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７９例西弗射盾子囊霉感染患者临床特点及其耐药性
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［摘　要］　目的　探讨西弗射盾子囊霉复合群临床感染分布及对抗真菌药物的耐药特征。方法　回顾性分析

２０１２—２０２３年南京鼓楼医院临床真菌培养分离数据，统计西弗射盾子囊霉复合群的年度分离数量、占比及感染部

位的分布情况；采用ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ３真菌药敏试剂盒检测分离菌株对常见抗真菌药物的最低抑菌浓度（ＭＩＣ），分析

其耐药情况。结果　２０１２—２０２３年该院共分离真菌２６６０２株，其中西弗射盾子囊霉复合群７９株；与２０１２—２０１７

年相比，２０１８—２０２３年西弗射盾子囊霉复合群菌株分离率升高（０．０６％ ＶＳ０．４３％，犘＜０．００１）。浅表感染６９例，

包括耳道（６７例）和皮肤（２例）感染，９２．７５％（６４例）患者为免疫健全人群；侵袭性感染１０例，包括泌尿道（５例）、

呼吸道（２例）、胆道（１例）、起搏器囊袋（１例）、阴道（１例）感染，７０．００％患者有其他基础疾病，其中３例免疫抑制患

者因合并西弗射盾子囊霉复合群感染而死亡。ＭＩＣ检测结果显示，氟康唑 ＭＩＣ５０为３２μｇ／ｍＬ，ＭＩＣ９０为１２８μｇ／ｍＬ；

两性霉素ＢＭＩＣ５０为０．５μｇ／ｍＬ，ＭＩＣ９０为２μｇ／ｍＬ。结论　西弗射盾子囊霉复合群主要引起耳道感染，同时具备

导致浅表和侵袭性感染的双重致病能力。分离菌株对氟康唑 ＭＩＣ值较高，两性霉素Ｂ表现出较低的 ＭＩＣ值。免

疫抑制合并西弗射盾子囊霉复合群侵袭性感染患者病死率高。

［关　键　词］　西弗射盾子囊霉复合群；临床特点；真菌；耐药性
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　　西弗射盾子囊霉复合群（犛狋犲狆犺犪狀狅犪狊犮狌狊犮犻犳犲狉

狉犻犻ｃｏｍｐｌｅｘ）是一类少见的条件致病性念珠菌
［１］，可

引起包括耳道、眼部、皮肤、指（趾）甲等多种类型

的浅表感染［２４］，亦可造成免疫抑制人群的侵袭性

感染［５７］，若未及时干预，可造成浅表感染的迁延不

愈及重症患者死亡等严重结局［８９］。西弗射盾子囊

霉复合群临床分离株具有多重耐药特点，显著增加

抗真菌治疗难度［１０１１］。为了解西弗射盾子囊霉复合

群临床感染特点以及对常见抗真菌药物的体外敏感

性，本文回顾性分析２０１２—２０２３年南京鼓楼医院临

床收治的西弗射盾子囊霉复合群感染患者临床资料

及菌株对抗真菌药物耐药特点，以期为罕见念珠菌

感染的诊疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　回顾性收集南京鼓楼医院２０１２—

２０２３年临床真菌感染患者信息，统计分析西弗射盾

子囊霉复合群年度分离数据与临床感染分布特点，

剔除同一患者多次分离菌株。纳入标准：各类标本

真菌培养阳性且符合感染指征［１２］。

１．２　主要仪器和试剂　Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ血培养仪、

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪及配套试剂、

ＶＩＴＥＫＭＳ质谱鉴定仪及配套试剂（法国梅里埃公

司），ＤＮＰ电热恒温培养箱（上海精宏实验设备有限

公司），科玛嘉念珠菌显色培养基（郑州博赛生物技

术公司），ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ３真菌药敏试剂盒（法国梅

里埃公司）。

１．３　菌株鉴定及药敏试验　采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍ

ｐａｃｔ全自动微生物鉴定系统及ＶＩＴＥＫＭＳ质谱鉴

定仪进行菌株鉴定。采用ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ３真菌药敏

试剂盒检测西弗射盾子囊霉复合群临床分离株对两

性霉素Ｂ（ＡＭＢ）、氟康唑（ＦＬＵ）、伊曲康唑（ＩＴＲ）、伏

立康唑（ＶＯＲ）和５－氟胞嘧啶（５ＦＣＴ）的最低抑菌浓

度（ＭＩＣ）值。具体操作参照仪器和试剂说明书进行，

药敏试验质控菌株为近平滑念珠菌ＡＴＣＣ２２０１９。

１．４　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ软件统计分析

真菌分离数据，应用Ｅｘｃｅｌ２０２１进行数据统计。两

组间率的比较采用卡方检验，犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床西弗射盾子囊霉复合群菌株分离情况　

