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论著·真菌感染专题

可可毛色二孢菌致真菌性角膜炎１例及文献回顾分析
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［摘　要］　目的　报道１例可可毛色二孢菌致真菌性角膜炎病例的诊断及治疗过程，以期加深对此种少见病原体

引起真菌性角膜炎的诊疗经验。方法　采集该例真菌性角膜炎患者的角膜刮片标本进行革兰染色、荧光染色后直

接显微镜镜检和分离培养，利用基质辅助激光解吸／电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）技术和靶向ＤＮＡ测序

对菌株进行鉴定，同时进行药敏试验。汇总文献，整理该病原菌引起真菌性角膜炎的临床数据。结果　角膜刮片

标本镜下可见有隔真菌菌丝，培养后经 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ和靶向ＤＮＡ测序鉴定为可可毛色二孢菌。微量稀释法

药敏试验结果显示，该菌对两性霉素Ｂ、伏立康唑、伊曲康唑、泊沙康唑、氟康唑、５－氟胞嘧啶、米卡芬净、卡泊芬

净、阿尼芬净的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）分别为１、０．２５、＞８、０．２５、＞２５６、８、１６、２、０．２５μｇ／ｍＬ。根据药敏试验结果调

整抗真菌治疗方案，患者恢复良好。结论　可可毛色二孢菌是引起真菌性角膜炎的少见病原体，实验室提供快速

镜检结果，并采用 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ和靶向ＤＮＡ测序鉴定技术作为检测少见病原体的有效手段，体外药敏试验结

果可为临床医生正确使用抗真菌药物治疗该菌感染提供参考依据。
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　　真菌感染是引起眼部疾病和视力丧失的重要

