
正常血中 ＨＣＹ浓度有赖于其吸收和代谢的动态平衡，任何导

致其代谢所需酶或辅助因子缺陷以及代谢底物异常的因素均

可影响 ＨＣＹ浓度并引起系列疾病，因此人们往往将同型半胱

氨酸称之为“毒性氨基酸”［１］。影响 ＨＣＹ血中浓度的主要因

素有遗传和非遗传因素。遗传因素主要指 ＨＣＹ代谢过程中

几种关键酶基因突变或活性受损。非遗传因素主要指由于摄

入量不足或体内代谢障碍而导致 ＨＣＹ代谢所需的维生素辅

助因子（如Ｆｏｌ、ＶＢ６、ＶＢ１２等）缺乏等
［２］。ＨＣＹ还可干扰谷胱

甘肽的合成，从而对机体造成危害。谷胱甘肽是一种重要的抗

氧化剂，它能防止很多细胞成分的氧化或其他损害，并能维持

ＶＥ的还原状态；它与一氧化氮相互作用，对血管产生保护作

用。另外，ＨＣＹ水平的升高还会影响体内许多甲基化过程，甲

基化能力的降低影响细胞的发育、分化，加重２型糖尿病患者

病情［３４］。本研究相关性分析也显示胰岛素水平与血浆 ＨＣＹ

水平之间呈负相关，和国外［５］及国内［２］有关报道一致。其机制

可能为胰岛素是参与合成代谢的激素，血浆胰岛素水平升高，

蛋白质合成加强，ＨＣＹ的前体物质蛋氨酸和半胱氨酸结合加

强，从而加速 ＨＣＹ从血浆中清除。本研究结果显示，糖尿病

组的血清 ＨＣＹ水平明显高于对照组，可能与胰岛素抵抗或胰

岛素缺乏有关［２］，有待于进一步探讨。

ＨＣＹ主要通过两条途径代谢，即在Ｆｏｌ和 ＶＢ１２辅助下甲

基化进入蛋氨酸循环途径和转硫途径生成胱硫醚为谷胱甘肽

提供巯基。当体内Ｆｏｌ、ＶＢ１２等辅助因子缺乏时，ＨＣＹ代谢发

生障碍，导致该物质在血液中蓄积。有研究表明，２型糖尿病

患者血 ＨＣＹ水平与Ｆｏｌ、ＶＢ１２呈负相关，某些降糖药物是造成

Ｆｏｌ、ＶＢ１２减少的原因之一，高 ＨＣＹ血症患者经补充Ｆｏｌ、ＶＢ１２

后可使血 ＨＣＹ水平恢复正常
［６］，而本研究提示，血清 ＨＣＹ浓

度与血清Ｆｏｌ、ＶＢ１２浓度成反比，从而证实了糖尿病患者Ｆｏｌ、

ＶＢ１２等维生素的补充疗法可以降低血中 ＨＣＹ的水平，以预防

和控制糖尿病的发生、发展程度。

参考文献

［１］ 王清涛，秦晓光．同型半胱氨酸的检测和临床应用［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２００６，２９（３）：１９３１９５．

［２］ 施晓红，陈英辉，周连华．高同型半胱氨酸血症与糖尿病

周围神经病变的关系［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２００８，１６（６）：

１３３３．

［３］ ＡｓａｎＲＳ，ＢｅｉｓｅｒＡ，Ｄ′ａｇｏｓｔｉｎｏＲＢ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｈｏｍｏｃｙｓ

ｔｅｉｎｅａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈ

ｏｕｔｐｒｉｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００３，２８９：

１２５１１２５７．

［４］ Ｖａｎｄｅｎ，ＢｏｓｃｈＭＡ，ＢｌｏｅｍｅｎｋａｍｐＤＧ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏ

ｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓ

ｅａｓｅｉｎｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２００３，３８：７７２７７８．

［５］ ＦｏｎｓｅｃａＶＡ，ＦｉｎｋＬＭ，ＫｅｒｎＰＡ．Ｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ

ｐｌａｓｍａｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎ ｎｏｎ ２ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｏｂｅｓｅａｎｄｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

２００３，１６７：１０５１０９．

［６］ ＰｏｎｇｃｈａｉｄｅｃｈａＭ，ＳｒｉｋｕｓａｌａｎｕｋｕｌＶ，ＣｈａｔｔａｎａｎｏｎＡ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｔｆｏｒｍｉｎｏｎｐｌａｓｍａｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｖｉｔｍｉｎ

