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!临床研究!

复发性外阴阴道假丝酵母菌病
)/2

例菌种鉴定及药敏试验分析

刘九菊)

!杨文丽)

!张利革*

$

"

),

甘肃省平凉市华亭县妇幼保健院!甘肃平凉
6--)//

#

*,

甘肃省张掖市甘州区妇幼保健院!甘肃张掖
6+-///

$

!!

摘
!

要"目的
!

对复发性外阴阴道假丝酵母菌病"

C@H=CC@:<I=FI;IE

J

8:EHE:>8>8E989

!

&XX1

$患者阴道分泌物进行真菌培养%

菌种鉴定及药物敏感试验!为临床诊断和治疗提供依据&方法
!

采集
&XX1

患者阴道分泌物!采用真菌显色培养法完成假丝酵

母菌的培养鉴定!并进行药物敏感试验&结果
!

)/2

份标本共培养出
$5

株假丝酵母菌!白色假丝酵母菌
22

株占
26,-3

!非白假

丝酵母菌
+*

株占
+*,23

!其中光滑假丝酵母菌
)-

株占
)-,*3

&

$5

株假丝酵母菌药敏试验!对制霉菌素的敏感率最高"

$.,$3

$!

其次是氟康唑"

6+,.3

$!而克霉唑"

2*,+3

$和咪康唑"

.+,/3

$较低&结论
!

白色假丝酵母菌仍是
&XX1

的主要致病菌!但非白

假丝酵母菌所占比例呈上升趋势!假丝酵母菌对临床常用的抗真菌药物存在一定的耐药性&

关键词"复发性外阴阴道假丝酵母菌病#

!

菌种鉴定#

!

药敏试验

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/.2

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*.6$#/+

!!

外阴阴道假丝酵母菌病$

I=FI;IE

J

8:EFHE:>8>8E989

#

XX1

&

曾称外阴阴道念珠菌病#是青春期至绝经期前妇女最常见的下

生殖道感染之一#多数妇女一生中至少患过一次
XX1

#部分经

历过更多次发病)

XX1

的病原体为假丝酵母菌#

5/3

!

$/3

是白假丝酵母菌#

)/3

!

*/3

为光滑假丝酵母菌*近平滑假丝

酵母菌和热带假丝酵母菌等非白假丝酵母菌'

)

(

)近些年随着

国内唑类等抗真菌药物*广谱抗菌药物*激素和免疫抑制剂在

临床上广泛应用和不规范使用#以及性传播疾病*糖尿病等发

病率逐年升高等因素#致病假丝酵母菌发生菌种变迁或耐药#

导致许多
XX1

患者病情反复发作#发展成复发性外阴阴道假

丝酵母菌病$

C@H=CC@:<I=FI;IE

J

8:EHE:>8>8E989

#

&XX1

&)

&X#

X1

是指
XX1

经过治疗#临床症状和体征消失#真菌学检查阴

性后又出现症状#且真菌学检查阳性或在
)

年内反复发作
-

次

或
-

次以上'

*

(

)

&XX1

的复发的因素较多#病因非常复杂#病

情十分顽固#临床诊断和治疗很困难)笔者对
)/2

例
&XX1

患者阴道分泌物进行假丝酵母菌培养*菌株鉴定和药敏分析#

以了解病原菌的构成及药物敏感性的情况#为临床诊治和合理

用药提理论依据)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取
*/)+

年
)

月至
*/)-

年
2

月来于本院就

诊的
&XX1

患者
)/2

例#年龄
**

!

-5

岁)临床主要症状是外

阴瘙痒和充血)

C,D

!

仪器与试剂
!

科玛嘉$

1̂ &\!E

J

EC

&假丝酵母菌显色培

养基#药敏平板!

&"!T#)2-/

平板#抗真菌药敏纸片!氟康唑

$

).

%

J

"片&#克霉唑$

)/

%

J

"片&#咪康唑$

)/

%

J

"片&#制霉菌素

$

./

%

J

"片&#质控菌株!

(011$//*5

白色假丝酵母菌#由温州

市康泰生物科技有限公司提供)酵母菌鉴定卡$

("T*/1

(è

&购于法国生物梅里埃公司)

C,E

!

