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　　摘　要：目的　探讨血培养真菌的检出情况并进行病原学分布与药敏试验，分析念珠菌在血流感染中的分布特点。方法　该

院２０１２年１１月至２０１６年３月的血培养结果为真菌的标本，结合真菌种类、阳性报警时间（ＴＴＰ）、标本送检科室、感染来源与氟

康唑药敏试验结果进行分析。结果　血培养分离出真菌９７株，非重复分离株为５３株，均为念珠菌。白色念珠菌最常见，为１６株

（３０．１９％）。热带念珠菌ＴＴＰ［（２０．２８±１．３６）ｈ］最短，新生隐球菌ＴＴＰ［（７２．６２±６．１８）ｈ］最长，白色念珠菌［（３６．９９±３．２８）ｈ］与

近平滑念珠菌［（４０．１８±４．２２）ｈ］ＴＴＰ相似居中。念珠菌血症前３位科室为血液内科９株（１６．９８％）、肝胆外科８株（１５．０９％）、神

经外科６株（１１．３２％）。感染来源尿液最常见，其次是导管与引流液。所有菌株对氟康唑敏感。结论　念珠菌血症白色念珠菌最

常见，但是非白色念珠菌需引起重视。血培养单瓶（需氧瓶）阳性且ＴＴＰ大于３６ｈ，需考虑念珠菌血症。泌尿系感染、导管相关血

流感染、手术部位感染是念珠菌血症的重要感染源。
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　　念珠菌属是血流感染致病微生物中排名第４的病原

体［１２］。血培养是血流感染的病原学检查“金标准”，临床上至

少１份血培养标本鉴定为念珠菌即可确定念珠菌血症。及时

准确的诊断对念珠菌血症抗感染治疗至关重要，掌握念珠菌血

流感染的特点能为临床诊治提供参考。现对血培养标本中真

菌的菌种分布、阳性报警时间（ＴＴＰ）、药敏试验结果进行分析，

为临床念珠菌血症的诊断与治疗提供依据。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１１月至２０１６年３月西安交通大学第

一附属医院检验科临床送检血培养分离鉴定为真菌的实验室

资料。

１．２　仪器与试剂　ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动细菌／分枝杆菌

培养监测系统（生物梅里埃，法国），ＢＡＣＴＥＣＦＸ４００全自动血

培养系统（ＢＤ，美国），ＶＩＴＥＫＭＳ全自动快速质谱微生物检测

系统（生物梅里埃，法国），ＡＴＢ鉴定药敏系统（生物梅里埃，法

国），ＡＰＩＩＤ３２Ｃ鉴定试剂盒，ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３药敏试剂盒。

中和抗生素需氧瓶、小儿瓶（生物梅里埃，法国），血琼脂平板

（生物梅里埃，法国），巧克力平板（生物梅里埃，法国）。

１．３　方法　送至检验科的血培养瓶，扫描条码后放入血培养

仪内进行培养。检测仪通过对感应器颜色或荧光的检测而判

断阳性。若标本培养５ｄ血培养仪仍未出现阳性信号，报告培

养５ｄ无细菌生长。阳性标本转种于血琼脂平板、巧克力平

板，同时涂片进行革兰染色与显微镜检，转种后生长的菌株按

照操作规程进行鉴定和药敏试验，发放检验报告。如果患者出

·８５４· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４

 基金项目：国家自然科学基金项目（８１０００７６７）；西安交通大学第一附属医院基金资助项目（２０１４ＹＫ３０）。

　　作者简介：答嵘，女，副主任技师，主要从事临床微生物研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉ＿ｗａｎｇｄｏｃ＠１６３．ｃｏｍ。



现１次血培养结果为念珠菌则诊断为念珠菌血症，如果同时导

管培养菌落超过１５ＣＦＵ 且鉴定为同一种念珠菌，则认为其为

导管相关念珠菌血症。如果尿液、痰液或手术引流液培养出与

血培养相同的念珠菌，则认为念珠菌血症来源于泌尿系、呼吸

道或手术部位。如果无其他培养阳性，则认为念珠菌血症感染

原因不明。

１．４　统计学处理　不同菌种ＴＴＰ以狓±狊表示，均值两两比

较采用ＡＮＯＶＡ进行。使用世界卫生组织细菌耐药性监测网

提供的 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行药敏试验结果统计分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血培养分离念珠菌菌种分布　血培养阳性分离出真菌