Ｂ１２ａｎｄｆｏｌｉｃａｃｉｄ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ１

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２００４，８７：７８０７８７．

（收稿日期：２０１００３１５）

临床研究

２００９年９７７例真菌感染的鉴定及药敏分析

陈丹霞，李明友，林茂锐，张知洪（广东省第二人民医院检验科，广州　５１０３１７）

　　【摘要】　目的　分析真菌培养各类病原菌的分布情况及主要致病菌的耐药特点，给临床合理使用抗真菌药物

提供实验依据。方法　各类标本选择沙保罗培养基分离培养，对真菌阳性者进行鉴定和药敏试验。结果　真菌培

养阳性率为１７．４％，９７７例真菌中白色念珠菌６６６例，占６８．２％；光滑念珠菌１７３例，占１７．７％；热带念珠菌７２例，

占７．３％；其他占６．８％。４种药物的敏感率：氟立康唑７１．４％，伊曲康唑８３．１％，两性霉素Ｂ９６．６％，氟立康唑

９８．０％。９７７例真菌以呼吸道感染标本最多，痰标本７３１例，占７４．８％，咽拭子４６例，占４．７％，其次是泌尿系感染

的中段尿标本７９例，占８．１％。结论　真菌感染的病原学检查和药敏试验对真菌感染诊断和治疗有着积极的临床

价值。

【关键词】　真菌；　阳性率；　敏感率　

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０４３
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　　近年来，随着抗生素的广泛使用，细菌耐药性增加，真菌感

染对患者的危害也在日益增多，引起了临床医生的重视。为了

解本院真菌感染各类病原菌分布情况及耐药特点，更早、更有

效的控制真菌感染，对本院２００９年分离的９７７例真菌感染菌

株进行病原学检查及药敏分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　９７７例真菌来自本院住院和门诊患者送检标

