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烟曲霉菌在自然界分布广泛#存在于土壤和动物腐烂的毛

皮#产生的分生孢子在空气中#通过人的呼吸道进入人体#正常

人的免疫系统可以清除孢子#使人体免受烟曲霉菌的感染'但

作为一种条件致病性真菌#经常感染免疫功能低下#菌群失调

等特殊状态患者'近年来因激素及免疫抑制剂的大量应用#恶

性肿瘤*糖尿病*血液病*严重营养不良*大面积烧伤及器官移

植等引发免疫功能低下#烟曲霉菌感染显著增多而且没有有效

的治疗方法#已成为医学实践中一个重要问题(
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材料与方法

D-D

!

材料
!

+*()

年
(

$

(+

月本院住院患者曲霉菌感染
+*

例#其中眼分泌物
+

例#伤口分泌物
)

例#器官插管吸取物
.

例#支气管肺泡灌洗液
(*

例'

D-E
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方法

D-E-D

!

培养鉴定
!

常规标本接种于血平皿*麦康凯平皿培养

基中#置于
)3^

温箱中#可生长出白色绒毛样菌落#再接种在

沙氏培养基上#置于
+.^

或
).^

培养箱中生长'形成直径

.*

$

,*00

#中心稍凸起或平坦#有少量辐射状皱纹或无#质地

丝绒状到絮状#颜色近于百合绿带灰的橄榄色或海狸灰色的菌

落#有霉味'随着孢子的产生#数日内菌落中央变为绿色或深

绿色并扩大到整个菌落表面#呈深绿色粉末状'

D-E-E
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形态学
!

曲霉菌为多细胞#营养菌丝大多葡萄生长无

假根#取标本用生理盐水涂片#显微镜下观察#可见有分隔菌丝

及分生孢子头#找到带梗的分生孢子头是曲霉菌的基本特征#

根据曲霉菌的分生孢子头的形状结构颜色可以鉴别曲霉菌的

种类'烟曲霉菌的分生孢子柄壁光滑#近顶端膨大#形成烧瓶

状顶囊#在顶囊上以辐射方式长出一层排列整齐大小一致较长

的小梗#占顶囊表面的
;

"
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&小梗顶端有圆形链状排列的分生

孢子#呈绿色'
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例曲霉菌感染标本中#黄曲霉菌感染
,

例#烟曲霉菌为

(;

例#烟曲霉菌感染占曲霉菌感染的
3*4

#其中眼分泌物
(

例#伤口分泌物
+

例#气管插管吸取物
)

例#支气管粉肺泡灌洗

液
5

例'
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讨
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近年来临床真菌感染状态日益严重#而在深部真菌感染的

发病率中#曲霉菌感染是仅次于念珠菌感染列第
+

位(

+

)

'侵袭

性曲霉菌感染在临床上常被原发病掩盖症状#体征缺乏特异

性#再加上真菌学培养阳性率低#因此很容易误诊和漏诊#多数

患者死后尸检才得以确诊(

)

)

'

曲霉菌种类繁多#结构复杂#其中致病的有
(*

种#并以烟

曲霉菌最为常见#其他常见的还有黄曲霉菌*土曲霉菌*黑曲霉

菌等'本院
+*

例曲霉菌感染标本中烟曲霉菌占
3*4-

烟曲霉

菌开始生长时多为白色绒毛状#实验室多会认为是污染菌而不

给临床报告#故造成漏检#但从近年来国内外各种临床报告显

示#由曲霉菌引起的感染越来越多#有明显上升趋势#特别是肺

烟曲霉菌引起的肺部感染是一个威胁生命的真菌感染'

从本院的标本看#这两年曲霉菌感染有明显增多的趋势#

已引起重视#并通过鉴定不断积累经验#不断学习#扩大真菌检

测知识面#提高检验技能#并多与临床取得联系#反复检测#作

出正确诊断#及时准确为临床提供病原菌诊断依据#让患者得

到及时治疗'
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误差指测量值与真值之差#也指样本指标与总体指标之差'包括系统误差*随机测量误差和抽样误差'系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确*标准不规范等原因#造成观察$检测%结果呈倾向性的偏大或偏小#是可避免或可通过

研究设计解决的'随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察$检测%结果或大或小#是不可避免的'抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异#是不可避免但可减少的'
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