２０１２—２０２３年共分离２６６０２株真菌，其中西弗射盾

子囊霉复合群７９株（０．３０％），西弗射盾子囊霉复合

群临床检出数量呈逐年增高趋势，２０１８—２０２３年菌

株分离率（０．４３％）高于２０１２—２０１７年（０．０６％；χ
２＝

２８．７３２，犘＜０．００１）。见表１。

表１　南京鼓楼医院２０１２—２０２３年西弗射盾子囊霉复合群

检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ犛．犮犻犳犲狉狉犻犻ｃｏｍｐｌｅｘｉｎＮａｎｊｉｎｇＤｒｕｍ

ＴｏｗｅｒＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０２３

年份 真菌株数
西弗射盾子囊霉

复合群（株）

构成比

（％）

２０１２年 １０４７ １ ０．１０

２０１３年 １３８５ ０ ０

２０１４年 １７５８ ２ ０．１１

２０１５年 １８６５ １ ０．０５

２０１６年 １５４１ ０ ０

２０１７年 ２１４１ ２ ０．０９

２０１８年 ２３８０ ９ ０．３８

２０１９年 ２７３９ ５ ０．１８

２０２０年 ２２９４ ８ ０．３５

２０２１年 ２４７１ １１ ０．４５

２０２２年 ２８５１ １５ ０．５３

２０２３年 ４１３０ ２５ ０．６１

合计 ２６６０２ ７９ ０．３０
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２．２　西弗射盾子囊霉复合群临床感染特征　７９

例西弗射盾子囊霉复合群感染患者中，男性３６例

（４５．５７％），女性４３例（５４．４３％）；年龄１７～９２

岁，平均（４８．６３±１６．３４）岁，＞６０岁的患者１８例

（２２．７８％）。浅表感染６９例（８７．３４％），侵袭性感

染１０例（１２．６６％）。６９例浅表感染患者，除２例

为皮肤感染外，其余均为耳道感染，包括慢性化脓

性中耳炎、中耳胆脂瘤、外耳道炎等。临床表现主

要为耳道长期间歇性流脓并伴听力下降。耳道感

染者中５例同时患其他基础性疾病，其余患者免

疫功能正常。１０例侵袭性感染者感染部位包括泌

尿道（５例）、呼吸道（２例）、胆道（１例）、起搏器囊

带（１例）、阴道（１例），其中男性７例，女性３例，

年龄（６４．７０±２０．１４）岁。７０．００％（７例）同时患

其他基础性疾病，包括２型糖尿病（３例）、高血压

（１例）、恶性肿瘤（１例）、肝移植术后（１例）和２型

糖尿病合并高血压（１例）。３例（３０．００％）患者死

亡，基础疾病包括２型糖尿病患者、肺癌脑转移

者及肝移植受体，均因患有严重基础病导致免疫

力极度减低，继发西弗射盾子囊霉复合群侵袭性

感染。

２．３　西弗射盾子囊霉在耳道感染患者中的分离

情况　２０２０—２０２３年１１８１份耳道分泌物标本，培

养阳性率为３５．８２％（４２３份），共分离病原体１０５０

株，常见致病菌包括金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌

及曲霉属等，西弗射盾子囊霉复合群占５．２４％，见

表２。近４年来稳居６～７位，且检出数量亦呈逐年

增高趋势。

表２　２０２０—２０２３年南京鼓楼医院耳道分泌物培养前１０位

病原体分布情况（狀＝１０５０）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐ１０ｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｅａｒｃａｎａｌ

ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｃｕｌｔｕｒｅｉｎＮａｎｊｉｎｇＤｒｕｍＴｏｗｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ

ｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２３（狀＝１０５０）

序号 菌种 菌株数 率（％）

１ 金黄色葡萄球菌 ３２１ ３０．５７

２ 铜绿假单胞菌 １０５ １０．００

３ 近平滑念珠菌 ７２ ６．８６

４ 黑曲霉 ６６ ６．２９

５ 黄曲霉 ６６ ６．２９

６ 土曲霉 ６６ ６．２９

７ 西弗射盾子囊霉复合群 ５５ ５．２４

８ 路邓葡萄球菌 ２０ １．９０

９ 其他曲霉 ２０ １．９０

１０ 烟曲霉 １７ １．６２

２．４　药物敏感试验结果　对西弗射盾子囊霉复合

群菌株，ＦＬＵ的 ＭＩＣ值较高［抑制５０％受试株生长

的最低抑菌浓度（ＭＩＣ５０）为３２μｇ／ｍＬ，抑制９０％受

试株生长的最低抑菌浓度（ＭＩＣ９０）为１２８μｇ／ｍＬ］，

ＡＭＢ表现出较低的 ＭＩＣ值（ＭＩＣ５０为０．５μｇ／ｍＬ，

ＭＩＣ９０为２μｇ／ｍＬ）。见表３。

表３　７９株西弗射盾子囊霉对５种抗真菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ７９ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犛．犮犻犳犲狉狉犻犻ｃｏｍｐｌｅｘｔｏ５ａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｇｅｎｔｓ

抗真菌药物

（μｇ／ｍＬ）

不同 ＭＩＣ菌株数（株）

０．０６ ０．１２ ０．２５ ０．５ １ ２ ４ ８ １６ ３２ ６４ １２８

ＭＩＣ５０

（μｇ／ｍＬ）

ＭＩＣ９０

（μｇ／ｍＬ）

ＡＭＢ ０ ２ ３ ４４ ２１ ６ ２ ０ １ ０ ０ ０ ０．５ ２

ＦＬＵ ０ ０ １ ５ ７ ４ ２ ８ １０ ７ ２４ １１ ３２ １２８

ＩＴＲ ４ １９ １４ ２３ １３ ３ ２ ０ ０ １ ０ ０ ０．５ １

ＶＯＲ １１ ８ １４ １６ １７ ８ ４ １ ０ ０ ０ ０ ０．５ ２

５ＦＣＴ ０ ２ ４ １ ０ ２ ２８ ２ １７ １８ ５ ０ １６ ３２

３　讨论

西弗射盾子囊霉复合群是一种少见的多重耐药

酵母样真菌。该菌最早于１９６０年代从动物及环境

样本中分离，包括奶牛皮肤、牛棚木栏及猪咽喉部

分泌物［１３］。临床病例中，该菌可见于患者指甲、痰、

脑脊液、腹膜透析液、外耳道分泌物及血标本［１０］。

２０１２—２０２３年南京鼓楼医院临床感染患者分离西

弗射盾子囊霉复合群菌株占０．３０％（７９／２６６０２），

２０１８—２０２３年分离率（０．４３％）高于２０１２—２０１７年

（０．０６％），需引起临床重视。

该菌感染以浅表感染为主（如耳道、甲床），亦包

括一定数量的侵袭性感染。在浅表感染中以耳道感
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染尤为值得关注。进一步分析２０２０—２０２３年南京

