
2023 年 第 23 卷 第 19 期 8786

·最新临床检验··最新临床检验·

血流真菌感染临床与实验室特点分析
李艳玲，李倩，苏盛梁

( 玉林市第一人民医院检验科，广西  玉林  537000)

摘要：目的  分析血培养真菌阳性标本的病原菌分布、报阳时间(Time to positivity,TTP)及报阳曲线，

探讨血流真菌感染中的临床与实验室特点。方法  回顾性分析广西玉林地区某三甲医院2019年1月至2021
年12月血培养结果为真菌的患者的病原菌种类、科室分布、报阳时间及报阳曲线。结果  血培养分离出非

重复分离株261株，其中204株为念珠菌属，57株为非念珠菌属(马尔尼菲篮状菌，隐球菌属)。排在前三位

的真菌分别为白念珠菌96株(36.78%)，马尔尼菲篮状菌35株(13.41%)，光滑念珠菌34株(13.03%)。真菌血

症前3位科室为ICU 95株(36.4%)、烧伤整形外科26株(9.96%)、呼吸与危重症医学科24株(9.20%)。新生

隐球菌的TTP最长(3.66±1.39天)，热带念珠菌的TTP最短(0.92±0.33天)。马尔尼菲篮状菌的报阳曲线二

氧化碳起始绝对浓度为1000~2000反射光度之间，与酵母菌的报阳曲线二氧化碳起始绝对浓度有差异。 
结论  该院血流真菌感染最常见为白念珠菌，其次为马尔尼菲篮状菌。不同种类真菌血流感染的报阳时间

有所不同，TTP可为临床判断患者病情进展、制定经验治疗提供参考依据。此外，观察真菌血流感染报阳

曲线可能推断酵母菌或马尔尼菲篮状菌感染。
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Analysis of Clinical and Laboratory Characteristics of Bloodstream Fungal Infection
LI Yan-ling, LI Qian, SU Sheng-liang

(Laboratory Department of Yulin First People's Hospital, Yulin Guangxi 537000)

ABSTRACT: Objective  To investigate the clinical and laboratory characteristics of fungal 
bloodstream infection, we analyzd the distribution, positive time and positive curve of pathogenic 
bacteria in positive specimens of blood culture. Methods  Pathogen species, department distribution, 
positive time (TTP) and positive curve of patients whose blood culture results were fungus from 
January 2019 to December 2021 were analyzed retrospectively in a hospital in Yulin, Guangxi. 
Results  261 non-repeated isolates were isolated from blood culture. 204 strains fungi were Candida 
spp and 57 were non-Candida spp (Talaromyces marneffei, Cryptococcus). The top three fungi 
were 96 strains of Candida albicans (36.78%), 35 strains of Talaromyces marneffei (13.41%) and 34 
strains of Candida glabra (13.03%), respectively. The top three mycosis departments were ICU with 
95 strains (36.4%), department of burn and plastic surgery with 26 strains (9.96%), department of 
respiratory and critical care medicine with 24 strains (9.20%). The TTP of Cryptococcus neoformans 
was the longest (3.66±1.39) days, and that of Candida tropicalis was the shortest (0.92±0.33) days. 
Initial absolute concentration of CO2 in the positive curve from Talaromyces marneffei ranged from 
1000 to 2000 reflectance, which was different from that of saccharomycetes. Conclusion  Candida 
albicans was the most common fungal infection from bloodstream in the hospital, followed by 
Talaromyces marneffei. The positive time of bloodstream infection in different fungal species is 
different, and TTP can provide a reference for clinical judgment in the disease progression and 
formulation of empirical treatment. Observation of the positive curves of fungal bloodstream 
infection may infer infection of saccharomycetes or Talaromyces marneffei.
KEY WORDS: fungi; bloodstream infection; TTP; positive curve

0　引言

近年来，受到抗生素、免疫抑制剂与生物

制剂的临床应用驱动下，以及手术、放化疗治

疗、动静脉导管放置等诸多医源性因素的严重

影响，还包括患者的创伤、HIV感染 [1]、老龄
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化、营养不良等一系列非医源性因素的影响，

