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  摘 要:目的 分析北京协和医院近7年来霉菌感染的主要流行病学特征,为霉菌感染的临床治疗及防控

策略提供参考依据。方法 选取北京协和医院2018年1月至2024年5月从临床样本中分离得到的霉菌数据

与相关患者临床资料,通过多角度统计分析该院霉菌感染的主要流行病学特征。结果 共纳入4
 

479例丝状真

菌感染患者,男性患者所占比例[57.5%(2
 

576/4
 

479)]高于女性[42.5%(1
 

903/4
 

143)],主要分布在内科/重

症监护病房(ICU)和急诊,其中内科占比最高[50.0%(2
 

241/4
 

479)]。约90.0%的标本来源于下呼吸道,此外

还包括来自皮肤软组织、组织、耳部和血培养等的标本。从季节分布上看冬季患者较多。霉菌构成主要为曲霉

属、毛霉目、赛多孢霉属、镰刀菌属和青霉属等,其中以曲霉属数量最多,占总数的74.6%,曲霉属中烟曲霉最

多,占曲霉总数的42.5%(1
 

418/3
 

340)。霉菌引起的相关感染中,下呼吸道以曲霉属最多见,占76.8%,其中

以烟曲霉占比最高(33.6%)。感染耳部的霉菌98.6%为曲霉属,其中黑曲霉与土曲霉最多见。皮肤感染霉菌

主要以申克孢子丝菌、红色毛癣菌、犬小孢子菌为主。体外药敏试验结果显示,该院分离的4种常见曲霉属对

伏立康唑均较敏感,两性霉素B对毛霉目体外抗真菌活性较好。结论 根据该院霉菌感染的主要流行病学特

征,建议在秋冬季感染高峰期着重关注呼吸内科患者收治情况。在不同地区、不同身体部位的霉菌感染治疗中

应注意菌种分布差异。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

main
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

fungal
 

infection
 

in
 

this
 

hospital
 

in
 

the
 

past
 

7
 

years,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment
 

and
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies
 

of
 

fun-
gal

 

infection.Methods The
 

fungal
 

data
 

and
 

clinical
 

data
 

of
 

related
 

patients
 

isolated
 

from
 

clinical
 

samples
 

in
 

Peking
 

Union
 

Medical
 

College
 

Hospital
 

from
 

early
 

January
 

2018
 

to
 

the
 

end
 

of
 

May
 

2024
 

were
 

selected,and
 

the
 

main
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

fungal
 

infection
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

identified
 

and
 

described
 

through
 

multi-angle
 

statistical
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

4
 

479
 

patients
 

with
 

filamentous
 

fungal
 

infection
 

were
 

en-
rolled.The

 

proportion
 

of
 

male
 

patients
 

[57.5%(2
 

576/4
 

479)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

female
 

patients
 

[42.5%(1
 

903/4
 

143)],mainly
 

distributed
 

in
 

internal
 

medicine,Intensive
 

Care
 

Unit
 

(ICU)
 

and
 

emergency
 

de-
partment,among

 

which
 

internal
 

medicine
 

accounted
 

for
 

the
 

highest
 

proportion
 

[50.0%(2
 

241/4
 

479)].About
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90.0%
 

of
 

the
 

specimens
 

were
 

from
 

the
 

lower
 

respiratory
 

tract,in
 

addition
 

to
 

specimens
 

from
 

skin
 

and
 

soft
 

tis-
sue,tissue,ear

 

and
 

blood
 

culture.In
 

terms
 

of
 

seasonal
 

distribution,there
 

are
 

more
 

patients
 

in
 

winter.The
 

fun-
gi

 

were
 

mainly
 

composed
 

of
 

Aspergillus,Mucor,Cerdosporium,Fusarium
 

and
 

Penicillium,among
 

which
 

As-
pergillus

 

was
 

the
 

most
 

abundant,accounting
 

for
 

74.6%
 

of
 

the
 

total.Aspergillus
 

fumigatus
 

was
 

the
 

most
 

a-
bundant

 