原因，特别是在亚洲、非洲等气候潮湿、热带和亚

热带农民中多见，植物性病原体引起的眼部创伤往

往是引起真菌性角膜炎（ｆｕｎｇａｌｋｅｒａｔｉｔｉｓ，ＦＫ）的重

要诱因［１］。全球每年经培养证实的ＦＫ发病率超过

１０５万例，以亚洲占比最大
［２］。本文报告１例少见

真菌病原体引起的ＦＫ，并对病例进行回顾分析。

１　临床资料

１．１　病历资料　患者，女性，６７岁，右眼红痛，异物

感一周。患者于一周前在田地从事农业劳动后用

手揉搓右眼后出现红、痛、异物感，畏光，流泪，视

力逐渐下降，伴少许分泌物，在外院曾抗炎治疗，

无明显缓解，且症状逐渐加重。于该院门诊拟“右

眼角膜溃疡”收住入院。否认高血压、糖尿病及外

伤史等。

１．２　入院检查及治疗过程　专科检查：双眼光定位

好，色觉好。右眼视力０．５，左眼视力０．８；眼压：右

眼１５．０ｍｍＨｇ，左眼１５．０ｍｍＨｇ。右眼红肿痉挛，球

结膜充血，角膜雾状水肿，下方可见大小约２ｍｍ×

３ｍｍ的不规则牙膏样混浊面，表面欠光泽，周边有

伪足及卫星灶，侵及基质层，前房中等深，虹膜纹理

尚清，瞳孔居中，直径３ｍｍ，直接间接对光反射灵

敏，眼底结构未见明显异常。左眼前后节未见明显

异常。根据患者外伤史及体格检查，考虑ＦＫ可能

性大，但结膜囊内可见大量分泌物，不排除合并细菌

混合感染，给予氟康唑静脉滴注抗感染，并局部滴左

氧氟沙星滴眼液和妥布霉素滴眼液，病情无明显改

善，为进一步明确病因予以角膜刮片送检微生物室，

分别进行革兰染色、荧光染色，以及细菌、真菌培养。

当天微生物室回报涂片革兰染色和荧光染色可见有

隔真菌菌丝。３ｄ后，细菌培养阴性，真菌培养阳

性。根据涂片结果，治疗方案调整为伏立康唑静脉

滴注抗感染７ｄ，并同时外购伏立康唑滴眼液局部滴

右眼，每次１滴，每日４次，抗真菌感染。局部继续

滴左氧氟沙星滴眼液和妥布霉素滴眼液，每次１滴，

每日４次，预防细菌感染。玻璃酸钠滴眼液，每次

１滴，每日４次，给予保护眼表，促进恢复等治疗。

患者病情稳定后于２０２４年１０月３０日出院，１１月

２３日门诊复诊右眼视力０．４。

１．３　实验室检查结果　取患者角膜刮片革兰染色

和荧光染色均可见有隔真菌菌丝（图１Ａ、Ｂ）。３５℃

培养３ｄ沙保弱平板（ＳＤＡ）上出现周围白色绒毛

样、中心灰黑色菌落（图１Ｃ），第７天菌落产生大量

粉红色色素（图１Ｄ）；２５℃培养１０ｄ可见黑色的分

生孢子座，延长培养至２８ｄ压片镜检可见未成熟和

成熟的分生孢子（图１Ｅ、Ｆ）。生物梅里埃基质辅助

激光解吸／电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）

科研数据库鉴定为可可毛色二孢菌，外送北京睿博

兴科生物技术有限公司中心做靶向ＤＮＡ测序，测

序结果经Ｂｌａｓｔ比对，结果显示与老挝毛色二孢菌

（犔犪狊犻狅犱犻狆犾狅犱犻犪犾犪狅狊犲狀狊犻狊）序列 相似 度 为 １００％

（ＧｅｎｂａｎｋＮＲ＿１８２８０１．１）。根据ｍｙｃｏｂａｎｋ的命名

规则，目前的正确命名是可可毛色二孢菌（犔犪狊犻狅

犱犻狆犾狅犱犻犪狋犺犲狅犫狉狅犿犪犲）。

１．４　药敏试验　收集本病例分离的可可毛色二

孢菌，采用上海复兴真菌药敏试剂盒，参考美国临

床实验室标准化协会制定的 Ｍ３８Ａ３方案，检测流

程参照试剂盒指导说明书。微量稀释法药敏板孵育

７２ｈ后读取结果。药敏结果最低抑菌浓度（ＭＩＣ）

两性霉素Ｂ为１μｇ／ｍＬ，伏立康唑０．２５μｇ／ｍＬ，伊

曲康唑＞８μｇ／ｍＬ，泊沙康唑０．２５μｇ／ｍＬ，氟康

唑＞２５６μｇ／ｍＬ，５－氟胞嘧啶８μｇ／ｍＬ，米卡芬净

１６μｇ／ｍＬ，卡泊芬净２μｇ／ｍＬ，阿尼芬净０．２５μｇ／ｍＬ，

此菌目前无药敏折点解释标准。
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　　注：Ａ为角膜刮片革兰染色（×４００）；Ｂ为角膜刮片荧光染色（×４００）；Ｃ为３５℃ＳＤＡ培养３ｄ菌落；Ｄ为３５℃ＳＤＡ培养

７ｄ菌落；Ｅ为利用菌丝阻断法３５℃ＳＤＡ培养１０ｄ黑色分生孢子座；Ｆ为未成熟和成熟的分生孢子（×４００）。

图１　可可毛色二孢菌染色／直接显微镜观察及培养菌落形态

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｒｅｃｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｔａｉｎｉｎｇａｎｄｃｏｌｏｎｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆ犔．狋犺犲狅犫狉狅犿犪犲ａｆｔｅｒｃｕｌｔｕｒｅ

２　文献汇总

以英文关键词 “犔犪狊犻狅犱犻狆犾狅犱犻犪犾犪狅狊犲狀狊犻狊”或

“犔犪狊犻狅犱犻狆犾狅犱犻犪 狋犺犲狅犫狉狅犿犪犲”“Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ”检 索