方法

C,E,C

!

标本采集
!

嘱患者近日停用抗真菌药物#用窥阴器扩

张阴道#以无菌棉拭子取阴道后穹窿分泌物
*

份#

)

份涂片镜

检#

)

份做培养#马上保温送检)

C,E,D

!

涂片镜检
!

阴道分泌物滴加
)/3

氢氧化钾涂片#在

)/Y-/

倍显微镜下观察到圆形的芽生孢子或菌丝为假丝酵母

菌阳性)

C,E,E

!

培养鉴定
!

阴道分泌物直接连续划线接种在科玛嘉假

丝酵母菌显色培养基#放置
*5O

恒温箱培养
*-

!

-5K

后观察

生长情况#培养
6>

不生长为阴性)依据培养基上生长的假丝

酵母菌菌落颜色差异和特征来进行菌株鉴定)白色念珠菌呈

翠绿色#直径大约
*%%

%热带念珠菌呈铁蓝色#直径约
),.

%%

%克柔氏念珠菌呈粉红色#菌落较大#模糊有微毛#直径
-

!

.%%

%光滑念珠菌呈紫色直径约
*%%

#其他假丝酵母菌落呈

白色)其他假丝酵母菌和显色不确定的菌株经纯化后#用法国

生物梅里埃
("T*/11(̀

鉴定卡完成)

C,E,H

!

药敏试验
!

待测菌液浓度调成
/,.

麦氏浊度#克柔念

珠菌再稀释
.

倍)用无菌棉拭子沾取菌悬液#略挤压#直接均

匀涂布
&"!T#)2-/

平皿$直径
$H%

&#最后沿平皿周边绕两圈#

平皿放
+.O

开盖倒扣干燥
).%8:

#待平板上的水分被琼脂完

+

$6.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6



全吸收后再贴纸片)每个平皿贴药敏纸
-

个#纸片之间距离大

于
*-%%

#与培养基边缘距离为
).%%

)放置于
+/

!

+.O

恒

温箱培养
)5

!

*-K

后测量抑菌圈直径)参照厂家说明书标准

判定结果)质控菌株!

(011$//*5

白色假丝酵母菌)

D

!

结
!!

果

)/2

例
&XX1

患者分泌物涂片染色阳性为
5*

份#阳性率

为
66,-3

#培养阳性为
$2

份#阳性率为
5$,23

#共分离出
$5

株假丝酵母菌#有
*

例同时检出
*

种假丝酵母菌)其中白色假

丝酵母菌
22

株占
26,-3

#光滑假丝酵母菌
)-

株占
)-,*3

#热

带念珠菌
$

株占
$,*3

#克柔假丝酵母菌
-

株占
-,)3

#其他假

丝酵母菌
.

株占
.,)3

#见表
)

)

$5

株假丝酵母菌抗真菌药物

的药敏试验#对制霉菌素的敏感率最高$

$.,$3

&#其次是氟康

唑$

6+,.3

&#克霉唑$

2*,+3

&和咪康唑$

.+,/3

&较低#见表
*

)

表
)

!!

$5

株假丝酵母菌分布情况#

3

$

菌株名称 感染例数$

+

& 构成比$

3

&

白色假丝酵母菌
22 26,-

光滑假丝酵母菌
)- )-,*

热带假丝酵母菌
$ $,*

克柔假丝酵母菌
- -,)

其他假丝酵母菌
. .,)

表
*

!!

$5

株假丝酵母菌对
-

种抗真菌药物的

!!!

药敏结果&

+

#

3

$'

抗真菌药物 敏感 中介 耐药

制霉菌素
$-

$

$.,$

&

)

$

),/

&

+

$

+,)

&

咪康唑
.*

$

.+,/

&

5

$

5,)

&

+5

$

+5,$

&

克霉唑
2)

$

2*,+

&

6

$

6,)

&

+/

$

+/,2

&

氟康唑
6*

$

6+,.

&

.

$

.,)

&

*)

$

*),-

&

E

!

讨
!!

论

假丝酵母菌又称念珠菌#是人体正常菌群#多定植在口腔#

肠道#生殖道和皮肤等部位)假丝酵母菌是条件致病菌#为双

相真菌)约
)/3

!

