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临床念珠菌感染分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　分析患者常见念珠菌感染分布与耐药情况，为临床治疗提供参考。方法　各种临床标本经分离培养后，ＧＨ

ＲＯＭａｇａｒ念珠菌显色培养基和ＶＩＴＥＫＣｏｍｐｏｃｔ２鉴定，Ｒｏｓｃｏ纸片扩散法对临床分离念珠菌进行抗真菌药物敏感试验及药敏结

果分析。结果　临床分离的１０６株念珠菌，白色念珠菌占７１．７％、热带念珠菌１５．１％、光滑念珠菌４．７％、克柔念珠菌３．８％、近

平滑念珠菌２．８％、其他念珠菌１．９％。抗真菌药物敏感性分别为两性霉素Ｂ９２．１％、氟胞嘧啶９３．１％、酮康唑９０．１％和氟康唑

９６．０％。结论　白色念珠菌和热带念珠菌是引起真菌感染最常见的念珠菌，氟康唑对念珠菌治疗效果较好，Ｒｏｓｃｏ纸片扩散法简

便，易于在临床推广使用，临床医生可根据药敏结果合理使用抗真菌药物，为临床诊断治疗提供正确的用药依据。

关键词：Ｒｏｓｃｏ纸片扩散法；　酵母样真菌；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９９７０２

　　近十年来，随着广谱抗菌药物的大量和广泛应用、造血干

细胞移植、实体器官移植的广泛开展、高强度免疫抑制剂和大

剂量化疗药物的应用及各种创伤性检查手段及治疗技术的逐

步开展，临床上真菌感染的发病率急剧上升［１］，尤其是深部真

菌感染已成为威胁患者健康的重要疾病之一，故加强真菌感染

的检验及药敏试验显得十分重要［２３］。２００２年美国临床实验

室标准化委员会（ＣＬＳＩ）推荐使用酵母菌微量稀释法抗真菌药

物敏感试验参考方案［４］，此方法准确度和重复性好，但操作繁

琐，难以在临床检验工作中推广应用。丹麦Ｒｏｓｃｏ公司生产的

扩散法真菌药敏纸片操作简便、结果易于判读，在国内外常用

于临床检测。本研究对临床标本中分离的１０６株念珠菌进行

菌种鉴定，并进行药物敏感性检测，了解临床常见真菌感染分

布情况和耐药性，为临床药敏结果前经验用药提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１２年１～１２月新疆医科大学第一附属医

