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株真菌菌株鉴定与药敏分析
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!!

摘
!

要"目的
!

了解住院患者真菌感染的种类及其耐药特点!为使用抗真菌药物提供病原学依据$方法
!

对各类临床标本进

行分离和培养!采用科玛嘉显色培养基及
<"TP

E

@A)):=;

全自动微生物鉴定仪进行分析!并用
<"TXe]We.'

真菌药敏板条进

行药敏试验$结果
!

共分离真菌
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株!以白色假丝酵母菌"

#%4'8̂

#为主要菌种'分布以痰标本"

#54$%̂

#和尿标本"

/84&%̂

#

为主'对
5

种抗真菌药物的敏感率!白色假丝酵母菌高于其他真菌$结论
!

重视真菌的培养鉴定和药敏试验!以指导临床合理选

择抗真菌药物$

关键词"念珠菌属'

!

微生物敏感性试验'

!

鉴定

!"#

!

$%4'8#8

"
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文献标识码"
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文章编号"
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"
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#
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!!

随着广谱抗菌药物(激素(免疫抑制剂及创伤性治疗的广

泛使用#真菌感染的发生率日益增高)

$

*

#同时也产生了耐药菌

株#给临床治疗带来很大困难#为更好地指导临床合理使用抗

真菌药物#笔者对
/%$%

年
'

月至
/%$$

年
'

月间分离到的
/55

株真菌的菌株分布及耐药性作回顾性分析#现报道如下'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

/%$%

年
'

月至
/%$$

年
'

月间住院患者的各

类临床标本'

B4C

!

方法

B4C4B

!

菌株鉴定
!

按/全国临床检验操作规程$第
'

版%0操

作#将标本接种于血平板及沙保弱培养基#经
'5b

培养
/3

!

0/(

#培养阳性后#接种至法国科玛嘉显色培养基做菌株鉴定#

必要时用法国生物梅里埃公司生产的
<"TP

E

@A)):=;

全自动

细菌鉴定仪鉴定'

B4C4C

!

药敏试验
!

按照
<"TXe]We.'

真菌药敏板条$含两

性霉素
T

(

5*

氟胞嘧啶(氟康唑(伏立康唑(伊曲康唑%进行测

定'药敏结果用
<"TP̀

E

@A)):=;

全自动细菌鉴定仪进行判

读#质控菌株为白色假丝酵母菌
<"!!8%%/&

'

C

!

结
!!

果

C4B

!

真菌检出分布
!

共检出
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株假丝酵母菌#分布在各类

临床标本中#见表
$

'

C4C

!

真菌的种类
!

以白色假丝酵母菌为主#占
#%4'8̂

#见

表
/

'

C4D

!

药敏试验
!
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株假丝酵母菌对
5

种抗真菌药物的敏感

率见表
'

'

表
$

!!

真菌感染部位分布及构成比

标本
%

构成比$

^

%

痰液
$## #54$%

尿液
0# /84&%

血液
3 $450

留置管
3 $450

粪便
' $4$&

脑脊液
/ %40&

合计
/55 $%%4%%

表
/

!!
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株真菌菌株分布及构成比

菌名
%

构成比$

^

%

白色假丝酵母菌
$53 #%4'8

光滑假丝酵母菌
3/ $#430

热带假丝酵母菌
'/ $/455

克柔假丝酵母菌
' $4$&

其他假丝酵母菌
/3 843$

表
'

!!
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株真菌对抗菌药物的敏感率#

^

$

抗菌药物
白色假丝酵母菌$

%6/$3

%

%

敏感率$

^

%

光滑假丝酵母菌$

%63/

%

%

敏感率$

^

%

热带假丝酵母菌$

%6'/

%

%

敏感率$

^

%

克柔假丝酵母菌$

%6'

%

%

敏感率$

^

%

5*

氟胞嘧啶
$53 $%%4%% 3/ $%%4%% '/ $%%4%% ' $%%4%%

两性霉素
T $53 $%%4%% 3/ $%%4%% '/ $%%4%% ' $%%4%%

氟康唑
$5% 8043% '5 &'4'' // #&4&& % %4%%

伏立康唑
$30 85435 '8 8/4&# /$ #54#' / ##4#0

伊曲康唑
$33 8'45$ '# &540$ $& 5#4/5 / ##4#0

D

!