Aspergillus,accounting
 

for
 

42.5%
 

of
 

the
 

total
 

Aspergillus
 

(1
 

418/3
 

340).Among
 

the
 

related
 

infec-
tions

 

caused
 

by
 

mold,Aspergillus
 

was
 

the
 

most
 

common
 

in
 

the
 

lower
 

respiratory
 

tract,accounting
 

for
 

76.8%.Among
 

them,Aspergillus
 

fumigatus
 

accounted
 

for
 

the
 

highest
 

proportion
 

(33.6%).98.6%
 

of
 

the
 

molds
 

infected
 

the
 

ear
 

were
 

Aspergillus,of
 

which
 

Aspergillus
 

niger
 

and
 

Aspergillus
 

terreus
 

were
 

the
 

most
 

common.Skin
 

infections
 

are
 

mainly
 

caused
 

by
 

Sporothrix
 

schenckii,Trichophyton
 

rubrum,Microsporum
 

ca-
nis.The

 

results
 

of
 

in
 

vitro
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

four
 

common
 

Aspergillus
 

isolated
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

were
 

sensitive
 

to
 

voriconazole,and
 

amphotericin
 

B
 

had
 

better
 

antifungal
 

activity
 

against
 

Mucorales
 

in
 

vitro.Conclusion Based
 

on
 

the
 

main
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

fungal
 

infections
 

in
 

this
 

hospital,it
 

is
 

recommended
 

that
 

special
 

attention
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

admission
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

respiratory
 

department
 

during
 

the
 

peak
 

infection
 

period
 

in
 

autumn
 

and
 

winter.In
 

the
 

treatment
 

of
 

fungal
 

infections
 

in
 

different
 

regions
 

and
 

on
 

different
 

body
 

parts,attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

bacterial
 

species.
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  丝状真菌,又称霉菌,为多细胞真菌,大多由菌丝

及孢子构成,以寄生或腐生的生活方式,广泛分布于

自然环境中如土壤、水源、空气及动植物体内外。大

多数丝状真菌为机会致病菌,在免疫健全的个体中一

般不致病[1]。近年来随着抗真菌药物及免疫抑制剂

的广泛使用及免疫功能损伤、肿瘤患者数量增加,丝
状真菌如曲霉、毛霉等感染发生率逐年上升,所导致

的侵袭性真菌病对人类健康产生了威胁[2]。据2024
年一项纳入120多个国家和地区的统计显示,全球每

年发生约650万次侵袭性真菌感染和250万例霉菌

感染直接导致的死亡[3]。在此背景下,如何正确诊断

真菌感染成为临床医生和微生物实验室人员共同面

临的一大挑战。
目前我国真菌感染的整体临床检测能力相对不

足,多数受调研医疗机构尚未配备真菌检测所需的独

立检测场所、专职技术人员及专用设备。检测方法

上,常规染色普及率高,而六胺银染色(GMS)与荧光

染色应用较低;菌种鉴定多依赖传统方法(如显色培

养基、形态学、生化鉴定),基于质谱[如基质辅助激光

解吸电离飞行时间质谱(MALDI-TOF
 

MS)]或分子

生物学(如DNA测序)的先进技术应用有限。经费投

入不足与专利壁垒限制了先进仪器和技术的引进,导
致整体缺乏高质量的真菌学实验室[4]。受此影响,我
国关于霉菌感染的流行病学数据较为匮乏,大多报道

为病例分析,能获取到的信息仍然有限[5]。因此,本研

究基于北京协和医院(以下简称本院)2018年1月至

2024年5月年的霉菌感染数据进行单中心回顾性流行

病学分析,以期描述本院霉菌感染的主要流行病学特

征,为霉菌感染的临床治疗及防控策略提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2024年5
月从临床样本中分离得到的霉菌数据与相关患者临

床资料,包括患者年龄、性别、检出日期、标本类型、菌
株鉴定结果、来源科室及药敏情况等。基于以上数据

与资料进行霉菌临床感染情况、感染部位、菌种构成

及科室分布等方面的回顾性流行病学分析,同时将双

相真菌纳入分析。

1.2 研究方法 霉菌感染相关的回顾性流行病学数

据由本院检验科微生物系统导出,其中菌种类型由本

实验室通过真菌培养、染色镜检和 MALDI-TOF
 

MS
鉴定等检测方法所确定,并对收集到的原始数据进行

整理和清洗。对患者性别、年龄、分离日期、科室、标
本类型、菌种名称等信息做统一化字段处理,确保数

据格式的规范性和统一性;剔除同一患者相同标本来

源分离得到的重复菌种,保证数据的唯一性与准确

性。应用图表进行统计分析,识别和描述本院霉菌感

染的主要流行病学特征,如感染季节性变化、感染人

群年龄及性别情况、菌株构成、科室分布等。菌株药

敏试验检测方法为浓度梯度法即E试验法(郑州安

图),检测药物包括伏立康唑(VOR)、伊曲康唑(ITR)
和两性霉素B(AMB)。

2 结  果

2.1 一般资料统计 本次数据统计共录入4
 

479例

丝状真菌感染患者。在性别方面,从全年龄段来看,
男性患者[57.5%(2

 