９７株，非重复分离株为５３株，均为念珠菌。见表１。

表１　　血培养分离念珠菌菌种分布

菌种 株数（狀） 百分率（％）

白色念珠菌 １６ ３０．１９

热带念珠菌 １２ ２２．６４

新生隐球菌 １２ ２２．６４

近平滑念珠菌 ８ １５．０９

光滑念珠菌 ４ ７．５５

酿酒酵母菌 １ １．８９

总计 ５３ １００．００

２．２　念珠菌阳性血培养瓶ＴＴＰ　对所有非重复分离株的阳

性血培养瓶ＴＴＰ进行统计，白色念珠菌（３６．９９±３．２８）ｈ，热带

念珠菌（２０．２８±１．３６）ｈ，新生隐球菌（７２．６２±６．１８）ｈ，近平滑

念珠菌（４０．１８±４．２２）ｈ，光滑念珠菌（６８．１６±１１．４２）ｈ，酿酒酵

母菌５６．１６ｈ。热带念珠菌的ＴＴＰ短于白色念珠菌、新生隐球

菌、近平滑念珠菌，差异有统计学意义（犘＜０．０５），新生隐球菌

的ＴＴＰ长于白色念珠菌、近平滑念珠菌，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　念珠菌阳性血培养标本科室分布　血培养分离的念珠菌