往往免疫功能低下的群体中所伴随的真菌感染

的患病率也逐年上升 [2-4]。重要的是早期血流

真菌感染的诊断在临床中还缺少特异性，病程

进展快，且病死率高 [5]。因此了解患者血流中

真菌感染的临床特征和实验室特点，对于临床

真菌性血流感染的诊断及预报有重要的临床应

用价值，有利于对患者的感染治疗提供有利的

参考信息。本研究以收集2019年1月到2021年

12月之间玉林市第一人民医院真菌性血流感染

病人的临床数据，对血流真菌感染患者的病原

菌分布、科室分布特征、报阳时间（Time to 
positivity,TTP）以及报阳曲线进行系统分析，

这将为临床真菌性血流感染的推断及诊断提供

有效的理论依据及流行数据支持。

1　资料与方法

1.1　标本来源

我们收集本院自2019年1月至2021年12月

临床采集的血培养标本，经过培养和鉴定为真

菌的患者临床信息和真菌的实验室数据。

1.2　仪器与试剂

真 菌 培 养 和 鉴 定 仪 器 包 括 法 国 梅 里 埃

BacT/Alert  3D全自动血培养仪及配套的血

培 养 瓶 ，法 国 梅 里 埃 微 生 物 质 谱 检 测 系 统

（MALDI-TOF,MS），法国梅里埃全自动微生

物鉴定仪VIETK 2 Compact及配套的鉴定板。

此外，我们使用的培养平板包括血琼脂平板、

巧克力琼脂平板、沙保罗琼脂平板、科玛嘉

（CHROMagar）显色平板。

1.3　方法

检验科接收到的血培养瓶，严格按照本科

室对血培养瓶的实验操作规程处理后，放进对

应的全自动血培养仪进行培养。如果仪器报警

阳性，则及时记录标本报阳时间，并立即转种

于所用的血琼脂平板、巧克力平板，同时还进

行涂片革兰氏染色与显微镜镜检。如为真菌，

则进一步接种到科玛嘉（CHROMagar）念珠

菌显色平板、SDA平板继续培养。此时，也将

所获得的涂片结果立即报告临床医师。待35℃

培养1~2天形成单个菌落明显后，按需取菌落

参照操作规程进行下一步鉴定与药敏试验。

其中，实验室所使用的质控菌株为白念珠菌

ATCC14053。

1.4　数据统计

用SPSS 24.0软件对数据进行整理。患者的

科别、真菌例数、报阳时间TTP（平均数±标

准差）为计数资料，采用百分率统计进行统计

分析。

2　结果

2.1　真菌性血流感染患者性别年龄构成比

2019年1月至2021年12月该院血培养阳

性4945例，阳性率为7 .49%，其中检出真菌

非 重 复 分 离 菌 株 2 6 1 株 。其 中 ，男 性 1 7 5 例

（67.05%）、女性86例（32.95%），男女比

例 为 2 . 0 3∶1（见 图 1）。小 于 2 0 岁患 者 8 例

（3.07%），21~60岁患者100例（38.31%），大

于60岁患者153例（58.62%），（见图2）。

2.2　真菌性血流感染患者科室分布

2019至2021年该院所收集的真菌性血流

感染标本均来源于住院患者，以ICU、烧伤整

形外科和呼吸与危重症医学科为主，其余分布

于感染科、神经外科、胸心血管外科和血液内

科等。

2.3　真菌性血流感染患者病原菌分布

所分离病原菌以白念珠菌是主要致病菌，

占（36.78%）；其次是马尔尼菲篮状菌、光滑

念珠菌、近平滑念珠菌、热带念珠菌和新生隐

球菌。其次，其他真菌（酿酒酵母菌、克柔念

珠菌、季也蒙念珠菌、解脂念珠菌、奥默柯达

菌、菌膜念珠菌、阿萨丝毛孢子菌、毕赤酵母

菌）检出率较低，合计5.36%（见图3）。值得

注意的是马尔尼菲篮状菌的血流感染患者有29
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例（82.86%）为HIV患者，有6例（17.14%）为

