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　　【摘要】　目的　分析痰标本真菌涂片和培养阳性结果对侵袭性肺部真菌感染的诊断价值。 方法　我院
２５０６ 例患者送检的合格痰标本，均涂片镜检真菌孢子和菌丝，并做真菌培养。 其中酵母样真菌进行半定量计
数并经 ＶＩＴＥＫ ２ Ｃｏｍｐａｃｔ ６０ ＹＳＴ卡鉴定；丝状真菌则主要根据形态学鉴定到种。 所有痰标本真菌检测阳性
结果分为以下四类：Ａ为同一患者两次以上涂片均可见菌丝，且培养出同一种真菌；Ｂ 为同一患者两次以上
培养出同一种真菌，但涂片未见菌丝；Ｃ为单次涂片可见菌丝，真菌培养半定量≥ ＋＋＋；Ｄ为单次真菌培养
半定量≥＋＋＋，但涂片未见菌丝。 收集所有入选患者的临床资料，并按照“侵袭性肺部真菌感染的诊断标
准与治疗原则（草案）”进行分析。 结果　共检出 １４７ 例酵母样真菌，Ａ 组患者仅 ２３ 例，其中 １１ 例（占
４７畅８３％，１１／２３）符合侵袭性肺部真菌感染的确诊或临床诊断标准；１２４ 例 Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者中只有 １ 例同时血
培养阳性、２２例为拟诊患者，其余 １０１例（占 ８１畅４５％，１０１／１２４）均没有临床诊断的参考价值。 ３６ 例痰标本丝
状真菌检测阳性患者中，Ａ组患者 １１例，其中 ７例（占 ６３畅６４％，７／１１）符合确诊或临床诊断标准，５ 例 Ｂ组患
者均符合拟诊标准，而 ２０例单次检测阳性的 Ｃ组和 Ｄ组中仅有 ６例符合拟诊标准。 结论　两次以上痰标本
真菌检验阳性具有较高临床诊断价值，因此重复检验非常必要，而单次检验阳性临床诊断价值不大。 丝状真
菌阳性检测结果临床价值远高于酵母样真菌。
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　　近年来由于造血干细胞移植（ＨＳＣＴ）、实体器官移植的广泛
开展、高强度免疫抑制剂和大剂量化疗药物的应用、一些慢性病
住院时间延长以及各种导管的体内介入、留置等，临床上侵袭性
肺部真菌感染的发生率和病死率逐年增加［１］ 。 由于侵袭性肺部
真菌感染的临床表现缺乏特异性，仅根据临床症状诊断非常困
难，临床微生物学检验结果对侵袭性肺部真菌感染的早期诊断
和及时治疗非常关键。 痰标本真菌涂片和培养仍然是目前临床
微生物室侵袭性肺部真菌感染检验的常规方法，虽然中国侵袭
性肺部真菌感染工作组结合中国国情制订了我国侵袭性肺部真

菌感染诊疗原则［２］ ，但在临床实际应用过程中，对痰标本真菌涂
片和培养的临床价值依然存在争议。 为此，我们回顾性分析了
２０１０ 年 １月至 １２月我院 ２５０６ 例患者送检痰标本真菌涂片和培
养结果，并结合患者因素、临床特征以及病理和无菌体液培养结
果等，对其临床价值进行了探讨，报道如下。

一、材料和方法
１．标本来源：２０１０ 年 １月至 １２ 月我院 ２５０６ 例患者送检的

合格痰标本。 主要来自血液科、呼吸科、重症监护科、保健科、血
液净化科、神经外科、泌尿外科移植病区等住院患者，患者除原
发病外多有肺部感染表现。

２．真菌涂片与培养：所有痰标本均涂片，革兰染色后镜检，
按照枟全国临床检验操作规程枠（第三版）标准判断标本是否合
格，油镜下观察 １００ 个视野，记录正常菌群、细胞吞噬、可疑病原
菌及真菌孢子和菌丝情况，并发初步报告。 合格标本接种哥伦
比亚血琼脂、万古霉素巧克力琼脂（３５ ℃ ５％ ＣＯ２ 培养）、ＳＤＡ
琼脂（２５ ℃培养）、麦康凯和念珠菌显色平板（３５ ℃培养），培养
基均购自济南百博生物技术公司，每日检查培养结果，５ ｄ 后无
真菌生长报阴性。

