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不同真菌感染危险性评分方法对侵袭性假丝酵母菌感染的早期诊断价值
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［摘　要］　目的　比较四种真菌评分方法对侵袭性假丝酵母菌感染的诊断价值，为侵袭性假丝酵母菌感染早期诊

疗提供依据。方法　回顾性分析２０１１—２０１６年某院重症监护病房（ＩＣＵ）收治的侵袭性假丝酵母菌感染高危患者。

依据诊断标准将患者分为非感染、拟诊、临床诊断和确诊４组，并对４组患者进行 ＭＤＲＡ评分、ＩＦＩＲＳＳ评分、Ｓｅｖｉｌ

ｌａ评分及Ｃａｎｄｉｄａ评分，评价四种评分方法对侵袭性假丝酵母菌感染的诊断价值。结果　共有２７５例高危患者，非

感染组１３８例，拟诊组６３例，感染组７４例（其中临床诊断组６４例，确诊组１０例）。感染组患者年龄及住院时间均

高于非感染组（均犘＜０．０５）。７４例感染患者共分离假丝酵母菌７４株，主要为白假丝酵母菌６０株（８１．１％）。

ＭＤＲＡ评分阳性１１４例（４１．５％）、Ｃａｎｄｉｄａ评分阳性８３例（３０．２％）、Ｓｅｖｉｌｌａ评分阳性４２例（１５．３％）、ＩＦＩＲＳＳ评分

阳性２３例（８．４％）。四种评分方法中 ＭＤＲＡ评分灵敏度（Ｓｅ）较高（５９％），但特异度（Ｓｐ）最低（６６％）；ＩＦＩＲＳＳ评分

Ｓｐ较高（９１％），但Ｓｅ极低（９％）；Ｓｅｖｉｌｌａ评分Ｓｐ最高（９６％），Ｓｅ尚可（４５％）；Ｃａｎｄｉｄａ评分的Ｓｅ最高（６８％），Ｓｐ较

高（９０％）。结论　Ｓｅｖｉｌｌａ评分有较高Ｓｅ和Ｓｐ，可用于早期诊断侵袭性假丝酵母菌感染；Ｃａｎｄｉｄａ评分诊断侵袭性

假丝酵母菌感染与临床诊断标准总符合率最高，Ｓｅ、Ｓｐ均较高，对侵袭性假丝酵母菌感染早期诊断有较大价值。
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　　假丝酵母菌是最常见的条件致病菌之一，当机