576/479)]所占比例高于女性患

者比例[42.5%(1
 

903/4
 

143)],而在某些年龄段,如

0~10岁、>20~30岁、>30~40岁,女性患者数量比

男性患者略高。在年龄方面,患者年龄大致呈现正态
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分布,中位年龄为60岁,65%的患者年龄位于>50~
80岁,其 中>60~70岁 年 龄 段 的 患 者 占 比 最 高

[25.9%(1
 

158/4
 

479)]。患者主要分布在内科、重症

监护病房(ICU)和急诊,其中内科占比最高[50.0%
(2

 

241/4
 

479)],内 科 科 室 中 呼 吸 内 科 占 比 最 高

[52.3%(1
 

112/2
 

241)]。见表1。
表1  一般资料统计(n=4

 

479)

项目 n 占比(%)

性别

 男 2
 

576 57.5

 女 1
 

903 42.5

年龄(岁)

 0~10 17 0.4

 >10~20 90 2.0

 >20~30 196 4.4

 >30~40 381 8.5

 >40~50 507 11.3

 >50~60 944 21.1

 >60~70 1
 

158 25.9

 >70~80 825 18.4

 >80~100 361 8.1

科室

 内科 2
 

241 50.0

 ICU 873 19.5

 急诊 808 18.0

 外科 152 3.4

 皮肤 108 2.4

 耳鼻喉 96 2.1

 妇产 15 0.3

 儿科 5 0.1

 其他 181 4.0

2.2 标本类型统计 分离出霉菌的临床标本中,呼
吸道标本占大多数,达到90.0%(4

 

032/4
 

479),主要

来源于下呼吸道,包括痰标本3
 

060份,支气管肺泡灌

洗液690份。此外,还有部分标本来自皮肤软组织

[2.9%(130/4
 

479)]、粪便[1.7%(77/4
 

479)]、耳部

[1.6% (73/4
 

479)]、体 液/引 流 液/脓 液/分 泌 物

[1.5%(66/4
 

479)]、血液[0.7%(30/4
 

479)]、组织

[1.5%(28/4
 

479)]、眼部[0.7%(18/4
 

479)]、其他

[0.7%(25/4
 

479)]。

2.3 霉菌感染相关季节性变化情况 2018-2024年

霉菌感染患者数量随季节变化:春季935例,夏季805
例,秋季1

 

142例,冬季1
 

579例。统计结果显示,患
者感染霉菌数量随季节变化存在一定波动趋势,春、
夏季为霉菌感染低谷期,秋、冬季则为感染高发季节。

2.4 分离菌株鉴定和分布

2.4.1 菌株构成统计 本次共分离霉菌4
 

479株,主
要分为曲霉属、毛霉目、镰刀菌属、赛多孢霉属和青霉

属等,其中以曲霉属数量最多,占分离霉菌总数的

74.6%(3
 

340/4
 

479)。曲霉属中烟曲霉最多,占曲霉

总数的42.5%(1
 

418/3
 

340)。毛霉目占分离霉菌总

数的1.9%(85/4
 

479),最常见的是根霉属[64.7%
(55/85)],其次是毛霉属[18.8%(16/85)]。赛多孢

霉占分离霉菌总数的0.8%(38/4
 

479),常见菌种为

尖端赛多孢,占50.0%。此外,其他霉菌占分离霉菌

总数的9.8%(437/4
 

479),包括马尔尼菲篮状菌42
株,组织胞浆菌1株。各菌株构成见表2。

表2  分离菌株菌种构成

菌株名称 亚组名称 数量(n)
 

占比(%)