３．酵母样真菌半定量计数并鉴定：根据三区划线各区菌落
数进行半定量计数（ ＋ ～ ＋＋＋＋）， ＋＋＋以上酵母样真菌根
据平板显色和分纯后 ＶＩＴＥＫ ２ Ｃｏｍｐａｃｔ ６０ ＹＳＴ 卡（生物梅里埃
公司产品）鉴定到种。

４．丝状真菌形态学鉴定：根据菌落形态和透明胶带法乳酸
酚棉蓝染色镜检所见分生孢子、产孢结构及顶囊等的形态、结
构、数目等鉴定到种，必要时做小培养［３］ 。

５．所有真菌检验阳性结果均归类为以下四种情况：Ａ为同
一患者两次以上涂片均可见菌丝，且培养出同一种真菌；Ｂ为同
一患者两次以上培养出同一种真菌，但涂片未见菌丝；Ｃ为单次
涂片可见菌丝，真菌培养半定量≥ ＋＋＋；Ｄ为单次真菌培养半
定量≥＋＋＋，但涂片未见菌丝。

６．临床资料收集分析：收集所有入选患者的临床资料，包括
年龄、性别、病区、主要诊断和其他诊断以及各种宿主因素、主要
临床特征和次要临床特征等，结合痰标本真菌检验结果，按照
枟侵袭性肺部真菌感染的诊断标准与治疗原则（草案）枠（以下简
称“草案”） ［２］ ，将患者划分为确诊、临床诊断、拟诊和其他等
四组。

７．统计学分析：所有真菌检验结果均输入 ＷＨＯＮＥＴ ５畅４ 软
件进行统计分析。
二、结果
１．痰标本酵母样真菌涂片及培养结果：共检出酵母样真菌

１４７ 例，结果见表 １。
２．痰标本酵母样真菌涂片及培养临床价值分析：按照“草

案”定义，根据患者因素、临床特征、微生物学或组织病理学依
据，将入选患者分为确诊、临床诊断、拟诊及其他，结果见表 ２。
共检出 １４７ 例酵母样真菌，Ａ 组患者仅 ２３ 例，其中 １１ 例（占
４７畅８３％，１１／２３）符合侵袭性肺部真菌感染的确诊或临床诊断标
准；１２４ 例 Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者中只有 １例同时血培养阳性、２２例为拟
诊患者，其余 １０１ 例（占 ８１畅４５％，１０１／１２４）均无临床诊断的参考
价值。
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表 1　痰标本酵母样真菌涂片及培养结果
菌属 Ａ（例） Ｂ（例） Ｃ（例） Ｄ（例） 合计 百分比（％）

