

性与男性比例约１．４∶１．０，可能与女性更注重自身仪表，有较

强的治疗欲望有关，而女性更多的参与到家务劳动，有研究表

明家庭主妇、清洁工等职业易发甲真菌病。从笔者的统计结果

看，女性甲真菌病患者所分离病原菌中酵母菌占６６．４３％。

１～６岁甲真菌病患者所分离病原菌中酵母菌比例高达

８４．４４％，这有可能与儿童免疫力较低下有关。关于酵母菌在

甲真菌病的致病问题一直存在争议［１０］，从病甲分离出的酵母

菌究竟是致病菌或是污染菌还有待于进一步研究。另外笔者

所采用的真菌鉴定方法是比较初步的形态学鉴定，对于特殊的

菌种还需要进行分子生物学测序鉴定。

甲真菌病流行状况是动态发展不断变化的，其病原菌构成

也是处于变迁之中，区域差异、环境气候、年龄、性别、职业等都

是重要的发病因素，因而临床工作者要坚持开展甲真菌病病原

菌的流行病学监测，对指导临床用药和甲真菌病的防治都有重

要意义。
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微柱凝胶法检测Ｏ型血孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

效价的应用评价

张建平１，苏良香２

（１．南通市计划生育指导所检验科，江苏南通２２６００６；２．南通市妇幼保健院检验科，江苏南通２２６００１）

　　摘　要：目的　探讨微柱凝胶法判断新生儿溶血病（ＨＤＮ）的临床决定值，提供检测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价的操作标准及应用评

价。方法　取１３９例Ｏ型Ｒｈ阳性孕妇血清分别采用试管抗人球蛋白法和微柱凝胶法检测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价。结果　微柱凝胶

法与试管抗人球蛋白法检测ＩｇＧ抗Ａ、抗Ｂ效价的相关系数分别为０．９２３，０．９４６，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。试管抗人球

蛋白法检测ＩｇＧ抗Ａ、抗Ｂ效价为３．７１±０．９３和３．７５±０．９３（实际效价的几何均值为４０．９和４２．５），微柱凝胶法检测ＩｇＧ抗Ａ、

抗Ｂ效价为４．３９±１．１１和４．３１±１．０８（实际效价的几何均值为８０．６和７４．４），２种检测方法比较差异有统计学意义（狋＝１２．８，

犘＜０．０１；狋＝１２．９，犘＜０．０１）。以试管抗人球蛋白法检测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价６４为具有临床意义的参考值，计算得出微柱凝胶法的

参考值为１３１．８和１５３．０。结论　微柱凝胶法检测血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价操作简便、结果准确、敏感性高，适合替代试管抗人球蛋

白法，应用于临床常规检测。

关键词：微柱凝胶法；　ＩｇＧ抗体效价；　新生儿溶血病
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　　新生儿溶血病（ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）

是发生在胎儿和新生儿中的一种自限性被动免疫性疾病［１］，以

ＡＢＯ系统引起的 ＨＤＮ最为常见
［２３］，多发生于血型为Ｏ型孕

妇所生的Ａ型或Ｂ型新生儿，因此检测血型为Ｏ型的孕妇血

清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价是预测 ＨＤＮ的重要检测项目
［４］。目前

常用的几种检测血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价的方法有试管抗人球
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