曲霉 烟色组曲霉 1
 

418 42.5

黄曲霉 825 24.7

黑曲霉 497 14.9

曲霉属 208 6.2

土曲霉 156 4.7

构巢曲霉 111 3.3

杂色曲霉 60 1.8

聚多曲霉 57 1.7

棒曲霉 4 0.1

灰绿曲霉 2 0.1

溜曲霉 2 0.1

小计 3
 

340 100.0

镰刀菌属 镰刀菌属 129 -

毛霉目 根霉属 55 64.7

毛霉属 16 18.8

根毛霉属 4 4.7

犁头霉属 4 4.7

微小根毛霉 3 3.5

小克银汉霉属 2 2.4

共头霉属 1 1.2

小计 85 100.0

赛多孢霉属 尖端赛多孢 38 -

青霉属 青霉属 450 -

其他霉菌 马尔尼菲篮状菌 42

组织胞浆菌 1 -

其他 394 -

  注:-表示无数据。

2.4.2 各属菌株标本类型统计 分离得到的霉菌

中,曲霉属、毛霉目、镰刀菌属及赛多孢霉的标本来源

分布各不相同,但总体上来看,呼吸道来源的标本在

各个属中占均为最高,皮肤软组织来源的标本在各霉
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菌菌属中也有一定占比,标本来源见表3。

2.5 常见霉菌感染部位的菌株分布

2.5.1 下呼吸道感染 感染下呼吸道的霉菌共统计

4
 

000 株,菌 株 构 成 见 图 1。曲 霉 属 最 多 见,占

76.8%;其中以烟曲霉占比最高,其次为黄曲霉、黑曲

霉、土曲霉和构巢曲霉等。毛霉目霉菌占比1.6%,包
括毛霉属、犁头霉属、根毛霉属和小克银汉霉属。镰

刀菌属和赛多孢霉分布较少,占比分别为2.5%和

0.8%。

2.5.2 耳部感染 感染耳部的霉菌共统计73株,菌
株构成见图2。分离得到的菌株98.6%为曲霉属,其
中土曲霉与黑曲霉最多见,其次为黄曲霉、杂色曲霉、
聚多曲霉和其他曲霉。

表3  各属菌株标本来源[n(%)]

标本类型 曲霉(n=3
 

340) 毛霉目(n=85) 镰刀菌属(n=129) 赛多孢霉属(n=129)

呼吸道 3
 

098(92.8) 68(80.0) 97(75.2) 32(84.2)

皮肤软组织 23(0.7) 4(4.7) 12(9.3) 3(7.9)

粪便 66(2.0) 2(2.4) 1(0.8) 0(0)

耳部 72(2.2) 0(0) 0(0) 0(0)

体液/引流液/脓液/分泌物 40(1.2) 5(5.9) 7(5.4) 1(2.6)

血液 3(0.1) 0(0) 6(4.7) 1(2.6)

组织 16(0.5) 2(2.4) 2(1.6) 1(2.6)

眼部 9(0.3) 1(1.2) 2(1.6) 0(0)

其他 13(0.4) 3(3.5) 2(1.6) 0(0)

图1  下呼吸道感染菌株构成

2.5.3 皮肤感染 皮肤感染霉菌共统计130株,菌
株构成见图3。主要由申克孢子丝菌、红色毛癣菌、犬
小孢子菌为主。曲霉属中黄曲霉最常见,其次是烟曲

霉。毛霉目和镰刀菌属分布较少。

图2  耳部感染菌株构成

2.5.4 血流感染 血流感染霉菌共统计30株,菌株

构成见图4。分离得到的菌株中,马尔尼菲蓝状菌和

镰刀菌属占比较高。

2.5.5 眼部感染 眼部感染霉菌共统计18株,菌株

构成见图5。分离得到的菌株中以曲霉为主,其中黑

曲霉和烟曲霉占比较高。
 

2.6 分离菌株的药物敏感性 对分类菌株中主要致

病的4种曲霉属霉菌及毛霉目真菌,进行ITR、AMB
和VOR

 

3种抗真菌药物的耐药性分析。结果表明,
几种常见病原真菌对抗真菌药物的敏感性呈现一定

种属差异:烟曲霉(550株)对测试药物(ITR、AMB、

VOR)的最低抑菌浓度(MIC)均较低,而黄曲霉对两

性霉素B的敏感性偏低(MIC90=6
 

μg/mL);毛霉目

(25株)对三唑类药物(ITR/VOR)为固有耐药性,但
对两性霉素B的 MIC较低(MIC90=1

 

μg/mL)。见

表4。
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图3  皮肤感染菌株构成

表4  常见曲霉属及毛霉目真菌药敏统计(μg/mL)

抗真菌药物
烟曲霉(n=550)

MIC50 MIC90

黄曲霉(n=314)

MIC50 MIC90

黑曲霉(n=128)

MIC50 MIC90

土曲霉(n=74)

MIC50 MIC90

毛霉目(n=25)