讨
!!

论

真菌广泛存在于人类皮肤(口腔(阴道处等#是典型的条件

致病菌#当抗菌药物使用不合理)

/

*

#如选择不当(用药时间过

长(用药起点过高#使细菌不断被抑制剂杀死#导致菌群失调#

或激素(免疫制剂和创伤性治疗的广泛使用#机体免疫力下降#

增加了真菌感染的危险#因此#真菌感染的早期诊断(及时治疗

已成为迫切的任务)

'

*

'本组资料显示#各种临床标本中假丝酵

母菌的检出#痰标本占
#54$%̂

#尿标本占
/84&%̂

#表明真菌

感染的患者以呼吸道和尿道感染最为常见'呼吸系统的解剖

特点决定了呼吸道黏膜的温度(湿度和酸碱度均适宜于真菌的

+

%$3/

+

国际检验医学杂志
/%$$

年
$/

月第
'/

卷第
/%

期
!

-;B[VDFZAL

!

1AKAMFA@/%$$

!

\=C4'/

!

]=4/%



生长)

3

*

#在气管切开(气管插管的受损的呼吸道黏膜真菌易于

定植)

5

*

'其次是尿道#可能与导尿等因素有关'在检出的
/55

株真菌中#白色假丝酵母菌占
#%4'̂

#与徐进等)

#

*报道的相一

致#其次是光滑假丝酵母菌占
$#430̂

#热带假丝酵母菌占

$/455̂

#克柔假丝酵母菌占
$4$&̂

#说明白色假丝酵母菌仍

占主导地位#这与白色假丝酵母菌有较强的黏附能力有关)

0

*

#

其菌丝形成速度快#菌丝与芽管相对不易被吞噬#致病性强)

&

*

#

因此使其成为真菌感染的主要菌种'本研究显示#不同假丝酵

母菌的耐药性有所差异#所有菌株对
5*

氟胞嘧啶和两性霉素
T

均
$%%4%%̂

敏感'白色假丝酵母菌对氟康唑(伏立康唑和伊

曲康唑的敏感率为
8043%̂

(

85435̂

和
85435̂

#均大于
8%̂

#

其他假丝酵母菌较白色假丝酵母菌耐药严重#光滑假丝酵母菌

对氟康唑(伏立康唑和伊曲康唑的敏感率为
&'4''̂

(

8/4&#̂

和
&540$̂

#热带假丝酵母菌对氟康唑(伏立康唑和伊曲康唑的

敏感率为
#&4&&̂

(

#54#'̂

和
5#4/5̂

#克柔假丝酵母菌对氟

康唑天然耐药与本实验结论相符合#光滑和热带假丝酵母菌对

氟康唑的耐药率都比白色假丝酵母菌高'氟康唑的耐药性值

得关注#氟康唑的药物不良反应小(较安全(能广泛渗透体液组

织器官#是治疗真菌感染特别是白色假丝酵母菌感染较为理想

的药物)

8

*

'光滑和热带假丝酵母菌对伊曲康唑的耐药率也较

高#但伊曲康唑的不良反应较多#临床应用较少'本实验两性

霉素
T

和
5*

氟胞嘧啶对所有假丝酵母菌全部敏感#可用于耐

氟康唑的假丝酵母菌#两性霉素
T

使用时要注意不良反应#可

与
5*

氟胞嘧啶做联合治疗#安全性优于单独用氟康唑)

$%

*

'抗

真菌药物的选择范围不大#由于滥用抗菌药物导致菌群失调而

继发真菌感染的问题日益严重#需加强抗菌药物的规范使用#

因此#微生物室开展真菌菌种鉴定和药敏试验#对掌握真菌耐

药规律#并指导临床医生合理选择抗真菌药物具有重要意义'
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血清同型半胱氨酸与高血压之间关系的研究

李观华!张启贵!刘晓峰!陈雪礼

"江西省九江市第一人民医院检验科
!

