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&'在本研究中#铜绿假单胞菌切口感染的发生率高于

以往的研究结果)

1

*

'药敏显示!大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌及

阴沟肠杆菌除对亚胺培南(厄它培南(阿米卡星(哌拉西林"他

唑巴坦较敏感#其中产超广谱内酰胺酶$

YZN-6

&大肠埃希菌

%(

株$

')&'*3

&#肺炎克雷伯菌
$*

株$

2(&((3

&%铜绿假单孢

对环丙沙星(庆大霉素(左氧氟沙星(阿米卡星(头孢他啶及妥

布霉素较为敏感%金黄色葡萄球菌对青霉素类药物显示高度耐

药#其 中 耐 甲 氧 西 林 金 黄 色 葡 萄 球 菌 $

W,Z!
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株

$
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综上所述#引起外科手术切口感染的病原菌以革兰阴性菌

为主#病原菌对临床常用抗菌药物耐药性较高#应根据药敏试

验正确选择药物治疗#遏制耐药菌的增长'
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!临床研究!

阿萨希丝孢酵母菌导致的泌尿系统感染临床分析

蒋琳华

"重庆市中医院检验科
!

'(((%$

%

!!

摘
!

要"目的
!

阿萨希丝孢酵母菌是能在免疫宿主引发白色毛结节病和甲真菌病的一类酵母样真菌!能引起局部或深部侵袭

性感染!泌尿系统感染较为罕见&分析致病机制及药敏结果对泌尿系统感染治疗的临床指导意义&方法
!

该院
%($'

年共在尿液

标本中培养出
%

株阿萨希丝孢酵母菌!通过对病例和药敏试验的回顾性调查!分析该菌引起感染的危险因素和抗真菌治疗分析的

临床意义&结果
!

%

例阿萨希丝孢酵母菌鉴定及药敏试验分析后治疗效果明显!尿液培养转阴&结论
!

阿萨希丝孢酵母菌致病

原理的了解及药敏试验的分析应用对诊断和治疗有一定的临床价值&

关键词"阿萨希丝孢酵母菌$

!

泌尿系统感染$

!

抗真菌治疗

!"#

!

$(&)121

"
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&5667&$2/)8'$)(&%($+&$'&(2*

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%$(%8(%

!!

阿萨希丝孢酵母菌是一类形态特殊的真菌$担子菌门(担

子菌亚门(担孢目#丝孢酵母菌属&#原属皮肤毛孢子菌#其镜下

明显形态为矩形菌丝(芽孢从关节孢子处断裂'毛孢子菌传播

较为少见#但随着近年免疫缺陷患者数量增加#该菌检出率也

逐年增加#且其感染常有致命性#毛孢子菌多从血液病(免疫缺

陷(恶性肿瘤(粒细胞减少患者皮肤或血液中培养出#而在尿液

中分离出却很少见'引发人类疾病的丝孢酵母菌主要有以下

几类!阿萨希丝孢酵母菌(星状丝孢酵母菌(皮状丝孢酵母菌(

因肯丝孢酵母菌(粘性丝孢酵母菌(卵形丝孢酵母菌'临床上#

丝孢酵母菌病常伴随发热(肺部侵润(氮质血症(肾衰和皮肤损

伤#该菌可从痰(尿(皮肤(血液中分离出#毛孢子菌还能提示早

期脓毒血症和夏季型过敏性肺炎$

ZP#

&'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本院
%($'

年共分离出
2

例阿萨希丝孢酵母

菌#其中
'

例为痰标本#

%

例为尿液标本#尿液标本来源患者中

$

例为外科术后尿道瓣膜感染#病例记录曾有膀胱镜检查%

$

例

为肿瘤患者#男性#

*(

岁#化疗后机体免疫力低下#卧床#导尿#

两位患者都连续
)

次尿液培养'

@&A

!

方法
!

%

例尿液标本均接种哥伦比亚血平板(沙保弱琼

脂平板和麦康凯琼脂平板#

%*e

和
)+e

孵育
%'A

#哥伦比亚

血平板和沙保弱琼脂平板均生长出小(干(奶油白(中心凹陷(

周围皱褶形菌落#镜下可见矩形关节孢子#菌丝隔膜透明#该菌

尿素酶(糖发酵(硝酸盐还原实验阳性#科玛嘉显示平板为蓝

色#用梅里埃
U_)%Q

鉴定板
)+e

#

'*A

后鉴定为阿萨希丝孢

酵母菌#

!"NE:7

K

:6)

药敏卡做药敏试验#分别测定
+8

氟胞嘧

啶(两性霉素
N

(伊曲康唑(伏立康唑(氟康唑
+

种药物的最小

抑菌浓度$

WUQ

&'

A

!

结
!!

果

药敏结果分析
%

例标本均对
+8

氟胞嘧啶中介#两性霉素
N

耐药#伊曲康唑(伏立康唑(氟康唑敏感#

$

例用伊曲康唑治疗

+

%($%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!
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!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!
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好转#

$

例用卡波芬净治疗好转'

'

周治疗后尿液真菌培养为

阴性'

B

!