MIC50 MIC90

ITR 0.380 1.000 0.380 1.000 0.190 0.500 0.500 4.000 4.000 >32.000

AMB 0.380 0.750 1.000 6.000 0.500 3.000 0.190 0.500 0.500 1.000

VOR 0.064 0.125 0.094 0.125 0.094 0.250 0.064 0.190 3.000 >32.000

  注:MIC50 为抑制50%微生物生长的最低药物浓度,MIC90 为抑制90%微生物生长的最低药物浓度。

图4  血流感染菌株构成

图5  眼部感染菌株构成

3 讨  论

本研究基于本院2018-2024年霉菌感染患者病

原性数据及药敏结果,系统性地回顾了本院7年来霉

菌感染的主要流行病学特征。
本研究结果显示,近年来霉菌感染患者主要以中

老年人为主,其中60岁以上的患者占总数的52.4%,

总体上男性患病人数略高于女性,男女患者感染比例

未发现明显差异,与目前霉菌感染流行病学研究基本

一致[6]。本研究统计发现,霉菌感染呈季节性分布,
春、夏季为霉菌感染低谷期,秋冬季则为感染高发季

节。与此结果类似的是,在日本一项关于血液病房室

内空气传播真菌浓度的统计中,秋冬季采样空气中的

真菌菌落也同样高于其他月份[7]。感染患者在各个

科室均有分布,主要来源为内科科室及ICU,内科中

以呼吸内科为主。在秋、冬季感染高峰期着重关注

ICU及呼吸内科收治情况,特别是先天免疫缺陷、慢
性阻塞性肺疾病等结构性肺病及糖尿病预后不良的

患者应积极防治霉菌感染[8]。
本研究共分离到霉菌菌株4479株,曲霉属3

 

340
株(74.6%),镰刀菌属129株(2.9%),毛霉目85株

(1.9%),赛多孢霉属38株(0.8%),青霉属450株

(10.0%)和其他菌属437株(9.8%)。本研究结果显

示曲霉属是临床霉菌感染分离得到最多的菌属,其中

烟曲霉最常见,与近年来国内外研究报道相一致[9-10]。
毛霉目中主要是根霉属和毛霉属占比较多,与现有研

究中的毛霉目菌种分布基本一致,而其检出率较低,
低于全球性的统计数据[11]。我国一项基于19个医院

的霉菌感染流行病学统计中,分离到的毛霉目菌株比

例为1.3%,与本研究相似[12]。一项关于中国大陆毛

霉菌病的研究发现,只有55.1%的毛霉病病例的微生

物结果呈阳性,这个比例远低于全球综 述 中 的 比
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例[13]。这说明我国医院普遍存在对毛霉的临床认识

