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真菌性角膜炎病原菌的分布及耐药性分析"
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武汉市武昌医院内科!湖北武汉
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摘
!

要"目的
!

分析真菌性角膜炎病原菌的构成情况及耐药性变迁!为临床治疗提供依据&方法
!

选取
$#"%

年
$

月至
$#"'

年
"

月真菌性角膜炎患者
"%U

例!进行病原菌检测和药敏分析&按年统计真菌性角膜炎病原菌构成谱的变化!分析真菌性角膜炎

病原菌构成及耐药性发展趋势&结果
!

"%U

例真菌性角膜炎患者共培养分离出
"1U

株真菌!其中
$#"%

年
56

株!

$#"5

年
'"

株!

$#"'

年
15

株&

%

年病原菌构成差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%&真菌性角膜炎主要病原菌对常见抗菌药物的耐药率均呈上升趋

势!不同年份的耐药率比较差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&结论
!

真菌性角膜炎病原菌谱基本稳定!但耐药性呈上升趋势&

关键词"真菌性角膜炎$

!

病原菌构成$

!

耐药性$

!

趋势
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角膜炎是继白内障之后第二位致盲性眼病#根据感染的病

原菌可分为细菌性角膜炎和真菌性角膜炎)角膜炎主要以细

菌感染为主'

"

(

#但近年来#真菌性角膜炎的患者不断增加)与

细菌性角膜炎比较#真菌性角膜炎的治疗难度大#主要原因是!

真菌繁殖能力顽强#对眼球发生机械性刺激#同时产生酶和酸

的代谢产物#导致炎性反应和细胞病变'

$

(

)真菌性角膜炎的致

盲率远高于细菌性角膜炎)临床治疗真菌性角膜炎首选方案

是抗菌药物#但是真菌性角膜炎的病原菌培养检出率较低#临

床只有约三分之一的患者可以有明确的病原菌构成情况和药

敏资料参照'

%

(

)因此#定期发布真菌性角膜炎的病原菌构成及

耐药性#对于指导临床治疗非常重要)本文分析了
"$U

例真菌

性角膜炎患者的病原菌构成情况及耐药性)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"%

年
$

月至
$#"'

年
"

月武汉市爱尔

眼科医院汉口医院收治的真菌性角膜炎患者
"$U

例#其中男

U"

例#女
50

例#年龄
5

!

00

岁#平均年龄$

50&'%Y0&'$

&岁)

纳入标准!患者具有角膜炎的临床症状#角膜浸润灶呈白色或

灰色*致密#外观干燥而表面欠光泽*呈牙膏样或苔垢样#表面

由菌丝和坏死组织形成边界清楚的灰白色隆起病灶#溃疡周围

有胶原溶解形成的浅沟#前房积脓呈灰白色*黏稠或呈糊状%真

菌培养均为阳性%临床诊治资料保存完整)排除标准!不符合

上述纳入标准)

A&B

!

角膜炎真菌培养及药敏试验方法
!

采用无菌棉签于患者

眼部轻拭取样#无菌蒸馏水荡洗取样棉签#取荡涤液接种于沙

氏培养基上#于
$Ua

培养箱中培养#每天观察是否有菌生长#

连续培养
%

周时间%挑取菌落常规制片后显微镜下观察形态#

判断菌属#移种于合适的培养基上进行纯培养$疑为镰刀菌属*

交链孢菌属*弯孢菌属*蠕孢菌属和支孢菌属则移种于马铃薯

葡萄糖琼脂培养基#疑为曲霉菌属和青霉菌属则移种于察氏培

养基&%采用自动微生物鉴定系统$美国
!2T

(

ZI:8,<

M

&进

行真菌鉴定#并在该系统上进行药敏试验%参照临床实验室标

准化协会推荐的各菌种抗菌药物分组选择
-

类抗菌药进行药

敏试验)

A&C

!

统计学处理
!

采用
3X33"6&#

软件进行统计学处理#计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

+
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国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
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期
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!

结
!!

果

B&A
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病原菌构成情况
!

"%U

例真菌性角膜炎患者共培养分离

出
"1U

株真菌#其中
$#"%

年
56

株#

$#"5

年
'"

株#

$#"'

年
15

株)前后
%

年病原菌构成差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)见

表
"

)
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!

主要真菌对常见抗菌药物的耐药性变迁
!

$#"%R$#"'

年主要病原菌对常见抗菌药物的耐药率均呈上升趋势#主要病

原菌不同年份的耐药率比较差异有统计学意义$

!

$

#&#'
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见表
$

*
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)

表
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病原菌构成情况&

*

#

g

$'

病原菌属
$#"%

年
$#"5

年
$#"'

年

镰刀菌属
"$

$

$5&5'

&

"%

$

$'&56

&

"'

$

$%&55

&

支孢菌属
$

$

5&#U

&

$

$

%&6$

&

%

$

5&16

&

交链孢菌属
"#

$

$#&5"

&

"#

$

"6&1"

&

"$

$

"U&0'

&

弯孢菌属
%

$

1&"$

&

%

$

'&UU

&

5

$

1&$'

&

蠕孢菌属
%

$

1&"$

&

5

$

0&U5

&

'

$

0&U"

&

曲霉菌属
"#

$

$#&5"

&

""

$

$"&'0

&

"5

$

$"&UU

&

青霉菌
6

$

"U&%0

&

U

$

"'&16

&

""

$

"0&"6

&
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镰刀菌属对常见抗菌药物的耐药性变迁

抗菌药物
$#"%

年

耐药株数$

*

& 耐药率$

g

&

$#"5

年

耐药株数$

*

& 耐药率$

g

&

$#"'

年

耐药株数$

*

& 耐药率$

g

&

!