标本来源科室分布广泛。见表２。

表２　　念珠菌阳性血培养标本科室分布

科室分布 株数（狀） 百分率（％）

血液内科 ９ １６．９８

肝胆外科 ８ １５．０９

神经外科 ６ １１．３２

肾内科 ４ ７．５５

感染性疾病科 ３ ５．６６

新生儿科 ３ ５．６６

重症监护病房 ３ ５．６６

肿瘤内科 ３ ５．６６

神经内科 ３ ５．６６

呼吸内科 ３ ５．６６

其他科室 ８ １５．１０

总计 ５３ １００．００

２．４　念珠菌阳性血培养患者感染来源　血培养分离出念珠菌

的标本有１８株同时有其他部位标本培养出念珠菌并与血培养

念珠菌种类相同，其中１株引流液与痰液同时培养出与血培养

相同的念珠菌。见表３。

表３　　念珠菌阳性血培养标本感染来源

标本类型 株数（狀） 菌种 科室

引流液 ４ 热带念珠菌 肝胆外科

光滑念珠菌 肝胆外科

白色念珠菌 肝胆外科

白色念珠菌 普外科

脑脊液 ２ 新生隐球菌 神经内科

新生隐球菌 肾脏内科

尿液 ７ 近平滑念珠菌 神经外科

白色念珠菌 神经外科

光滑念珠菌 肾移植科

近平滑念珠菌 肾脏内科

白色念珠菌 肿瘤内科

热带念珠菌 肿瘤内科

热带念珠菌 内分泌科

导管 ４ 白色念珠菌 新生儿科

白色念珠菌 新生儿科

白色念珠菌 血液内科

光滑念珠菌 神经外科

分泌物 １ 热带念珠菌 血液内科

痰液 １ 白色念珠菌 肝胆外科

２．５　血培养分离念珠菌氟康唑药敏试验结果　氟康唑药敏试

验结果按照ＮＣＣＬＳＭ２７Ａ１９９７折点，ＭＩＣ≤８μｇ／ｍＬ为耐药

（Ｓ），ＭＩＣ１６～３２μｇ／ｍＬ为剂量依赖型敏感（ＳＤＤ），ＭＩＣ≥６４

μｇ／ｍＬ为耐药（Ｒ）。见表４。

表４　　血培养分离念珠菌氟康唑药敏试验结果（％）

真菌名称 Ｒ ＳＤＤ Ｓ

白色念珠菌 ０ ０ １００

热带念珠菌 ０ ０ １００

新生隐球菌 ０ ０ １００

近平滑念珠菌 ０ ０ １００

光滑念珠菌 ０ ０ １００

酿酒酵母菌 ０ ０ １００

３　讨　　论

　　念珠菌血症是指患者血流中存在念珠菌的相关临床疾

病［３］。念珠菌属非常常见，许多健康个体也会携带，主要存在

于胃肠道、口腔和阴道黏膜及表皮中的正常菌群中［４］。由于抗

菌药物的使用引起正常菌群微生态平衡紊乱时或免疫系统受

损时，导致疾病并发生侵袭感染［５６］。

念珠菌感染是卫生保健机构非常常见的机会感染，也是常

见的社区获得性感染。流行病学资料显示念珠菌血流感染可

由不同种类的念珠菌引起［７９］。已知有２０多种念珠菌与人类

感染相关，但是绝大多数念珠菌感染由４种常见念珠菌所致，
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即白色念珠菌、光滑念珠菌、近平滑念珠菌、热带念珠菌［１０］。

本研究数据表明念珠菌血症最常见的念珠菌为白色念珠菌，为

１６株（３０．１９％），其次为热带念珠菌１２株（２２．６４％），新生隐

球菌１２株（２２．６４％），近平滑念珠菌８株（１５．０９％），光滑念珠

菌４株（７．５５％），仅有１株（１．８９％）为酿酒酵母菌。有研究报

道４０％念珠菌血症病例病原菌是白色念珠菌，其后依次是近

平滑念珠菌（２３％），光滑念珠菌（１５％），热带念珠菌（９％），其

他念珠菌（１３％）。本研究与相关报道相似。新生隐球菌则与

研究期间隐球菌感染病例相关，提示隐球菌感染可采集血培养

用于辅助诊断。本研究非白色念珠菌３７株（６９．８１％），提示血

流感染中非白色念珠菌需引起重视。近年来，非白色念珠菌引

起的念珠菌血症逐渐增加，部分原因是由于唑类抗真菌药物的

大量用于预防性或经验性治疗［８］。因此，应严格规范氟康唑的

使用，以避免大量耐药菌的产生及菌种转变。

ＴＴＰ是指从血培养瓶装载入全自动血培养仪开始，至血

培养仪出现阳性报警信号的时间，与标本的初始菌量有关，同

时与菌种也有相关性。本研究发现热带念珠菌的ＴＴＰ最短，

而新生隐球菌的 ＴＴＰ最长，白色念珠菌与近平滑念珠菌的

ＴＴＰ介于中间。光滑念珠菌的ＴＴＰ由于只有４个数据而未

显示统计学差异。热带念珠菌的ＴＴＰ在２４ｈ内，其他的均超

过３６ｈ。提示念珠菌血症ＴＴＰ通常较长，若临床遇到血培养

瓶需氧瓶单瓶阳性且ＴＴＰ大于３６ｈ，考虑念珠菌感染的可能，

原因可能由于念珠菌生长缓慢，抑或是念珠菌感染时血流中菌

量较低。

念珠菌血症患者最常见于血液内科，其次是肝胆外科与神

经外科。可能与患者免疫功能受损有关，同时与外科患者置管

等操作有关。本研究对念珠菌血症患者其他部位培养结果进

行收集，发现其中１８株标本出现了其他部位培养出与血培养

相同的念珠菌。最常见的是尿液，提示泌尿系感染可能是念珠

菌血症的重要来源。同时导管与引流液引起的念珠菌血症也

不容忽视。

氟康唑与两性霉素Ｂ在世界上应用广泛，然而由于两性

霉素Ｂ的不良反应较大而使其在临床使用受限制。相比之

下，唑类抗真菌药安全许多，但是念珠菌对唑类抗真菌药物的

耐药性日益显现，耐药株或非敏感株已经有报道在流行［１１］。

本研究分离的念珠菌对氟康唑均敏感，未出现耐药菌株。１９９７

年美国真菌血症每例医保患者平均医疗费用是３４１２３美元，

个人保险患者费用为４４５３６美元。真菌血症最主要的费用增

加来自于住院时间延长，随着更加昂贵与安全有效抗真菌治疗

的应用，未来的费用会发生变化［１］。与其他念珠菌比较，氟康

唑的预防性治疗导致了热带念珠菌与白色念珠菌所致感染的

比例升高，对克柔念珠菌与光滑念珠菌的相对增加也有重要作

用。近年来，念珠菌血症流行病学中念珠菌种类分布发生了重

大的转变，氟康唑在其中扮演了重要的角色［２］。
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