''/%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

调查分析血清同型半胱氨酸"

OK

J

#测定值与高血压之间的关系$方法
!

选择本院住院患者
&#

例并根据

fOa

&

-.O

高血压诊断标准将其分为高血压组及非高血压对照组'使用酶转换法检测血清中
OK

J

的含量!依据
OK

J

的测定值判

定患者是否患有高血压!从而判定
OK

J

与高血压的相关性$同时依据性别和年龄分组!探讨
OK

J

与性别和年龄的相关性$结果

!

高血压组血清中
OK

J

含量为"

//4'5S34$5

#

)

M=C

&

V

显著高于非高血压对照组"

84&'S/4&

#

)

M=C

&

V

"

!

#

%4%5

#!且男性的血清

OK

J

含量"

/343$S345&

#

)

M=C

&

V

要显著高于女性的"

/%45/S'4%3

#

)

M=C

&

V

!差异有统计学意义"

!

#

%4%5

#$

'

#%

岁患者血清
OK

J

含量为"

/545/S'4#3

#

)

M=C

&

V

!

,

#%

岁患者血清
OK

J

含量为"

$84%/S34%3

#

)

M=C

&

V

!相比较差异有统计学意义"

!

#

%4%5

#$结论

!

血清
OK

J

是发生高血压的一个重要的危险因素$且男性的血清
OK

J

含量明显高于女性!年龄上也有较大差异!

'

#%

岁的血清

OK

J

含量明显高于
,

#%

岁者$检测血清
OK

J

含量对高血压的预防%诊断和治疗具有重要的临床意义$

关键词半胱氨酸'

!

高血压'

!

研究

!"#

!

$%4'8#8

"

9

4:));4$#0'*3$'%4/%$$4/%4%50

文献标识码"

T

文章编号"

$#0'*3$'%

"

/%$$

#

/%*/3$$*%/

!!

同型半胱氨酸$

(=M=K

J

)BA:;A

#

OK

J

%作为独立的心血管风

险指标已被广泛接受#是高血脂(吸烟(糖尿病之外的又一危险

因子)

$

*

'据研究报道发现血清
OK

J

含量的高低可能直接影响

原发型高血压的发生率'有些学者提出同型半胱氨酸通过升

高血压致粥样硬化)

/

*

'近年来研究显示#高血压的发生率与高

OK

J

血症有关)

'

*

'本研究测定了患者的空腹血清
OK

J

含量#

以探讨
OK

J

与高血压之间的相关性'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

选取
/%$%

年
$

!

$/

月来九江第一人民医院

就诊且第一诊断符合标准的
&#

例患者作为入选病例#其中男

35

例#女
3$

例'根据
fOa

"

-.O

高血压诊断标准既往诊断高

血压病并服用降压药或住院后卧位血压测定
'

次#其收缩压大

于或等于
$&40Q,D

$

$3%MM O

H

%#舒张压大于或等于
$/Q,D

$

8%MMO

H

%的为高血压

B4C

!

方法

B4C4B

!

血标本的采集和处理
!

所有受检对象空腹
&

!

$/(

清

晨坐姿采血#并在
/(

以内尽快离心分离血清'

B4C4C

!

血清
OK

J

的测定
!

采用台塑生医科技股份有限公司

提供的
OK

J

试剂盒#运用酶转换法在日本日立公司的
O0#%%*

%/%

自动生化分析仪上检测血清
OK

J

'

+

$$3/

+

国际检验医学杂志
/%$$

年
$/

月第
'/

卷第
/%

期
!

-;B[VDFZAL

!

1AKAMFA@/%$$

!

\=C4'/

!

]=4/%