白色念珠菌 １４ 栽５ P４７ 趑２０ 剟８６  ５８   畅５０

热带念珠菌 ６ 览２ P９ 噜１０ 剟２７  １８   畅３７

光滑念珠菌 ０ ４ P０ 噜８ p１２  ８ ��畅１６

克柔念珠菌 １ 览１ P２ 噜３ p７ ４ ��畅７６

其他酵母样真菌 ２ 览１ ７ 噜５ p１５  １０   畅２０

合计 ２３ 栽１３ d６５ 趑４６ 剟１４７ (
百分比（％） １５ 槝槝畅６５ ８   畅８４ ４４ 父父畅２２ ３１ HH畅２９ １００ %%畅００

表 2　痰标本酵母样真菌检测阳性的临床价值

项目
Ａ

例数 百分比（％）

Ｂ
例数 百分比（％）

Ｃ
例数 百分比（％）

Ｄ
例数 百分比（％）

确诊 ２ ａ ８ ��畅７０ ０ ⅱ０ いい畅００ １ ｂ １ II畅５４ ０ 祆０ 揶揶畅００

临床诊断 ９ �３９   畅１３ ０ ⅱ０ いい畅００ ０ G０ II畅００ ０ 祆０ 揶揶畅００

拟诊 ０ �０ ��畅００ ４ ⅱ３０ 父父畅７７ １３ [２０ ]]畅００ ５ 祆１０ 蝌蝌畅８７

其他 １２  ５２   畅１７ ９ ⅱ６９ 父父畅２３ ５１ [７８ ]]畅４６ ４１ ８９ 蝌蝌畅１３

合计 ２３  １００ ''畅００ １３ 抖１００ 烫烫畅００ ６５ [１００ qq畅００ ４６ １００   畅００

　　注：ａ：同时从患者血液中分离出同一种酵母样真菌；ｂ：同时从患者血液中分离出同一种酵母样真菌，且连续多次 Ｇ 试验阳性
表 3　３６例丝状真菌阳性患者临床特征统计

项目
四种情况（例）

Ａ（n ＝１１） Ｂ（n ＝５） Ｃ（n ＝６） Ｄ（n ＝１４）

合计

例数 百分比（％）

中性粒细胞持续减少 ２ d１ 趑０ 剟１  ４ 屯１１ ww畅１１

体温升高并伴其他情况 ６ d５ 趑２ 剟５  １８ 後５０ ww畅００

临床主要特征 ３ d３ 趑０ 剟０  ６ 屯１６ ww畅６７

肺部感染症状及体征 １０ x５ 趑６ 剟１２ (３３ 後９１ ww畅６７

非特异性肺部浸润影像 ８ d２ 趑４ 剟８  ２２ 後６１ ww畅１１

持续发热 ６ d５ 趑２ 剟５  １８ 後５０ ww畅００

应用抗生素 １１ x５ 趑６ 剟１４ (３６ 後１００ 媼媼畅００

应用抗真菌药物 ７ d５ 趑２ 剟４  １８ 後５０ ww畅００

表 4　３６例丝状真菌阳性检测的临床价值

项目
Ａ

例数 百分比（％）

Ｂ
例数 百分比（％）

Ｃ
例数 百分比（％）

Ｄ
例数 百分比（％）

确诊 １ ａ ９ ��畅１０ ０ ⅱ０ いい畅００ ０ G０ II畅００ ０ 祆０ 揶揶畅００

临床诊断 ６ �５４   畅５５ ０ ⅱ０ いい畅００ ０ G０ II畅００ ０ 祆０ 揶揶畅００

拟诊 ０ �０ ��畅００ ５ ⅱ１００ 烫烫畅００ ２ G３３ ]]畅３３ ４ 祆２８ 蝌蝌畅５７

其他 ４ �３６   畅３６ ０ ⅱ０ いい畅００ ４ G６６ ]]畅６７ １０ ７１ 蝌蝌畅４３

合计 １１  １００ ''畅００ ５ ⅱ１００ 烫烫畅００ ６ G１００ qq畅００ １４ １００   畅００

　　注：ａ：肺穿刺组织病理检出曲霉 １ 例

　　３．痰标本丝状真菌涂片及培养结果：共检出丝状真菌 ３６
例，主要是烟曲霉（２９ 例），其他包括黄曲霉（４ 例）、黑曲霉（２
例）和毛霉（１例）。 常见患者因素、临床特征及抗菌药物应用情
况见表 ３。

４．痰标本丝状真菌涂片及培养临床价值分析：结果见表 ４。
３６例痰标本丝状真菌检测阳性患者中，Ａ 组患者 １１ 例，其中 ７
例（占 ６３畅６４％，７／１１）符合确诊或临床诊断标准，５ 例 Ｂ 组患者
均符合拟诊标准，而 ２０例单次检测阳性的 Ｃ组和 Ｄ组中仅有 ６
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例符合拟诊标准。
三、讨论
如何正确评价实验室检验结果一直是困扰临床的一个问