体受到外来因素打击，屏障功能破坏时，假丝酵母菌

则可能侵入人体，发生侵袭性假丝酵母菌感染［１］。

近些年来，随着重症患者数量增加、广谱抗菌药物及

免疫抑制剂的不合理使用、有创导管技术和器官移

植的开展，造成侵袭性假丝酵母菌感染发病率攀升，

病死率居高不下［２］。据一项流行病学调查报道：美

国念珠菌病的医院感染发病率高达 ０．２８‰ ～

０．９６‰，而欧洲的念珠菌病医院感染发病率为０．２‰

～０．３８‰
［３］。相比国外，我国念珠菌病的发病率更

高，为０．７１‰～０．８５‰
［４］，重症监护病房（ＩＣＵ）患者

侵袭性念珠菌病发病率更是高达９．６‰
［５］。英国健

康保护局调查发现英国每年有５０００多例侵袭性假

丝酵母菌感染患者，其中重症监护病房（ＩＣＵ）占

４０％左右
［６］。虽然目前有组织病理诊断（“金标

准”）、痰、血及体液培养法、真菌抗原及代谢物的检

查、影像学等真菌检查手段［７１０］，但检出率仍然很

低，并且由于各地经济发展、医疗水平的差异，致使

这些诊断手段未能普遍展开。本研究旨在通过对

ＭＤＲＡ评分、ＩＦＩＲＳＳ 评分、Ｓｅｖｉｌｌａ评分、Ｃａｎｄｉｄａ

评分４种真菌评分方法的比较，为临床诊断侵袭性

假丝酵母菌感染提供指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１１—２０１６年某院

ＩＣＵ收治的侵袭性假丝酵母菌感染高危患者。

１．２　研究方法　根据２００７年中华医学会重症医学

分会拟定的《重症患者侵袭性真菌感染的诊断和治

疗指南》［１１］，侵袭性假丝酵母菌感染的诊断一般由

危险（宿主）因素、临床特征、微生物学检查、组织病

理学４部分组成，其中组织病理学是诊断的金标准，

参照以上４部分情况，将入选研究对象依次分为非

感染、拟诊、临床诊断、确诊４组。分析患者的一般

资料，运用４种不同的真菌评分方法对假丝酵母菌

感染高危患者进行评分，并比较各评分之间的差异。

１．２．１　ＭＤＲＡ评分　ＭＤＲＡ评分是根据多种疾

病风险评估方案对可疑深部真菌感染患者给予预

测。临床危险因素：使用广谱抗菌药物＞４ｄ、胃肠

道手术、中心静脉置管、入住ＩＣＵ＞４ｄ、使用抗菌药

物４ｄ后体温＞３８℃、血液系统恶性肿瘤（每项积

５分）；低血压、糖尿病、留置导尿管、使用机械通气

＞２ｄ、全胃肠外营养（ＴＰＮ）、粒细胞数减少（＜

１０００ｍｍ３）、多次入住ＩＣＵ、实体肿瘤 （每项积

３分）；创伤（积１分）；实验危险因素：血培养阳性

（＜４８ｈ）、血中检出病原菌、血培养２次以上阳性／

４次（每项积５分）；血培养１～２次阳性／４次、白细

胞计数（ＷＢＣ）＞１００００／ｍｍ
３、血培养多次阳性（＞

２ｄ）（每项积３分）；尿培养多次阳性、被污染的血培

养阳性、痰中检出真菌定植（每项积１分）。对于

ＩＣＵ患者总分≥３０分，认为真菌感染风险大，应给

予治疗性用药。

１．２．２　Ｓｅｖｉｌｌａ评分　Ｓｅｖｉｌｌａ评分用以评价ＩＣＵ患

者发生侵袭性假丝酵母菌感染的风险。临床或宿主

高危因素：ＩＣＵ 入住＞１５ｄ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞

１５分、ＴＰＮ、使用抗菌药物＞７ｄ、腹部外科手术或

胰腺炎、血液透析、使用糖皮质激素＞１５ｄ、２种以上

仪器使用、脓毒血症、假丝酵母菌尿＞１０
４ＣＦＵ／ｍＬ

（每项积１分）；＜３个部位假丝酵母菌定植（积

２分）；≥３个部位假丝酵母菌定植（积３分）；重症脓

毒血症（积４分）；感染性休克（积６分）。总分≥

１２分，认为发生侵袭性假丝酵母菌感染风险大，立

即开始治疗。

１．２．３　Ｃａｎｄｉｄａ评分　Ｃａｎｄｉｄａ评分为早期诊断侵

袭性念珠菌病另一种临床方法。ＴＰＮ１分、外科手

术１分、假丝酵母菌定植１分、脓毒症２分，总分≥

３分，认为患者侵袭性假丝酵母菌感染的风险大。

１．２．４　ＩＦＩＲＳＳ评分　ＩＦＩＲＳＳ评分在 ＭＤＲＡ评分
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的基础上做了改进，用于预测深部真菌感染风险。

血液系统恶性肿瘤２３分、使用广谱抗菌药物１６分、

胃肠道手术１２分、合并糖尿病７分、深静脉置管

７分、机械通气４分，总分≥３５分认为侵袭性假丝酵

母菌感染高风险，需立即进行治疗干预。

１．３　统计方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析。配对四格表资料的卡方检验用于计数资料组间