*/3

非妊娠妇女和
+/3

妊娠妇女阴道中有

假丝酵母菌寄生#一般带菌量少#正常情况下呈酵母相不致病)

只有在全身及阴道局部细胞免疫功能降低时#假丝酵母菌孢子

大量繁殖#转变为侵袭力很强的菌丝相致病#引起症状)首先

孢子黏附于宿主阴道上皮细胞#出芽并延长形成菌丝#菌丝穿

透阴道上皮细胞侵入组织吸收营养#同时分泌多种侵袭性酶和

毒素#引起阴道组织炎症反应)假丝酵母菌菌体呈圆形或卵圆

形#以出芽繁殖#称芽生孢子)孢子伸长成芽管#不与母菌体脱

离#形成较长的假菌丝)分泌物直接涂片在显微镜下可观察到

芽生孢子和假菌丝#是
XX1

诊断中常用且首选的方法)分泌

物真菌培养在诊断中意义较大#但由于在无症状的阴道寄居时

也可出现阳性#因此培养并不常规应用#只有在出现典型阴道

炎的临床症状#而显微镜检查阴性或反复发作#以及怀疑耐药

菌株或非白色念珠菌感染时#采用培养方法可提高诊断的准确

性'

+

(

)

近年来随着
&XX1

中非白假丝酵母菌分离率的不断上

升'

-

(

#使得
&XX1

的诊断和治疗更为复杂#并出现了对常用抗

真菌药物耐药的现象)非白假丝酵母菌中以光滑假丝酵母菌

最为常见#由于光滑假丝酵母菌只有酵母相而无菌丝相#不形

成菌丝#涂片显微镜下只能看到孢子#很容易被漏诊或误诊#必

须依靠培养才能确诊)光滑假丝酵母菌在碱性的环境的耐受

力强于白色假丝酵母菌#常对咪唑类药物耐药#所以容易反复

发作#迁延发展成
&XX1

)目前#直接涂片法已不能满足临床

诊治的需要#需要开展分泌物假丝酵母菌的培养鉴定)传统真

菌培养鉴定方法由于试验过程繁琐#回报的时间相对较长等原

因在基层医院开展较少)近年来新型的科玛嘉显色培养法#因

操作简单#结果快速准确#在国内外临床微生物室应用越来越

广)科玛嘉假丝酵母菌显色培养基对生殖道等标本进行初代

培养#阳性率高于传统的沙氏培养基$

PU(

&#并且对混合感染

区别能力更强'

.#2

(

)笔者应用科玛嘉假丝酵母菌显色法对
)/2

例
&XX1

患者行阴道分泌物培养#阳性
$2

份#阳性率为

5$,23

#共分离出
$5

株假丝酵母菌)其中白色假丝酵母菌
22

株占
26,-3

#优势已明显下降#非白色假丝酵母菌分离率上

升#达
+*

株$

+*,23

&#其中光滑假丝酵母菌
)-

株占
)-,*3

#热

带念珠菌
$

株占
$,*3

#克柔假丝酵母菌
-

株占
-,)3

#其他假

丝酵母菌
.

株占
.,)3

)与文献'

6

(报道相近)

$5

株假丝酵母

菌对
-

种抗真菌药物的敏感性如下#制霉菌素的敏感率最高

$

$.,$3

&#其次是氟康唑$

6+,.3

&#而克霉唑$

2*,+3

&和咪康

唑$

.+,/3

&较低#与这两种唑类药物在临床广泛使用和滥用诱

导产生耐药株有关)因为许多医生在
XX1

治疗时多经验性

选用咪康唑和克霉唑#这两种药是非处方药$

\01

&#患者容易

自购#长期经验用药和不规范用药可诱导假丝酵母菌产生耐

药#同时筛选出对唑类药物不敏感的光滑假丝酵母菌#造成其

感染率上升)

因此#临床治疗
&XX1

必须规范化使用抗真菌药物#常规

开展真菌培养鉴定和药敏实验#选取敏感的抗真菌药物强化治

疗#要求足量和足疗程#必要时联合用药'

5#)2

(

)在强化治疗达

到真菌学治愈后#给予巩固治疗至半年#目前应用生态疗法在

抗真菌治疗后予阴道内补充乳杆菌活菌制剂#恢复乳杆菌优

势#能有效地阻抑假丝酵母菌的生长和菌丝相的形成#进一步

巩固治疗效果'

)6

(

)其次#强调患者坚持在治疗结束后的定期

的随访检查#建议在
+

个月及
2

个月时进行真菌培养)从而减
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的发生#避免假丝酵母菌耐药性产生)
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探讨血清胱抑素
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$在慢性肾病中的诊断价值&方法
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按照
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指南及预先设定的标准!选取
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月至
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年
.