非HIV患者。马尔尼菲篮状菌为该院真菌血流

感染的第二位病原菌。

2.4　血培养真菌阳性的TTP
对血培养真菌感染的前六名病原菌的TTP进

行统计分析（见表1）。以新生隐球菌的TTP最

长，热带念珠菌的TTP最短。在念珠菌属中，光

滑念珠菌的TTP长于近平滑念珠菌、白念珠菌、

热带念珠菌，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.5　血培养真菌阳性的报阳曲线

对血培养真菌阳性的报阳曲线进行收集，

马尔尼菲篮状菌的报阳曲线与其他念珠菌属的

有差异（见图4，图5）。

图 1  真菌性血流感染患者性别构成比

图 2 真菌性血流感染患者年龄构成比

图 3  真菌性血流感染患者病原菌分布

3　讨论

近年来，免疫功能受损伴随发生真菌血

流感染人群出现增长趋势，主要因素有器官移

植、自身免疫性疾病、HIV感染、恶性肿瘤、

血液病、导管置入以及高龄患者等 [1,6]。在医

院血流感染中，真菌血流感染排名第4位，与

1980年代相比较，患病率增加了2~5倍，而在

住院患者中，真菌性血流感染的发生率高达

17.8%，是造成死亡的重要原因之一[7-9]。

研究中表明：男性患者明显多于女性，这

与国外关于深部真菌感染的统计结果相似，但

原因尚不清楚[10]。且随着年龄的增长，发病率

逐渐上升，老年真菌血流感染患者占全院真菌

血流感染患者的58.62%，多项研究表明[11]，年

龄是真菌血流感染的重要危险因素之一。大多

数老年患者基础疾病多，且免疫功能低，住院

时间较长，较易发生多系统感染。同时，老年

患者的皮肤与粘膜的防御能力下降，因此它们

发生真菌感染的风险大大增加。随着我国人口

老龄化和老年患者数量的增加，临床医生应重

视老年患者真菌血流感染的高风险，努力提高

老年患者的免疫力。

血流真菌感染前3位的科室分别为ICU、烧

伤整形外科及呼吸与危重症医学科。有研究表

明[12]，发展中国家ICU患者中真菌血流感染的发

病率是发达国家的4~15倍。由于大多数ICU为重

症患者，会进行相对更多的侵入性手术，以及诸

如气管插管、长期卧床、动静脉导管等侵入性治

疗和长期抗菌药物的使用以至免疫功能下降，这

可能导致血流真菌感染率的升高[13-15]。烧伤整形

外科深部烧伤病人由于正常残留皮肤较少，而

且常损伤浅表静脉，所以难以控制创面感染，

加之免疫功能低下，因此临床上常以建立静脉

通道来保证体液的输入，这也是容易导致血流

感染的重要原因之一[16]。

血流真菌感染中，36.78%为白念珠菌，

检出率最高；其中13.41%为马尔尼菲篮状菌，
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是该院血流真菌感染的第二位病原菌，具有地

方特性。马尔尼菲篮状菌是一种条件性致病真

菌，竹鼠是其动物宿主[17]，流行于东南亚及中

国南部气候温热潮湿地区如云南、广西、广东

等地。此外，其易感因素之一是免疫力低下，

通常认为是人体吸入了空气中的马尔尼菲篮状

菌孢子而致病，并经过血液传遍全身各脏器，

以播散性感染最为多见 [18-19]，可见于艾滋病患

者及其他免疫功能低下继发性深部真菌感染的

患者，该院中82.86%的马尔尼菲篮状菌血流感染

患者为艾滋病患者。同时该院也出现了马尔尼菲

篮状菌感染的非艾滋病病例，这可能与IFN-γ自

身抗体、器官移植、自身免疫性疾病等易感因素

有关[20]。研究发现，马尔尼菲篮状菌感染患者6
个月内病死率高达11.3%~29.4%[21-22]，发生血流

感染的患者预后更差[23]。可见马尔尼菲篮状菌

血流感染的早期准确鉴定，对改善患者预后非

常重要。

表 1  血培养真菌阳性的 TTP

菌种 报阳时间（天） 最早时间（天） 最晚时间（天） 中位时间（天）

新生隐球菌

马尔尼菲篮状菌

光滑念珠菌

近平滑念珠菌

白念珠菌

热带念珠菌

(3.66±1.39)
(3.29±1.47)
(2.61±0.99)
(1.83±0.81)
(1.61±0.57)
(0.92±0.33)

1.76
1.19
1.19
0.59
0.7
0.48

6.18
6.29
5.49
3.94
3.22
1.92

3.47
2.47
2.52
1.61
1.54
0.80

注：其他真菌（酿酒酵母菌、克柔念珠菌、季也蒙念珠菌、解脂念珠菌、奥默柯达菌、菌膜念珠菌、阿萨丝毛孢子菌、毕赤酵母菌）检出率较低，

未计算在内。

图 4  血培养真菌阳性念珠菌报阳曲线

图 5  血培养真菌阳性马尔尼菲篮状菌报阳曲线
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血培养报阳时间对评价血培养结果的临床