率的比较，狋检验用于正态分布的计量资料，秩和检

验用于非正态分布的计量资料，犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２７５例高危患者中，男性１９３例，

女性８２例，平均年龄（６４±１６）岁，中位住院日数为

１６ｄ。非感染组１３８例，拟诊组６３例，感染组７４例

（其中临床诊断组６４例，确诊组１０例）。感染组年

龄及住院时间与非感染组比较，差异有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　感染组与非感染组患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

项目
感染组

（狀＝７４）

非感染组

（狀＝１３８）
狋／χ

２ 犘

性别 ０．７００ ０．４０３

　男 ５５ ９５

　女 １９ ４３

年龄（岁） ６８．４±１３．６ ６１．９±１７．５ ２．９７７ ０．００６

住院时间（ｄ） ２８．０±３０．３ １９．５±１５．３ ２．２７３ ０．０２５

２．２　病原菌分布　７４例侵袭性假丝酵母菌感染患

者共分离出假丝酵母菌７４株，其中白假丝酵母菌

６０株（８１．１％）、热带假丝酵母菌７株（９．５％）、光滑

假丝酵母菌５株（６．８％）、克柔假丝酵母菌及新生隐

球菌各１株（各占１．３％）。

２．３　四种评分方法的阳性情况　２７５例患者中

ＭＤＲＡ评分阳性１１４例（４１．５％）、Ｃａｎｄｉｄａ评分阳

性８３例（３０．２％）、Ｓｅｖｌｌｉａ评分阳性４２例（１５．３％）、

ＩＦＩＲＳＳ评分阳性２３例（８．４％）。各组患者四种评

分方法的阳性检测结果见表２。

２．４　四种评分方法的统计学结果　以非感染组作

为阴性对照，以临床诊断组、确诊组作为阳性对照，

四种评分方法中 ＭＤＲＡ评分灵敏度（Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，

Ｓｅ）较高（５９％），但特异度（Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，Ｓｐ）最低

（６６％）；ＩＦＩＲＳＳ评分Ｓｐ较高（９１％），但Ｓｅ极低

（９％）；Ｓｅｖｉｌｌａ 评分的 Ｓｐ 最高 （９６％），Ｓｅ尚可

（４５％）；Ｃａｎｄｉｄａ评分的Ｓｅ最高（６８％），Ｓｐ较高

（９０％）。四种评分方法的统计学结果见表３。

表２　４组患者四种评分方法的阳性情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｏｕｒｓｃｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｉｎ４ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

ＭＤＲＡ

评分

ＩＦＩＲＳＳ

评分

Ｓｅｖｌｌｉａ

评分

Ｃａｎｄｉｄａ

评分

确诊（狀＝１０） ８（８０．０） ２（２０．０） ４（４０．０） ８（８０．０）

临床诊断（狀＝６４） ３６（５６．３） ４（６．３） ２９（４５．３） ４２（６５．６）

拟诊（狀＝６３） ２３（３６．５） ４（６．３） ４（６．３） １９（３０．２）

非感染（狀＝１３８） ４７（３４．１） １３（９．４） ５（３．６） １４（１０．１）

总例数（狀＝２７５） １１４（４１．５） ２３（８．４） ４２（１５．３） ８３（３０．２）

表３　四种评分方法的统计学结果

犜犪犫犾犲３　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｏｕｒｓｃｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