$

!

氟康唑
$ "1&10 % $%&#U ' %%&%% '&1#%

$

#&#'

'.

氟嘧啶
$ "1&10 % $%&#U 5 $1&10 %&'UU

$

#&#'

沃尔康唑
# #&## $ "'&%U ' %%&%% 1&56$

$

#&#'

酮康唑
" U&%% % $%&#U ' %%&%% 0&'#$

$

#&#'

克霉唑
# #&## $ "'&%U 5 $1&10 5&%6'

$

#&#'

伏立康唑
" U&%% % $%&#U ' %%&%% '&5U'

$

#&#'

伊曲康唑
" U&%% $ "'&%U % $#&## 5&%#$

$

#&#'

两性霉素
_ # #&## % $%&#U 5 $1&10 %&6'%

$

#&#'

制霉菌素
# #&## $ "'&%U ' %%&%% 5&%6$

$

#&#'

表
%

!!

曲霉菌素对常见抗菌药物的耐药性变迁

抗菌药物
$#"%

年

耐药株数$

*

& 耐药率$

g

&

$#"5

年

耐药株数$

*

& 耐药率$

g

&

$#"'

年

耐药株数$

*

& 耐药率$

g

&

!

$

!

氟康唑
" "#&## $ "U&"U % $"&5% '&56$

$

#&#'

'.

氟嘧啶
# #&## " 6&#6 5 $U&'0 6&0#%

$

#&#'

沃尔康唑
# #&## $ "U&"U % $"&5% '&5$"

$

#&#'

酮康唑
" "#&## $ "U&"U 5 $U&'0 1&5'0

$

#&#'

克霉唑
" "#&## $ "U&"U % $"&5% '&5#$

$

#&#'

伏立康唑
" "#&## " 6&#6 ' %'&0" ""&%$6

$

#&#'

伊曲康唑
" "#&## $ "U&"U % $"&5% '&5#5

$

#&#'

两性霉素
_ # #&## $ "U&"U % $"&5% 1&5'6

$

#&#'

制霉菌素
" "#&## $ "U&"U % $"&5% '&5$$

$

#&#'

C
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讨
!!

论

与细菌性角膜炎相比#真菌性角膜炎在临床症状方面具有

一定的差异性#但该差异并不足以作为确诊真菌性角膜炎的特

异性指标)目前#真菌性角膜炎并无完美的诊断方法'

5

(

)有文

献对临床较为常见的
%

种真菌性角膜炎诊断方法$角膜刮片

法*真菌培养法*共焦显微镜检查法&进行研究#结果显示这些

方法的阳性检出率均未超过
U'&##g

'

'

(

#尤其是真菌培养法阳

性率仅为
5%&$#g

)临床大部分真菌性角膜炎病原菌构成情

况不明#即使通过角膜刮片法和共焦显微镜法检查能对病原菌

进行分型鉴别#也无法对病原菌进行纯培养和耐药性检测#这

给临床治疗带来较大的困难'

1.0

(

)

近年来#随着抗菌药物的滥用和不合理应用#病原菌的耐

药性不断增加)本研究结果显示#

$#"%R$#"'

年真菌性角膜

炎病原菌构成差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&#基本保持了稳

定#但每种病原菌对同一种抗菌药物的耐药率却随着时间的推

移不断增加)我国抗菌药物临床使用规范要求医院定期发布

本院医院感染患者或来院就诊感染患者的病原菌谱#并对每种

病原菌的药敏结果进行定期发布#指导临床医师合理选择抗菌

药物#避免抗菌药物的滥用和不合理应用'

U

(

)原则上#耐药率

超过
'#&##g

的抗菌药物应参照药敏试验结果选用#耐药率超

过
5#&##g

的抗菌药物应慎重经验用药#耐药率低于
%#&##g

的抗菌药物可用于该病原菌的治疗)对于真菌性角膜炎病原

菌构成情况不明或者难以获得病原菌进行药敏试验的特殊情

况#临床应尽量收集通过真菌培养得到的病$下转第
$6'5

页&

+

"'6$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



脑*心"骨骼肌*肠道和肝脏等器官的缺血再灌注损伤'

%

#

""."%

(

)

为进一步研究此类患者体内血清微量
9(V"

蛋白表达水平#发

掘其在疾病诊断*疗效观察和预后判断中的作用#本研究以鼠

抗人
(S%'I-J

为包被抗体#以兔抗人
9(V"XD-J

为夹心抗

体#以
+VX

标记的山羊抗兔
/

M

!

为检测抗体#以纯化后的重

组人
9(V"

蛋白为标准品#研制了人血清微量
9(V"

蛋白双抗

体夹心
2,/3-

试剂盒)

本研究采用不同浓度的标准品评价试剂盒的检测范围#采

用批内*批间和日间重复性试验评价试剂盒的重复性和稳定

性#其研究结果表明!本试剂盒线性范围广*重复性较高*稳定

性较好#能够满足临床和科研检测工作的需要)同时#本研究

利用试剂盒检测肝病组和正常对照组血清
9(V"

水平#其中肝

病组血清
9(V"

表达水平显著高于正常对照组#这与文献报道

情况一致'

"5

(

)本研究组下一步将开展血清
9(V"

表达水平与

肝功能受损情况相关性的研究#并在深入探究其中原理的基础

上进行重组人
9(V"

蛋白在肝硬化患者治疗中的应用研究)
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