讨
!!

论

深部免疫系统受损的患者伴随的不仅是真菌感染的数量

增加#还有种类复杂性的增加#丝孢子菌病是粒细胞减少患者

中一类新的真菌病#通常还出现在恶性血液病患者中#而目前

在尿液中分离出的数量也在增加'本院的
%

例患者临床在感

染初期经验用药#使用头孢类抗菌药物治疗#而在同一患者连

续
)

份尿标本中分离出同一种丝孢子菌后#即阿萨希丝孢酵母

菌#可确诊该菌为泌尿系统的病原菌#及时向临床提供了抗真

菌治疗的方向#临床调整用药及剂量后患者得到及时正确的

治疗'

阿萨希丝孢酵母菌广泛存在于自然界中#是条件致病菌#

偶尔为皮肤定植菌#有研究表明有
$%&'3

人群的生殖器皮肤

表面有该菌存在'因此#该菌可通过导尿管侵袭泌尿系统发展

为阿萨希丝孢酵母菌病'该菌致病状态有
)

种!$

$

&系统散播

型感染#血液散播感染后常规抗真菌治疗常无效#病死率极高%

$

%

&夏季型过敏性肺炎%$

)

&皮肤(毛发的感染'患者被阿萨希

丝孢酵母菌感染泌尿系统的风险因素有!$

$

&外科手术创伤致

使机体内环境生态平衡受到破坏#免疫力降低%$

%

&留置静脉导

管为真菌侵入提供了机会%$

)

&长期使用广谱抗菌药物导致菌

群失调#因此临床应避免以上因素以提高黏膜的阻挡#防止阿

萨希丝孢酵母菌感染'

阿萨希丝孢酵母菌对常用的咪唑类抗真菌药物常无效#甚

至两性霉素
N

联合咪唑类抗真菌药物对粒细胞减少患者的播

散性阿萨希丝孢酵母菌感染治疗病死率达
$((3

'有研究表

明脂质体两性霉素
N

联合氟康唑治疗可有效抑制该菌生长#

两性霉素
N

抑菌作用有药物浓度依赖性#而用大于或等于
'

倍

两性霉素
N

的
WUQ

治疗效果最好%氟康唑和伏立康唑治疗效

果较好#所以临床建议首选伏立康唑#其次为伊曲康唑(氟康

唑(脂质两性霉素
N

#而不建议使用两性霉素
N

'而且患者的

基础免疫状态对该菌的抗真菌治疗恢复也有较大影响'

阿萨希丝孢酵母菌是一种条件致病菌#对免疫力低下的易

感人群即可引发浅表部#也可导致深部侵袭性感染和脏器感

染#若治疗不及时#预后很差#尤其在发展中国家#由于总体意

识缺乏和对明显的病原学诊断指征了解不够#极易漏诊'因

此#临床医生一定要规范广谱抗菌药物的使用#注意免疫力缺

陷患者和长期插导尿管的患者发生的条件致病真菌感染#及时

调整治疗方案'
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基于行业标准的国产美康
WZ8**(

全自动生化分析仪性能评价

王
!

远!严荣国

"上海理工大学医疗器械与食品学院!上海
%(((((

%

!!

摘
!

要"目的
!

依据行业标准
^̂

)

"(2+'8%((*

*全自动生化分析仪+!对我国自主设计开发的
*((

速全自动生化分析仪美康

WZ8**(

进行性能评价&方法
!

依据国家行业标准!对杂散光'吸光度线性范围等仪器性能进行评价分析&结果
!

杂散光结果#

2&'/

$吸光度线性范围#

)'(7;

不小于
%&)'2

!

+(+7;

不小于
%&//

$吸光度准确度在
(&+

吸光度误差不超过
(&((21

!在
$&(

吸光

度误差不超过
L(&($''

$吸光度的稳定性在
)'(7;

波动不大于
(&((%$

!在
/((7;

波动不大于
(&(($%

$吸光度的重复性变异系

数"

DS

%为
(&)3

$温度准确度
L(&(%%

!波动度
(&($e

$样品携带污染率为
(&(($3

$加样准确度误差不超过
0+3

!重复性
DS

%

%3

$临床项目的批内精密度满足要求&结论
!

WZ8**(

全自动生化分析仪性能指标符合行业标准
^̂

)

"(2+'8%((*

*全自动生化

分析仪+要求!性能稳定可靠&

关键词"全自动生化分析仪$

!

行业标准$

!

性能评价
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文献标识码"
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文章编号"
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生化分析仪就是用于测定人体体液各项生化指标的分析

仪器#它可以准确(快速地为医生和化学检验人员提供检验数

据#在临床诊断和化学检验中具有重要作用'随着国内制造业

技术水平的日益提高#国产全自动生化分析仪正在向高性能(

高通量发展#并逐步投入市场)
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全自动生化分析仪并取得医疗器械产品注册

证#它分析速度为
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测试"小时#采用平像场凹面光栅后分

光'笔者依据行业标准
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,全自动生化分析
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国际检验医学杂志
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