鼓楼医院耳道分泌物标本培养结果，发现西弗射盾

子囊霉复合群占比（５．２４％）虽然低于金黄色葡萄

球菌、曲霉等，但亦占据第７位；而且，在真菌病原

体排序中位列第５，已逐渐成为耳道感染常见致病

真菌。国内已报道多例该菌致外耳道炎及中耳炎

病例［３，１４１７］，结果显示西弗射盾子囊霉复合群与耳

道感染高度相关。患者基础疾病调查分析显示，西

弗射盾子囊霉复合群浅表感染者中９２．７５％（６４／

６９）无显著免疫缺陷，与相关文献
［１８］报道一致。目

前关于西弗射盾子囊霉导致免疫健全人群浅表感染

（特别是耳道感染）的致病机制尚未明确。

研究表明，真菌在免疫健全宿主中引发浅表感

染可能与以下因素相关：皮肤黏膜屏障破坏［１９］、局

部微环境改变［２０］及微生物群失调［２１］。因此，建议针

对西弗射盾子囊霉的致病机制研究重点关注这些通

路。１０例侵袭性感染患者中７０．００％患有其他基础

病，其中３例免疫抑制患者因合并西弗射盾子囊霉

复合群引起的深部感染而致死，提示该菌在免疫抑

制患者中具有致命的侵袭能力。侵袭性念珠菌病对

人类生命安全构成了严重威胁［２２２３］，如耳念珠菌病

因其高致死率已引起广泛关注［２４］。据报道，西弗射

盾子囊霉复合群可造成血液、中枢神经系统、呼吸道

和消化道等多部位的侵袭性感染［５６，９，２５］。尽管西

弗射盾子囊霉复合群引发的深部感染相对罕见，但

鉴于其感染的致死性，临床上仍应高度重视，争取早

诊断、早治疗。由于西弗射盾子囊霉生长较缓慢，早

期不易鉴别，由该菌导致的耳道感染，临床上多以经

验性治疗为主，一般采用曲安奈德益康唑乳膏，每天

２次，外用涂耳，每周内镜下清理耳道，如合并细菌

感染，则加用氧氟沙星滴耳液及口服头孢类药物治

疗。中耳炎患者常采用局部抗真菌药物（如硝酸咪

康唑乳膏）联合内镜下清理耳道，辅以伊曲康唑胶囊

口服，同时采用中耳修复手术，术后口服抗真菌药及

抗感染药物治疗后可好转。对于侵袭性感染患者，

在积极治疗基础性疾病的同时，加用ＦＬＵ静脉滴

注抗真菌治疗方案，对患有严重基础病导致免疫力

极度减低患者疗效不佳。

目前美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）和欧洲临床

微生物和感染病学会药敏委员会（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ

Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎ ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ Ｔｅｓ

ｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）均未制定该菌的 ＭＩＣ折点标准。

西弗射盾子囊霉对ＡＭＢ、ＩＴＲ、ＶＯＲ均表现出较低

的 ＭＩＣ值
［２６］。本研究中的药敏结果显示，常用的

抗真菌药物ＦＬＵ 表现出较高的 ＭＩＣ值（ＭＩＣ５０为

３２μｇ／ｍＬ，ＭＩＣ９０为１２８μｇ／ｍＬ），一定程度上限制

了ＦＬＵ的预防性和经验性用药，增加了临床抗真

菌治疗的难度。该菌对ＦＬＵ 普遍耐药，且存在多

重耐药表型［１０１１］。多重耐药西弗射盾子囊霉复合

群的出现给抗真菌药物的选择和使用带来了严峻

挑战［２７］，迫切需要针对菌株耐药机制的深入研究，

并积极开展新型抗真菌药物的研发工作。

综上所述，本研究揭示了南京地区西弗射盾子

囊霉感染的流行病学特征，提示该菌具有独特的感

染特点和耐药表型，为相关研究和临床诊疗提供宝

贵的数据和经验积累。因此，实验室需结合质谱［如

基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ）］及分子测序技术提高鉴定准确性。然

而，针对西弗射盾子囊霉复合群诱发耳道感染的独

特致病特点，其在免疫健全人群中引起浅表感染的

相关机制，以及对ＦＬＵ耐药机制的研究尚缺乏，亟

需深入开展相关研究，提高临床对该复合群感染的

诊疗能力。
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［１０］ＣｏｓｉｏＴ，ＰｉｃａＦ，ＦｏｎｔａｎａＣ，ｅｔａｌ．犛狋犲狆犺犪狀狅犪狊犮狌狊犮犻犳犲狉狉犻犻

ｃｏｍｐｌｅｘ：ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ

ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＪＦｕｎｇｉ（Ｂａｓｅｌ），２０２４，１０（４）：２９４．
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弗射盾子囊霉１例报道［Ｊ］．检验医学，２０１９，３４（４）：３８０－
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ＨｅＷＦ，ＺｈｏｕＫ，ＺｈｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅ
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ｒａｒｅｆｕｎｇｕｓ犆犪狀犱犻犱犪犮犻犳犲狉狉犻犻［Ｊ］．ＯｃｕｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｌａｍｍ，
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２０２４，１９（２）：１４３－１４９，１５３．

［２７］ＤａｎｉｅｌｅｓｃｕＣ，ＣａｎｔｅｍｉｒＡ，ＣｈｉｓｅｌｉｔａＤ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｆｕｎｇａｌｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓｕｓｉｎｇｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｃａｓｐｏｆｕｎｇｉｎ［Ｊ］．

ＡｒｑＢｒａｓＯｆｔａｌｍｏｌ，２０１７，８０（３）：１９６－１９８．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：范柏源，徐士兰，高硕，等．７９例西弗射盾子囊霉感

染患者临床特点及其耐药性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（５）：

５９７－６０１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５７２６１．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＦＡＮＢａｉｙｕａｎ，ＸＵＳｈｉｌａｎ，ＧＡＯＳｈｕｏ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｎｔｉｆｕｎｇａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ７９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ犛狋犲狆犺犪狀狅犪狊犮狌狊犮犻犳犲狉狉犻犻ｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２５，２４（５）：５９７－６０１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２５７２６１．

·１０６·中国感染控制杂志２０２５年５月第２４卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ５Ｍａｙ２０２５