本。其中痰标本７３１例，咽拭子４６例，中段尿７９例，大便５３

例，泌尿系分泌物３７例，创面１５例，脓汁及穿刺液１３例，血液

３例。男５９０例，女３８７例。第１季度２０５例，第２季度２３０

例，第３季度２７８例，第４季度２６４例。

１．２　试剂　培养基：由郑州安图绿科生物工程有限公司生产

的沙保罗培养基及显色培养基。真菌药敏纸片为：两性霉素Ｂ

（Ａ）、氟立康唑（Ｆ）、伊曲康唑（Ｉ）、伏立康唑（Ｖ）。广州市迪景

生物科技有限公司提供。

１．３　方法　标本接种专用培养基培养，于真菌培养箱中培养。

·０７８１· 检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



操作过程严格按《全国临床检验操作规程》（第３版）进行。

２　结　　果

２．１　９７７株真菌季度分布及药敏敏感性比较　从表１可以看

出第１季度真菌阳性率和药物敏感性均高于其余３个季度。

表１　９７７株真菌季度分布及药敏结果（％）

季度 阳性率
敏感率

Ｖ Ａ Ｉ Ｆ

第１季度 ２４．９ １００ ９７．６ ８７．４ ８２．６

第２季度 １６．８ ９７．７ ９６．６ ８４．９ ７４．５

第３季度 １６．８ ９７．５ ９７．８ ８４．９ ７４．２

第４季度 １８．２ ９７．１ ９６．２ ８０．４ ６８．３

２．２　９７７例真菌标本分布情况比较　从表２可以看出９７７株

真菌以呼吸道感染最多，占７４．８％，在所有真菌感染中以白色

念珠菌感染最多，占６８．２％。

表２　９７７株真菌标本分布

标本 株
白色

念珠菌

光滑

念珠菌

热带

念珠菌
烟曲霉

其他

真菌

痰液 ７３１ ５２７ １０６ ５４ ０ ４４

中段尿 ７９ ３１ ３５ ９ ０ ４

咽拭子 ４６ ４１ ３ １ ０ １

大便 ５３ ３６ １０ ５ ０ ２

创面 １５ ４ ５ ０ ６ ０

血液 ３ ３ ０ ０ ０ ０

分泌物 ３７ １９ １２ １ ０ ５

穿刺液及脓液 １３ ５ ２ ２ １ ３

合计 ９７７ ６６６ １７３ ７２ ７ ５９

２．３　各类真菌的药物敏感性比较　表３可看出在光滑念珠菌

中氟立康唑、伊曲康唑的耐药性最高。

表３　各类念株菌药敏结果

抗生素 株
敏感率（％）

Ｖ Ａ Ｉ Ｆ

白色念珠菌 ６６０ ９８．９ ９７．６ ８９．５ ８２．３

光滑念珠菌 １７３ ９４．８ ９６．５ ５６．１ ４１．６

热带念珠菌 ６２ ９８．４ １００ ９１．９ ７２．６

其他 ８２ ９６．３ ８６．６ ７９．３ ４０．２

表４　９７７株真菌４种药敏结果

药名 Ｓ Ｉ Ｒ 敏感率（％）

氟立康唑 ６９４ ２０６ ７７ ７１．４

伊曲康唑 ８１２ １２２ ４３ ８３．１

两性霉素Ｂ ９４３ ２４ １０ ９６．６

伏立康唑 ９５７ １７ ３ ９８．０

　　注：Ｓ：敏感；Ｉ：中介；Ｒ：耐药；敏感率＝Ｓ／（Ｓ＋Ｉ＋Ｒ）。

２．４　４种药物的敏感率　从表４可以看出两性霉素Ｂ和伏立

康唑的敏感性优于氟立康唑和伊曲康唑。

３　结　　论

真菌感染占医院的感染比例越来越大，逐年有增多的趋

势［１３］。据统计本院２００９年真菌感染阳性率第１季度２４．９％，

第２季度１６．８％，第３季度１６．８％，第４季度１８．２％。第１季

度的感染阳性率明显高于其余３个季度，可能是由于南方春冬

季节雨水较多、温度低、空气湿度高，给真菌创造了良好的生长

环境，使真菌有更大的感染概率，更易引起呼吸道和泌尿道的

感染。从标本看，９７７例真菌阳性标本中痰标本７３１例，占

７４．８％；咽拭子４６例，占４．７％；中段尿７９例，占８．０％；尿道

分泌物３７例，占３．８％。感染部位主要为呼吸系统，其次是泌

尿系统。在所有真菌感染中白色念珠菌的感染率最高，占

６８．２％，而光滑念珠菌感染率次之，占１７．７％。药敏试验结

果：敏感率最高的是伏立康唑９８．０％，其次是两性霉素 Ｂ

９６．６％，伊曲康唑８３．１％，敏感性最低的是氟立康唑７１．４％，

这与国内相关报道相符［４］。４种抗真菌药物的药敏试验呈现

了不同程度的耐药性。其中以氟立康唑的耐药性最高

（６．１％），并且有逐渐升高的迹象。不同念珠菌对药物的敏感

性不同，白色念珠菌的伏立康唑优于其他。所有检测阳性标本

中有６株烟曲菌，均来自创面的感染．应引起临床医生的注意，

结合临床症状更合理、科学的使用抗生素。早期抗真菌治疗可

极大改善患者预后［５］。１２ｈ内即开始抗真菌治疗，院内死亡

率仅为１１％，而超过１２ｈ开始抗真菌治疗院内死亡率升高至

３３％。

从临床上分析，真菌感染的增多与患者的免疫功能低下、

抗生素的不合理使用、不重视病原学检测等有很大关系。患者

年龄大、住院时间长，侵入性操作、抗生素、免疫抑制剂和激素

因素也是重要的一部分。由于真菌感染早期诊断比较困难，国

内目前还没有确诊真菌感染的具体实验室指标，血液、组织培

养的阳性率又太低，临床医生对病原体学检测不够重视，有时

仅凭经验用药，导致漏诊、误诊，晚期又缺乏强有力的抗真菌药

物，常造成很高的死亡率，其深部感染死亡率可达５６．０％～

８８．１％
［６］。加强对真菌性医院感染高危患者、高危因素、高危

环境的监测，对使用广谱抗生素超过７ｄ或合理应用抗生素超

过４ｄ，体温仍大于３８℃，多次入住重症监护室，留置各种管

道，胃肠道手术、使用呼吸机的患者，以及艾滋病患者、器官移

植患者、老年患者、粒细胞减少患者、血液病或恶性肿瘤放化

疗、手术切除后真菌性感染的高危患者进行监测、分析，确定其

感染因素，及时进行干预。加强患者个人卫生管理，对于长期