月由该院肾内科确诊为慢性肾病的患者"患者组$
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例%女
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例!年龄
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!

2$

岁$!定量测定患

者血清中
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%肌酐"
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$%尿素氮"
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$的浓度及阳性率!并将结果与健康人"对照组$进行比较&结果
!

患者组的血清
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91

%
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%

Re'

的浓度水平高于对照组!而且血清
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?

91

异常检出率高于血清
Re'

%

1C

&结论
!

血清
1

?

91

能准确%敏感地反映肾功能

的损害!且其反映肾功能的变化不受许多肾外因素的干扰!是一种理想的反映慢性肾病的诊断指标&
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慢性肾病已成为世界公共健康问题#因其高患病率*高医

疗费用*高并发症及高病死率而备受重视'

)

(

)美国国家肾脏基

金会肾脏病预后质量指南$
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&提出慢性肾病诊断

标准为!$
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&超过
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个

月#可以有或无肾损害指标'
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)由此可见#准确评估
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对于

临床诊断慢性肾病*判断其进展等有重要意义)临床上通常采

用血肌酐$

1C

&和尿素氮$

Re'

&来估计
]b&

#但影响它们的肾

外因素很多#而血清胱抑素
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&浓度不受许多肾外因素

的干扰#其产生速率恒定且只能通过肾小球过滤排泄#具备作

为
]b&

理想标志物的条件)为此#笔者通过对比研究#旨在探

讨血清
1

?

91
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资料与方法
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例#年龄
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照组#男
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例*女
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例#年龄
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岁#上述对象经临床检查

均无自身免疫性疾病*血液系统疾病*恶性肿瘤*严重感染*肝

脏等疾病及其他原因所引起的肾脏疾病)各组研究对象的基

本资料如年龄*性别*营养状况等比较差异无统计学意义$
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&#具有可比性)
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方法
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各组研究对象均空腹采血#用
_ R̂

真空
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酸脱氢酶法测定#试剂由上海德赛诊断系统提供)仪器采用奥

林巴斯
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全自动生化分析仪)
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校准品及质量控制
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校准品均采用试剂配套校准品#
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结果判断
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为差异有统计学意义)
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结
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测定结果均高于对照组检测结果$

!

#

/,/)

&#见表
)

)

表
)

!!

两组
1

?

91

)

1C

及
Re'

的比较#

'4<

$

组别
+

血清
1

?

91

$

%

J

"

W

&

血清
1C

$

%

%;F

"

W

&

血清
Re'

$

%%;F

"

W

&

对照组
2/ /,6/4/,*$ 2*4**

!

-,.4*,2

患者组
52 *,6)4),+.

""

$.4-*

"

2,.4+,)

"

!!

"

!

!

#

/,/.

#与对照组比较%

""

!

!

#

/,/)

#与对照组比较)

D,D

!

患者组各项检测指标的异常检出率比较
!

由表
*

可以看

出#患者组血清
1

?

91

*

1C

及
Re'

检测结果的异常检出率分别

为
6.,23

$

2.

"

52

&*

2/,.3

$

.*

"

52

&*

-5,53

$

-*

"

52

&#血清
1

?

9

1

在慢性肾病中的异常检出率明显高于血清
1C

及
Re'

)

E

!

讨
!!

论

肾脏是人体代谢的重要场所#肾小球滤过功能对体内代谢

物质的排除具有重要的生理意义#肾脏一旦损伤#此功能就会
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响'

+

(

)传统习惯一般把
Re'

*

1C

作为常规肾功能的检测项

目#但因肾脏有强大的储备能力和代偿能力#在肾小球受损早

+

)5.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6