院医学检验中心和第五附属医院检验科实验室从血液、咽拭

子、痰液、尿液、烧伤创面、ＩＣＵ患者呼吸道及粪便标本中分离

出的１０６株念珠菌。

１．２　菌株鉴定方法　沙保弱培养基进行念珠菌分离培养，采

用ＧＨＲＯＭａｇａｒ念珠菌显色培养基进行初步鉴定，之后采用

ＶＩＴＥＫＣｏｍｐｏｃｔ２全自动细菌分析仪进行鉴定，经鉴定后包括

白色念珠菌７６株、光滑念珠菌５株、热带念珠菌１６株、克柔念

珠菌４株、近平滑念珠菌３株、其他念珠菌２株。

１．３　 药敏试验检测 　 采用 Ｒｏｓｃｏ纸片扩散法，用改良

ＳＨＡＤＯＭＹ琼脂对念珠菌进行药敏试验，白色念珠菌、光滑念

珠菌、热带念珠菌、近平滑念珠菌接种液的浓度为５×１０５

ＣＦＵ／ｍＬ，１４ｃｍ改良ＳＨＡＤＯＭＹ琼脂平板加入１．０ｍＬ接种

菌液、９ｃｍ改良ＳＨＡＤＯＭＹ琼脂平板加入０．５ｍＬ接种菌液

均匀 涂 抹，放 置 １０ ｍｉｎ 后，贴 Ｒｏｓｃｏ 真 菌 药 敏 纸 片，用

ＡＴＣＣ６０１９３白色念珠菌作为质控菌株（由卫生部质控中心提

供）。药敏结果按照Ｒｏｓｃｏ公司提供试剂盒说明进行判断。

１．４　质量控制　大多数菌株在３５℃培养１８～２４ｈ后测量抑

菌圈直径，如果某些菌株在培养过夜后未见真菌生长应再培养

２４ｈ后测量，但要注意培养时间过长会导致假耐药。

１．５　统计学处理　所有数据结果采用Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据录

入和统计，分析方法为一般频数分析。

２　结　　果

２．１　念珠菌的种类　１０６株临床检验分离的念珠菌菌株经鉴

定主要包括白色念珠菌为（７１．７％）、光滑念珠菌（４．７％）、热带

念珠菌（１５．１％）、克柔念珠菌（３．８％）、近平滑念珠菌（２．８％）、

其他念珠菌（１．９％），其中白色念珠菌最为常见。见表１。

表１　　１０６株临床检验分离的念珠菌的类别分布情况

种 类 狀 百分率（％）

白色念珠菌 ７６ ７１．７

光滑念珠菌 ５ ４．７

热带念珠菌 １６ １５．１

克柔念珠菌 ４ ３．８

近平滑念珠菌 ３ ２．８

其他念珠菌 ２ １．９

２．２　念珠菌的药物敏感试验结果Ｒｏｓｃｏ纸片扩散法对临床检

验分离的１０１株念珠菌（白色念珠菌、热带念珠菌、光滑念珠菌

、克柔念珠菌）进行抗真菌药物敏感试验，抗真菌药物敏感性分

别为两性霉素Ｂ９２．１％、氟胞嘧啶９３．１％、酮康唑９０．１％和氟

康唑９６．０％；这４种念珠菌对常用的抗真菌药物两性霉素Ｂ、

氟胞嘧啶、酮康唑和氟康唑都存在不同程度的耐药，氟康唑对

念珠菌治疗效果较好。结果见表２。

表２　　１０１株念珠菌的耐药结果分布情况［狀（％）］

药物名称
白色念珠菌

（狀＝７６）

热带念珠菌

（狀＝１６）

光滑念珠菌

（狀＝５）

克柔念珠菌

（狀＝４）

合计

（狀＝１０１）

两性霉素Ｂ ６（７．９） ２（１２．５） ０（０．０） ０（０．０） ８（７．９）

氟胞嘧啶 ６（７．９） ０（０．０） １（２０．０） ０（０．０） ７（６．９）

酮康唑 ６（７．９） ２（１２．５） １（２０．０） １（２５．０） １０（９．９）

氟康唑 ０（０．０） １（８．３） ３（６０．０） ０（０．０） ４（４．０）

３　讨　　论

真菌广泛分布于自然界，在健康人体皮肤，黏膜中亦可检

出，通常为正常菌群，但当机体免疫力降低或受外来因素影响，

常常使机体微生态平衡失调，外源性真菌乘虚而入或内源性真

菌超常繁殖引起机体真菌感染。近年来真菌感染尤其是深部

真菌感染的发病率明显上升，深部真菌感染的疗效及转归很大

程度取决于早期诊断和治疗，目前真菌感染治疗面临着严峻的
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挑战。抗真菌药物种类相对较少，大多数药物所需疗程较长、