ＰｕｂＭｅｄ，以中文关键词“老挝毛色二孢菌”或“可可

毛色二孢菌”和“角膜炎”检索中国知网、万方、维普

等数据库，检索时间为２０００年１月１日—２０２４年

１２月３１日，查阅汇总国内外由可可毛色二孢菌引

起人类眼部感染病例，加上本病例共５２例。

２．１　病例基本情况　２０００—２０２４年由可可毛色二

孢菌引起的眼部感染，印度３３例，泰国７例，中国４

例，澳大利亚、法国各２例，巴拉圭、巴西、柬埔寨、美

国各１例，由此可见可可毛色二孢菌引起的ＦＫ多

发生在亚洲地区，主要分布在印度，其次是泰国、中

国。见表１。

２．２　药敏试验结果　９例病例资料提供详细药敏

信息，药敏试验结果显示：可可毛色二孢菌多数对两

性霉素Ｂ、伏立康唑的 ＭＩＣ较低，对氟康唑、伊曲康

唑、５－氟胞嘧啶、米卡芬净的 ＭＩＣ较高。见表２。

２．３　诊治结果　有详细治疗信息者１５例，其中男

性１２例，女性３例；年龄３２～８５岁。感染的风险因

素提示：８例是植物性外伤，３例在茶园、香蕉园或是

田地工作，３例是异物接触眼睛，１例有白内障手术

史和病毒感染史，其中合并糖尿病者３例，局部使用

过地塞米松者４例。见表３。
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表１　可可毛色二孢菌ＦＫ病例基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃａｓｅｓｗｉｔｈ犔．狋犺犲狅犫狉狅犿犪犲ｆｕｎｇａｌｋｅｒａｔｉｔｉｓ

年份 作者 国家 感染类型 治疗 转归 患者例数

２０００ Ｇａｒｇ等
［３］ 印度 角膜炎 － － ３

２００２ Ｇｏｐｉｎａｔｈａｎ等
［４］ 印度 角膜炎 － － ７

２００６ Ｄｏｎｎｉｏ等［５］ 法国 眼内炎 － 摘除眼球 １

２００８ Ｔｈｅｗ等［６］ 澳大利亚 角膜炎 － － ２

２０１２ Ｓａｈａ等［７］ 印度 角膜炎 穿透性角膜移植术 ３个月后移植失败 １

２０１３ Ｐｒａｊｎａ等
［８］ 印度 角膜炎 － － ４

２０１４ Ｓａｍｕｄｉｏ等［９］ 巴拉圭 角膜炎 穿透性角膜移植术 － １

２０１５ Ｌｅｋｈａｎｏｎｔ等［１０］ 泰国（１ 例），

柬埔寨（１例）

角膜炎 内科治疗（１例），穿透性角

膜移植术（１例）

视力２０／２００（１例），视力

指数手指（１例）

２

２０１６ Ｌｉ等［１１］ 中国 角膜炎 穿透性角膜移植术 视力６／３０ １

２０１６ Ｐｒａｊｎａ等
［１２］ 印度 角膜炎 － － ２

２０１８ ｄａＲｏｓａ等［１３］ 巴西 角膜炎 穿透性角膜移植术 视力降低 １

２０２１ Ｔａｎｇｍｏｎｋｏｎｇｖｏｒａｇｕｌ等
［１４］ 泰国 角膜炎 穿透性角膜移植术（５例），

１例不详

－ ６

２０２２ 王崇圳等［１５］ 中国 角膜炎 内科治疗 － １

２０２３ 王会玉等［１６］ 中国 角膜炎 内科治疗 视力光感 １

２０２３ Ｈａｍｅｒｓｋｉｉ等［１７］ 美国 角膜炎 穿透性角膜移植术 视力２０／４０ １

２０２４ Ｋｏｎｗａｒ等［１８］ 印度 角膜炎 内科治疗 视力指数／２ｍ（２例），视力

指数／１ｍ（１例）

３

２０２４ Ｌａｚｒａｋ等［１９］ 法国 角膜炎 内科治疗 视力２０／５０ １

２０２４ Ｍｉｔｒａ等［２０］ 印度 角膜炎 内科治疗 － １３

２０２４ 本例 中国 角膜炎 内科治疗 视力２０／５０ １

　　注：－代表信息不详或是无信息。治疗转归包括Ｓｎｅｌｌｅｎ视力表或视力指数检查结果。

表２　９例ＦＫ患者分离的可可毛色二孢菌药敏试验结果及预后

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犔．狋犺犲狅犫狉狅犿犪犲ｆｒｏｍ９ｃａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