昏迷、卧床的患者，加强口腔、鼻腔、会阴部等的清洁。由于真

菌在酸性环境下容易生长，用３％碳酸氢钠漱口，也是破坏口

腔真菌生存环境、阻断呼吸道真菌感染传播途径的有效方法。

有些患者存在的一些基础疾病都会导致真菌感染。严格、合理

使用抗生素，减少菌群失调的发生，降低耐药菌株的产生，及时

发现和监测真菌感染的因素，做到早预防、早治疗，有效地控制

和减少真菌感染的发生［７］。
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临床研究

１９７２例乙肝血清学标志物两对半检测结果模式分析

李　勇（四川省平昌县疾病预防控制中心检验科　６３６４００）

　　【摘要】　目的　分析了解乙肝血清学标志物两对半检测结果模式，为乙肝的临床诊断和治疗提供依据。方法

　收集２００９年１月１日至２００９年１２月３１日在本中心检验科就诊化验两对半的３０２８例患者血标本，用ＥＬＩＳＡ

法试剂盒做两对半检测，统计检测结果中１９７２例阳性模式数量和百分比。结果　３０２８例两对半化验结果中，５项

全部（－）１０５６例，占３４．８７％，检出５项血清标志物至少一项（＋）者１９７２例，占６５．１２％。除去全阴模式外共检出

１４组阳性表现模式。结论　检出的１４组中两对半阳性模式中，ＨＢｓＡｇ（＋）模式组以大三阳、小三阳、小二阳三种

常见模式为主。ＨＢｓＡｇ（－）模式组中以单纯抗ＨＢｓ（＋）组最多。

【关键词】　乙肝；　血清标志物；　两对半；　模式分析

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０４４
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　　乙型肝炎（简称乙肝）是严重威胁人类健康的世界性疾病，

也是我国当前流行最为广泛、危害性最严重的传染病之一。乙

型肝炎病毒（ＨＢＶ）可引起急性、慢性迁延性肝炎，是肝硬化、

肝癌的主要病因。ＨＢＶ感染后患者体内会有各种血清标志物

出现，这些标志物包括 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、ＨＢ

ｃＡｇ、抗ＨＢｃ等，除 ＨＢｃＡｇ外的５项俗称“两对半”。两对半

的检测是目前临床分析判断乙肝患者病程和传染性的重要依

据。有关我国血清学标志的表现模式，国内曾有多篇报道。目

前两对半的检测主要以ＥＬＩＳＡ方法为主，随着检验技术的不

断提高，乙肝两对半的表现模式较复杂。现就２００９年于本中

心检验科就诊化验的血清乙肝两对半模式进行统计分析，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２００９年１月１日至２００９年１２月３１日在本

中心检验科就诊化验两对半的３０２８例患者血标本，患者中男

１９８１例，女１０４７例，年龄１～８１岁。血标本均系静脉采血，

于当天分离血清，当天完成测定。

１．２　仪器与试剂　仪器：Ａｎｔｈｏｓ２０１０酶标仪，ＡｎｔｈｏｓＦｌｕｉｄｏ洗

板机；试剂：上海科华生物工程股份有限公司ＥＬＩＳＡ试剂盒。

１．３　方法 　严格按照试剂盒说明书进行操作检测，并做好相

关检验记录。

２　结　　果

３０２８例两对半化验结果中，５项全部（－）１０５６例，占

３４．８７％，检出５项血清标志物至少一项（＋）者１９７２例，占

６５．１２％。除去全阴模式外共检出１４组阳性表现模式，见表１。

表１　乙肝两对半检验结果模式统计

组序
ＨＢＶ血清学标志物

ＨＢｓＡｇ 抗ＨＢｓ ＨＢｅＡｇ 抗ＨＢｅ 抗ＨＢｃ
狀 ％

１ ＋ － ＋ － ＋ ２１７ １１．００

２ ＋ － ＋ － － １９ ０．９６

续表１　乙肝两对半检验结果模式统计

组序
ＨＢＶ血清学标志物

ＨＢｓＡｇ 抗ＨＢｓ ＨＢｅＡｇ 抗ＨＢｅ 抗ＨＢｃ
狀 ％

３ ＋ － － ＋ ＋ ４８７ ２４．７０

４ ＋ － － － ＋ ２１９ １１．１１

５ ＋ － － － － ２ ０．１０

６ － ＋ － ＋ ＋ ４９ ２．４８

７ － ＋ － － ＋ １４６ ７．４０

８ － ＋ － ＋ － ２ ０．１０

９ － ＋ － － － ６１２ ３１．０３

１０ － － － ＋ ＋ ５８ ２．９４

１１ － － － ＋ － １ ０．０５

１２ － － － － ＋ １５８ ８．０１

１３ － － ＋ － － １ ０．０５

１４ － － ＋ － ＋ １ ０．０５

合计 １９７２ １００

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

１９７２例血清标志物至少一项（＋）检出者中，共检出１４组

表现模式，较其他文献报道的表现模式少［１３］，其原因可能与统

计的标本量多少，各厂家试剂盒的差异，实验室判断标准的差

异有关。但常见模式组出现的概率与文献报道基本一致。

１４组表现模式中，ＨＢｓＡｇ（＋）模 式 ５ 组 ９４４ 例，占

４７．８７％。按 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ抗ＨＢｃ排序。

其中第１组（＋ － ＋ － ＋）（大三阳）、第３组（＋ － － ＋

＋）（小三阳）、第４组（＋ － － － ＋）３种模式９２３例，占全部

模式组的４６．８１％，占 ＨＢｓＡｇ（＋）模式组的９７．７８％，是乙肝

患者３种主要常见模式。其他与乙肝患者相关模式有第２组
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