不够,实验室检测能力受限的问题,很大程度上影响

我国毛霉目霉菌的检出率[14]。近年来随着免疫功能

不全、糖尿病、慢性肾衰竭及恶性血液病等患者日渐

增多,特别是出现了新型冠状病毒感染合并肺毛霉病

的危重病例报道[15],毛霉导致的侵袭性肺毛霉病发病

率逐年增加,全球病死率在48%~87%,毛霉病已经

成为日渐严重的公共卫生问题[16]。在病情早期确定

毛霉感染是毛霉病治疗的关键所在,这需要国内实验

室进一步完善实验室硬件条件,在形态较难辨认的情

况下可结合质谱技术及荧光定量PCR技术,逐步提

高真菌检测能力以应对突发公共卫生问题[17]。镰刀

菌属在本研究中分布较少,其在免疫功能正常的人群

中通常会导致甲真菌病及真菌性角膜炎,免疫缺陷的

人群主要表现为肺炎、真菌血症症状等[18]。在本研究

中赛多孢霉检出率较低,以尖端赛多孢多见。在西班

牙及澳大利亚霉菌感染人群中较为常见[19],我国相关

病例报道较少,主要见于局部外伤感染[20]。
本次分离的霉菌90%来自呼吸道标本,由于呼吸

道与外界相通,容易吸入外界空气中的霉菌或孢子,
在机体免疫功能不全的情况下可引发机会感染。因

此,霉菌感染最常受累呼吸系统,且各类霉菌导致的

肺部感染往往合并患者本身肺部基础疾病如慢性阻

塞性肺疾病、支气管扩张等,病情危重、预后较差[21]。
感染呼吸道的曲霉属以烟曲霉占比最高,其次为黄曲

霉、黑曲霉、土曲霉等,与国内研究结果相似[2]。
耳部感染以土曲霉和黑曲霉最常见,其次为黄曲

霉等。中国华北地区的一项耳部真菌感染流行病学

统计显示,耳部分离出的菌种中黑曲霉(36.2%)、土
曲霉(15.9%)及黄曲霉(11.6%),与本研究结果相

似[22]。而在中国南方地区的一项研究中,土曲霉为最

常见的耳部感染霉菌,其次是黄曲霉、黑曲霉及烟曲

霉[23]。在塞尔维亚东南部,131例耳真菌病患者中分

离得到的曲霉菌群优势菌为黑曲霉(42.0%),其次为

黄曲霉(31.1%)和烟曲霉(26.7%)[24]。由此可见,耳
部霉菌感染的曲霉属菌株总体构成相似,但在不同国

家和地区各类菌株的构成比各不相同,具有一定的地

域特征。中国北方耳真菌病流行较多的曲霉属依次

为黑曲霉、土曲霉和黄曲霉,对本地区临床曲霉菌耳

部感染的经验性治疗具有参考价值。
在血流感染的霉菌和双相真菌主要由马尔尼菲

蓝状菌与镰刀菌属构成。马尔尼菲蓝状菌是一种双

相真菌,在东南亚较流行,感染常见于艾滋病患者,近
年来随艾滋病患者增加,其在我国的感染率逐渐上

升[5]。尽管竹鼠等啮齿类动物是潜在传染源,但人类

感染马尔尼菲篮状菌的传播途径尚未研究清楚,其诊

断和治疗方法普遍认识不足[25]。镰刀菌属在免疫低

下的患者中常呈现播散性,易引发各器官深部感染及

真菌血症,在霉菌感染中其发病率和病死率仅次于曲

霉[26],且易被临床忽视,传统的实验室形态学检查难

以分辨,需依靠质谱及测序技术快速鉴定,及时为临

床提供准确结果。霉菌血流感染进展快、预后差,随
着免疫缺陷患者增加,临床和实验室应重视早期诊断

和治疗。
浅表真菌感染在人群中普遍存在,治疗简单预后

良好,相比于侵袭性真菌感染危害较小。本研究中主

要由申克孢子丝菌、红色毛癣菌、犬小孢子菌为主,其
中红色毛癣菌和犬小孢子菌是浅表真菌感染的常见

病原体,侵犯皮肤黏膜及毛发角蛋白造成头癣,皮癣

和甲癣等疾病,而孢子丝菌属主要在我 国 东 北 流

行[27],免疫低下的人群易感,申克孢子丝菌为主要致

病株,可通过皮肤创伤接触腐烂的植物传播[28]。近年

来免疫功能不全人群增多,北方地区特别是皮肤创伤

患者就诊较多的科室应提高警惕。本研究建议在北

方地区可对孢子丝菌开展流行病学监测,在感染高发

地区普及相关知识,提倡在农业活动中采取佩戴手套

等安全防护措施,避免感染[5]。

3种抗真菌药物的体外药敏试验结果显示,本院

分离的4种常见曲霉属对伏立康唑都较敏感。与烟

曲霉、黑曲霉和土曲霉相比,两性霉素B在黄曲霉中

MIC90 偏高,但低于4
 

mg/L。有研究表明,黄曲霉对

AmB表现出较大的 MIC值变异度,应对所有具临床

意义的黄曲霉样本进行药敏试验,以关注其报告升高

的两性霉素B最低抑菌浓度[29]。这3种药物中,针对

毛霉目体外抗真菌活性最高的药物是两性霉素B、伊
曲康唑和伏立康唑多表现为耐药,与最新荟萃分析结

果相一致[30],该荟萃分析同时发现,泊沙康唑和艾沙

康唑对毛霉有较好抑菌活性,临床上建议实验室检测

相关药物活性以制订合适的治疗策略。
综上所述,本研究通过对本院2018-2024年

4
 

479例霉菌感染病例的系统分析,展示了中国北方

大型三甲医院侵袭性霉菌感染的流行病学特征。本

研究的主要发现包括:(1)霉菌感染呈秋冬季高发的

显著季节性规律,这对指导临床在感染高峰季加强监

测和预警具有重要价值;(2)不同感染部位的核心病

原谱存在显著差异,如下呼吸道感染以烟曲霉为主,
耳部感染则以黑曲霉和土曲霉多见,皮肤感染中申克

孢子丝菌检出率较高,这些结果为临床针对不同部位

感染经验性抗真菌治疗提供依据。
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