年份 作者

两性

霉素Ｂ

（μｇ／ｍＬ）

伏立

康唑

（μｇ／ｍＬ）

伊曲

康唑

（μｇ／ｍＬ）

泊沙

康唑

（μｇ／ｍＬ）

氟康唑

（μｇ／ｍＬ）

５－氟胞

嘧啶

（μｇ／ｍＬ）

米卡

芬净

（μｇ／ｍＬ）

卡泊

芬净

（μｇ／ｍＬ）

阿尼

芬净

（μｇ／ｍＬ）

转归

２００６ Ｄｏｎｎｉｏ等［５］ ＞３２ ＞３２ ＞３２ － ＞２５６ － － － － 摘除眼球

２０１２ Ｓａｈａ等［７］ ４ １ － － － － － － － ３个月后穿透性

角膜移植失败

２０１８ ｄａＲｏｓａ等［１３］ ２ ０．０６２５ ２５６ － ２５６ － － － － 视力降低

２０２２ 王崇圳等［１５］ ２ ０．１２５ ＞３２ ＞２５６ ＞２５６ ＞１２８ ＞３２ － － －

２０２３ 王会玉等［１６］ ２ ０．５ ８ １ ＞２５６ ＞６４ ＞３２ ２ １ 视力光感

２０２４ Ｋｏｎｗａｒ等［１８］ ０．２５ ２ ≥１６ ≥１６ ≥６４ － － － － 视力指数／２ｍ

２０２４ Ｋｏｎｗａｒ等［１８］ ０．５ ０．２５ ≥１６ ≥１６ １６ － － － － 视力指数／１ｍ

２０２４ Ｋｏｎｗａｒ等［１８］ ０．２５ １ ≥１６ ≥１６ ≥６４ － － － － 视力指数／２ｍ

２０２４ 本例 １ ０．２５ ＞８ ０．２５ ＞２５６ ８ １６ ２ ０．２５ 视力２０／５０

　　注：－代表信息不详或是无信息。治疗转归包括Ｓｎｅｌｌｅｎ视力表或视力指数检查结果。
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表３　提供详细治疗信息的１５例病例汇总

犜犪犫犾犲３　Ｓｕｍｍａｒｙｏｆ１５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｅｔａｉｌｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