评分方法
Ｓｅ

（％）

Ｓｐ

（％）

ＰＰＶ

（％）

ＮＰＶ

（％）

阳性

似然比

阴性

似然比

Ｙｏｕｄｅｎ

指数

ＭＤＲＡ评分 ５９ ６６ ４８ ７５ １．７５ ０．６１ ０．２５

ＩＦＩＲＳＳ评分 ９ ９１ ３２ ６５ ０．８６ １．０１ ０．００

Ｓｅｖｉｌｌａ评分 ４５ ９６ ８７ ７６ １２．３ ０．５７ ０．４１

Ｃａｎｄｉｄａ评分 ６８ ９０ ７８ ８４ ６．６６ ０．３６ ０．５８

３　讨论

侵袭性假丝酵母菌感染是最普遍的侵袭性真菌

感染，占侵袭性真菌感染的７０％～９０％
［１２］。过去的

二三十年里，侵袭性念珠菌病的发病率在全球范围

内普遍增加，其中ＩＣＵ的重症患者更易受到假丝酵

母菌感染［１３］。在医院感染病例中，假丝酵母菌感染

已上升至第４位
［１４］。侵袭性假丝酵母菌感染有着

极高的病死率，在ＩＣＵ患者中病死率更高
［２，１５］。及

时有效的抗真菌治疗能够降低其病死率，但由于侵

袭性假丝酵母菌感染的临床表现缺乏特异性，检查

方法缺乏特异性，致使其早期诊断面临较大挑

战［１６１７］。本研究中，感染组患者的平均年龄为

６８岁，平均住院时间为２８ｄ，均超过非感染组的患

者，在分离的假丝酵母菌属中，位居前３位的是白假

丝酵母菌（８１．１％）、热带假丝酵母菌（９．５％）、光滑

假丝酵母菌（６．８％）。

侵袭性假丝酵母菌感染病情发展迅速，临床表

现缺乏特异性，虽然存在诸多的诊断方法，但由于缺

乏特异性或难以实施，实际工作中临床诊断存在困

难，尤其难以作出早期诊断［１］。按照侵袭性真菌感

染临床诊断标准，本研究将侵袭性假丝酵母菌感染

·３４１·中国感染控制杂志２０１８年２月第１７卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１８



高危患者分为非感染、拟诊、临床诊断和确诊４组，

并对４组患者分别进行 ＭＤＲＡ评分、ＩＦＩＲＳＳ评分、

Ｓｅｖｉｌｌａ评分及 Ｃａｎｄｉｄａ评分，评价４种评分方法对

侵袭性假丝酵母菌感染的诊断价值。

１９９８年美国提出 ＭＤＲＡ评分，将其用于评估

疑似侵袭性真菌感染患者的病情，并结合临床表现

及诸多检查结果对病情轻重做出评分，医生可根据

评分结果对患者拟定适当的治疗方案［１８］。本次研

究中，采用 ＭＤＲＡ评分对２７５例侵袭性假丝酵母

菌感染的高危患者进行评分，结果显示：ＭＤＲＡ评

分诊断与临床诊断标准的确诊、临床诊断的总符合

率为５９％，以非感染组为阴性对照，临床诊断组和

确诊组为阳性对照，该评分的Ｓｅ为 ５９％，Ｓｐ为

６６％，ＰＰＶ 为 ４８％，ＮＰＶ 为 ７５％。结 果 表 明

ＭＤＲＡ评分较其他评分方法的灵敏度高，但特异度

低，单独使用误诊率偏高。

２０１１年，廖!