意义有一定参考价值。本研究中分析了247株

（其他少见真菌，检出率低，未计算在内）血

培养真菌阳性的报阳时间发现，新生隐球菌的

TTP（3.66±1.39）天最长，其次是马尔尼菲篮

状菌，热带念珠菌的TTP（0.92±0.33）天最

短；光滑念珠菌，近平滑念珠菌与白念珠菌的

TTP居中；念珠菌属平均TTP1.74天，与国内相

关调查结果一致[24]。同时新生隐球菌的中位时

间最长（3.47天），热带念珠菌的中位时间最

短（0.8天），0.5天内也有报阳的真菌，与国内

的一些报道不太一致[25]。根据有关文献[26]，马

尔尼菲篮状菌感染的血标本，经过Bact/Alert 
3D全自动血培养仪培养后，最短2天报警阳

性，最长9天报警阳性，平均4天报警阳性，与

本次研究中略有差异，可能与本实验室仪器设

置的最长培养时间（7天）有关，超过7天报阳

的病原菌可能存在漏检的可能。因此，在怀疑

马尔尼菲篮状菌感染时培养时间应适当延长。

有研究指出[27]，培养出马尔尼菲篮状菌的时间

长短是影响艾滋病合并马尔尼菲篮状菌病患者

预后的主要危险因素：越短时间培养出马尔尼

菲篮状菌，病死率越高。因为TTP的长短与单

位血量中含菌量的多少、菌种及其繁殖能力大

小等密切相关，所以TTP可以作为评价血流真

菌感染中不同真菌含菌量及判断病情进展的衡

量标准[28]。真菌培养需要较长时间，一般多数

酵母菌的血培养报阳时间为1~4天，某些酵母

菌（如光滑念珠菌和新生隐球菌）需要延长培

养时间。本研究能够有效地对实验室工作人员

起到警示作用，如需氧瓶报警阳性超过1天，应

考虑不排除真菌感染的可能。

血培养报阳曲线对评价血培养结果的临床

意义同样也具有一定参考价值。BacT/Alert 
3D全自动血培养仪的检测原理是当血培养瓶

中有微生物生长，在代谢过程中生成的二氧化

碳经半透膜渗入到瓶底，并与NoveL/Co2感

应器相结合，指示剂出现颜色变化，每隔十分

钟监测瓶底的颜色变化，来测定二氧化碳的绝

对浓度和每一个时间间隔的加速度，在二氧化

碳的绝对浓度达到3300反射光度或加速度达到

32反射光度/10min的情况下，系统就会判断

为阳性，并根据光电来判断二氧化碳的改变，

自动连续的记忆形成曲线图。电脑判断阳性的

方法有三种：二氧化碳的Acceleraion、IniIial
以及Rate。本文通过对不同病原菌报阳曲线的

观察，大部分是以Accelemtion的方式。病原

菌的种类、生长代谢方式、菌龄、菌液浓度等

与整个曲线形状及各期长短均密切相关[29]。本

研究中显示，真菌的报阳曲线的共同特点是整

个曲线看起来比较圆滑，没有突出的棱角，这

可能与它们的繁殖方式有关，它的整体形状相

对细菌来说其生长期出现得比较晚。酵母菌的

报阳曲线二氧化碳起始绝对浓度为3000反射光

度以上，包括白念珠菌、近平滑念珠菌、热带

念珠菌、光滑念珠菌等。而马尔尼菲篮状菌的

报阳曲线二氧化碳起始绝对浓度为1000~2000
反射光度之间。这项研究想通过观察血培养报

阳曲线来判断真菌类型，从而达到快速报告的

目的。

综上所述，血液真菌感染的易感因素是人

体免疫功能低下或免疫功能受损。其中，非白

念珠菌的比例较高，这说明非白念珠菌的真菌

性血流感染的情况比较严峻，需要引起警惕。

虽然不同种类的真菌性血流感染的血培养报阳

时间存在较大部分的时间重合范围，但也各有

差异，为了丰富危急值报告内容，同时也为了

给临床医生制定经验治疗方案提供参考依据，

可考虑在血培养危急值报告中增加报阳时间。

由于血培养生长曲线是一个受多种因素影响

而变化的图形，本研究仅选取了几个代表性图

形，不够全面，血培养的报阳时间及生长曲线

还可能与血液中菌量、抗生素、接种时间等其

他因素有关，有待进一步研究。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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