价格昂贵，长期应用会产生严重的副作用，药物的应用不合理

及对真菌感染不恰当的预防性用药等，导致耐药菌株不断出现

及种类不断增多 ［５６］，严重影响了真菌感染的治疗。因此积极

开展真菌体外药物敏感试验，监测医院真菌感染药物敏感情

况，对指导临床用药及有效控制耐药性发展有重要意义。

本研究临床分离的１０６株念珠菌，主要来自血液、咽拭子、

痰液、尿液、烧伤创面及粪便标本，白色念珠菌和热带念珠菌是

引起真菌感染最常见的念珠菌，国内相关研究报道比例分布相

似［７９］。从病原菌来源统计，１０６株念珠菌主要分离自痰和尿

液标本，痰标本占大多数，表明呼吸道是住院患者最易发生机

会感染的部位，这可能与本研究标本主要来源于ＩＣＵ病房、感

染科患者有关。痰液和尿液标本的送检率较高，各种免疫力严

重低下、呼吸衰竭患者，住院时间长的患者因并发肺部真菌感

染使病情进一步恶化，给临床治疗带来了很大的困难。Ｒｏｓｃｏ

纸片扩散法对临床检验分离的１０１株念珠菌（白色念珠菌、热

带念珠菌、光滑念珠菌、克柔念珠菌）进行抗真菌药物敏感试

验，发现这４种念珠菌对常用的抗真菌药物两性霉素Ｂ、氟胞

嘧啶、酮康唑和氟康唑都存在不同程度的耐药，但氟康唑对念

珠菌治疗效果较好。白色念珠菌是医院感染最主要病原真菌，

也是致病性最强的念珠菌，念珠菌可广泛黏附于上皮细胞、血

管内皮细胞、细胞外基质和其他组织细胞等表面，通过多种途

径引起局部或播散性感染。念珠菌黏附到宿主细胞表面是其

致病首要条件，通过黏附素与宿主细胞表面受体相互作用而发

生黏附，特异性转录调节因子 ＵＭＥ６水平升高可引起白色念

珠菌形成假菌丝及分泌胞外蛋白酶，促进生物膜形成和增加组

织侵袭性［１０］。由于抗真菌药物的大量使用，光滑念珠菌、克柔

念珠菌等对氟康唑的低敏感性或不敏感性所产生的选择压力，

致使非致病性白色念珠菌引起深、浅部真菌感染的机会增加及

耐药［１１］。鉴于不同种类的真菌对抗真菌药物的耐药性不同，

临床上更应重视对真菌的鉴定和体外的药物敏感试验，指导临

床的合理用药，避免念珠菌耐药性的进一步上升。Ｒｏｓｃ纸片

扩散法操作简单方便，易于在临床推广使用，临床医生可根据

药敏结果合理选择抗真菌药物，加强对抗真菌药物的耐药性监

测，为临床诊断治疗提供正确的用药依据。
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ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒ速率法检测谷氨酸脱氢酶的性能验证

罗浩元，刘集鸿，邓宇伟，梁金霞

（惠州市第一人民医院检验科，广东惠州５１６００１）

　　摘　要：目的　对ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化分析仪速率法检测谷氨酸脱氢酶（ＧＬＤＨ）进行方法学性能验证。方法　

参照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）系列文件和相关文献的实验方案，对速率法检测ＧＬＤＨ的精密度、准确度、线性范围、

临床可报告范围、生物参考区间进行验证，将实验结果与厂家声明的性能或者公认的质量目标进行比较。结果　精密度和准确度

均符合厂商所声明的性能标准，ＧＬＤＨ的检测呈一次线性，线性方程为犢＝１７．７３８犡－１７．７５，线性范围为１．２～８６．６Ｕ／Ｌ，临床

可报告范围１．２～８６６８．０Ｕ／Ｌ。结论　ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化仪速率法检测ＧＬＤＨ的主要分析性能均符合质量目标

要求，能满足临床需要。

关键词：谷氨酸脱氢酶；　性能验证；　全自动生化分析仪

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９９８０３

　　谷氨酸脱氢酶（ＧＬＤＨ）作为肝细胞损伤的诊断、鉴别诊

断、疗效和预后的重要指标，已广泛应用于临床［１２］。为了保证

患者检测结果的可靠性，向临床提供有价值的检验报告，本文

参照美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）相关文件，对 ＧＬＤＨ

的精密度、准确度、线性范围、临床可报告范围（ＣＲＲ）、生物参

考区间进行评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　高、低浓度血浆标本来自本院健康体检中心

健康成人，样本要求为新鲜肝素抗凝血浆，无溶血、黄疸和

脂血。

１．２　仪器与试剂　德国ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化分

析仪及配套试剂、校准品和质控品。

·８９９２· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１