题，临床微生物学检验尤其如此。 痰标本作为目前国内临床微
生物学实验室最常见的标本，由于呼吸道正常菌群，包括真菌的
存在，其临床意义颇多争议。

“草案”将“合格痰液经直接镜检发现菌丝，真菌培养 ２次阳
性（包括曲霉属、镰刀霉属、接合菌）”定义为侵袭性肺部真菌感
染的微生物学证据之一，并将微生物学证据作为侵袭性肺部真
菌感染诊断的其中一环，有其积极意义，但并没有明确痰标本酵
母样真菌阳性检测的临床意义。 痰标本分离的酵母样真菌中念
珠菌占绝大多数，这是因为念珠菌是人类口腔正常定植菌，２０％
～５５％正常人痰中可分离出少量念珠菌（ ＋～＋＋）。 念珠菌性
肺炎和肺脓肿的感染途径主要为吸入，即定植于口腔或上呼吸
道的念珠菌，在机体免疫防御机制减弱时，被吸入至下呼吸道及
肺泡；其次为血源性播散，但确诊的念珠菌肺炎非常少见，需要
组织病理学依据［４］ 。 本组患者共检出 １４７ 例酵母样真菌，Ａ 组
患者仅 ２３例，其中 １１例（占 ４７畅８３％，１１／２３）符合侵袭性肺部真
菌感染的确诊或临床诊断标准；１２４ 例 Ｂ、Ｃ、Ｄ 组患者中只有 １
例同时血培养阳性、２２例为拟诊患者，其余 １０１ 例（占 ８１畅４５％，
１０１／１２４）均没有临床诊断的参考价值。 本组酵母样真菌检测结
果以单次检测阳性（Ｃ 组和 Ｄ 组）最多见 （占 ７５畅５１％，１１１／
１４７），提示临床痰标本中酵母样真菌明显增多多是由于存在不
同程度的菌群失调。 符合确诊或临床诊断标准的 Ａ组患者（占
４７畅８３％，１１／２３）远高于其他各组（表 ２），但这些患者多伴有细
菌感染，没有病理学证据确认以上次要临床症状是由酵母样真
菌还是细菌感染所致，其中 ３例同时血培养阳性，提示 ２ 次以上
痰标本酵母样真菌检测（包括菌丝和培养）阳性具有一定临床价
值，需进一步寻找有无全身播散（如念珠菌血症）的可能。

３６例痰标本丝状真菌检测阳性患者中，Ａ 组患者 １１ 例，其
中 ７例（占 ６３畅６４％，７／１１）符合确诊或临床诊断标准，５ 例 Ｂ 组
患者均符合拟诊标准，而 ２０ 例单次检测阳性的 Ｃ组和 Ｄ组中仅
有 ６例符合拟诊标准。 患者大多存在肺部感染症状和体征，抗
生素应用率达 １００％，抗真菌药物应用率也达 ５０％，尤其是连续
两次培养阳性患者（Ａ 组和 Ｂ 组），抗真菌药物应用率达 ７５％
（表 ３）。 由于相关病理检查少，且侵袭性感染时曲霉等局限于
受累器官生长繁殖，很难从血培养中检出，因此确诊的侵袭性曲
霉感染病例很少，仅 １ 例经肺穿刺组织病理检出曲霉。 有 ６ 例
出现侵袭性肺曲霉感染的胸部 Ｘ线和 ＣＴ影像学特征，均见于 Ａ
组和 Ｂ组患者，也提示重复检验的必要性。 ３６ 例痰标本丝状真
菌检测阳性和 １４７ 例酵母样真菌检测阳性的患者中符合确诊、
临床诊断或拟诊标准的分别占 ５０％和 ２３畅１３％（表 ２，４），提示痰
标本丝状真菌阳性检测临床意义远大于酵母样真菌。
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