等［１９］在 ＭＤＲＡ评分的基础上，

提出侵袭性真菌感染风险评分系统（ＩＦＩＲＳＳ），用于

评估侵袭性真菌感染患者的患病风险。但由于受人

口统计学和医疗水平等的限制，该评分标准在国内

均未得到很好的推广和使用。本次研究中，采用

ＩＦＩＲＳＳ评分对２７５例侵袭性假丝酵母菌感染的高

危患者进行评分，结果显示，ＩＦＩＲＳＳ评分诊断与临

床诊断标准确诊、临床诊断的总符合率仅９％ ，虽然

有着９１％的Ｓｐ，但是Ｓｅ仅９％，ＰＰＶ为３２％，ＮＰＶ

为６５％，评分结果极不理想。分析其原因可能是由

于ＩＦＩＲＳＳ评分仅有６项评分指标，且广谱抗菌药

物、机械通气和深静脉置管这三项指标在ＩＣＵ患者

中使用较普遍，在感染组与非感染组中无较大差异，

因此影响了两组间的可比性，故ＩＦＩＲＳＳ评分结果

不适合用于侵袭性假丝酵母菌感染的早期诊断，尤

其是ＩＣＵ住院患者。

Ｓｅｖｉｌｌａ评分是由西班牙研究团队于２００５年建

立的一种全新的评分方式，其方法是将假丝酵母菌

定植的危险因素进行分级分层，将其分为三个部分：

假丝酵母菌定植，宿主因素、患者的临床状态，给三

层危险因素赋予不同的数值，当三者相加得分≥

１２分时认为侵袭性假丝酵母菌感染风险大，患者应

立即接受治疗［２０］。本次研究中，采用Ｓｅｖｉｌｌａ评分

对２７５例侵袭性假丝酵母菌感染的高危患者进行风

险评估，结果显示，Ｓｅｖｉｌｌａ评分诊断与临床诊断标

准确诊、临床诊断的总符合率为４５％，以非感染组

为阴性对照，确诊、临床诊断组为阳性对照，Ｓｅｖｉｌｌａ

评分的Ｓｅ较 ＭＤＲＡ评分低，为４５％，但Ｓｐ高于

ＭＤＲＡ评分，为９６％，其ＰＰＶ为８７％，均高出另外

３种评分方法，可用于指导侵袭性假丝酵母菌感染

患者的早期诊断与治疗。

Ｃａｎｄｉｄａ评分是由Ｌｅóｎ等
［２１］于２００６年首次提

出，随后评分公式被修订为：ＣＳ＝１×全胃肠外营养

＋ｌ×外科手术＋１×假丝酵母菌定植＋２×脓毒症，

同时发现：当ＣＳ≥３时，患者发生侵袭性假丝酵母

菌感染的风险大［２２］。Ｃａｎｄｉｄａ评分在评估侵袭性假

丝酵母菌感染风险和指导危重患者早期抗真菌治疗

方面已经有了较多的应用，且Ｃａｎｄｉｄａ评分为早期

诊断侵袭性假丝酵母菌感染提供了一种临床方

法［２３］。本次研究中，Ｃａｎｄｉｄａ评分诊断与临床诊断

标准确诊、临床诊断的总符合率为６８％，Ｓｅ、Ｓｐ、

ＰＰＶ、ＮＰＶ分别为６８％、９０％、７８％、８４％。以上结

果提示Ｃａｎｄｉｄａ评分对早期诊断侵袭性假丝酵母菌

感染有价值。

由于侵袭性假丝酵母菌感染的临床表现缺乏特

异性，对假丝酵母菌感染的早期诊断与治疗造成极

大的困扰。目前，假丝酵母菌感染风险评估标准及

简易的评分系统在临床应用广泛，并且能为侵袭性

假丝酵母菌感染的早期诊断提供指导［２４］。本次研

究证实：ＭＤＲＡ评分Ｓｅ高，但Ｓｐ较低，用于早期诊

断侵袭性假丝酵母菌感染误诊率高；ＩＦＩＲＳＳ评分

Ｓｐ高但Ｓｅ极低，不推荐用于侵袭性假丝酵母菌感

染的早期诊断，尤其ＩＣＵ患者；Ｓｅｖｉｌｌａ评分有较高

Ｓｅ和Ｓｐ，可用于早期诊断侵袭性假丝酵母菌感染；

Ｃａｎｄｉｄａ评分诊断侵袭性假丝酵母菌感染与临床诊

断标准总符合率最高，Ｓｅ、Ｓｐ均较高，对侵袭性假丝

酵母菌感染早期诊断有较大价值。综上所述，侵袭

性假丝酵母菌感染早期诊断较为困难，真菌评分结

合患者临床表现、辅助检查有助于提高侵袭性假丝

酵母菌感染的早期诊断。
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