年份 作者 性别
年龄

（岁）
风险因素 治疗 转归

２００６ Ｄｏｎｎｉｏ等［５］ 男 ６８ 树枝击伤眼睛 口服伊曲康唑，局部两性霉素Ｂ 摘除眼球

２０１２ Ｓａｈａ等［７］ 女 ３２ 木棍击伤眼睛 局部２％伏立康唑，每日２次口服２００ｍｇ酮康唑。角膜移

植术，术后局部２％伏立康唑和０．５％两性霉素Ｂ，两性霉

素Ｂ冲洗前房

３个月后穿透性

角膜移植失败

２０１４ Ｓａｍｕｄｉｏ等［９］ 男 ６０ 蔬菜致眼外伤 局部５％那他霉素和２％氟康唑治疗３７ｄ，穿透性角膜移

植术

－

２０１５ Ｌｅｋｈａｎｏｎｔ等［１０］ 男 ８５ 昆虫接触眼睛 开始局部每小时滴０．３％两性霉素Ｂ和５％那他霉素＋清

创病变部位，同时口服伊曲康唑１００ｍｇ每日２次；５ｄ后病

变恶化，接着局部滴１％伏立康唑和０．３％两性霉素Ｂ，入

院后两周，病变明显改善并形成瘢痕，但溃疡和基质脓肿仍

然扩大；接着病变周围和眼前房内注射伏立康唑（５０ｍｇ／

０．１ｍＬ）１次／４８ｈ，共６次，继续维持局部滴１％伏立康唑

和０．３％两性霉素Ｂ治疗

视力２０／２００

２０１５ Ｌｅｋｈａｎｏｎｔ等［１０］ 女 ５３ 木屑击伤眼睛 局部１％伏立康唑和０．３％两性霉素Ｂ，每日２次口服伊

曲康唑１００ｍｇ。穿透性角膜移植术，术后局部１％伏立康

唑和０．３％两性霉素Ｂ，前房内注射伏立康唑

视力指数

２０１６ Ｌｉ等［１１］ 男 ４３ 砍树后揉眼睛，糖

尿病，局部用地塞

米松

开始局部用５％那他霉素，每日口服２００ｍｇ伊曲康唑。后

改为口服伏立康唑２００ｍｇ，每日４次。局部使用０．１５％两

性霉素Ｂ，前房内注射两性霉素Ｂ，穿透性角膜移植术

视力６／３０

２０１８ ｄａＲｏｓａ等［１３］ 男 ７５ ２年前白内障手

术，糖尿病，疱疹

性角膜炎，局部用

地塞米松

穿透性角膜移植术后，局部两性霉素Ｂ滴眼１次／１ｈ，同时

口服２００ｍｇ伊曲康唑每日１次，１％醋酸泼尼松龙和０．３％

加替沙星１次／４ｈ滴眼和０．５％羧甲基纤维素钠１次／１ｈ

滴眼。术后５ｄ内进行２次前房内和玻璃体内注射两性霉

素Ｂ，前房内和玻璃体内注射０．１％伏立康唑１０ｄ，同时局

部滴眼两性霉素Ｂ和那他霉素

视力降低

２０２２ 王崇圳等［１５］ 男 ５４ 树枝划伤眼睛，局

部用地塞米松

用氟康唑滴眼液１～２滴，ｑ２ｈ；氟康唑氯化钠注射液０．４ｇ
静滴，ｑｄ

－

２０２３ 王会玉等［１６］ 男 ５８ 农作物刺伤左眼 伏立康唑静滴，伏立康唑、两性霉素Ｂ脂质体，那他霉素

滴眼

视力光感

２０２３ Ｈａｍｅｒｓｋｉ等［１７］ 男 ５０ 草碎片击伤眼睛，

局部用地塞米松

损伤２月后局部使用那他霉素、两性霉素Ｂ及口服酮康唑；

损伤４月后改为局部使用两性霉素Ｂ、那他霉素、氟胞嘧啶

及结膜下注射咪康唑；损伤５月后口服氟胞嘧啶；损伤６月

后穿透性角膜移植术、囊内白内障摘除术和前玻璃体切除

术，术后局部使用两性霉素Ｂ和氟胞嘧啶以及口服伊曲康唑

视力２０／４０

２０２４ Ｋｏｎｗａｒ等［１８］ 男 ５５ 植物性创伤 １％伏立康唑 视力指数／２ｍ

２０２４ Ｋｏｎｗａｒ等［１８］ 男 ５０ 植物性创伤 － 视力指数／１ｍ

２０２４ Ｋｏｎｗａｒ等［１８］ 男 ３７ 茶园工作 伏立康唑 视力指数／２ｍ

２０２４ Ｌａｚｒａｋ等［１９］ 男 ７４ 香蕉种植园工作，

糖尿病

５％那他霉素、伏立康唑滴眼，口服伏立康唑４００ｍｇ／ｄ 视力２０／５０

２０２４ 本例 女 ６７ 田地劳动后揉眼睛 伏立康唑静脉滴注，伏立康唑滴眼 视力２０／５０

　　注：－代表信息不详或是无信息。治疗转归包括Ｓｎｅｌｌｅｎ视力表或视力指数检查结果。

３　讨论

可可毛色二孢菌于１８９２年在厄瓜多尔发现并

首次报道，是一种暗色真菌。它是热带和亚热带国家

常见的植物病原体，可导致茶树、可可、甘蔗、香蕉和

其他水果的腐烂。人类感染较为罕见，可引起鼻窦

炎、甲真菌病、皮肤感染、腹膜炎和眼部病变［１７，２１２４］，

其中最常见的是角膜感染。１９６７年印度首次报道

２例由该菌引起的ＦＫ病例，此后全球多地陆续有
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病例报告。我国此前共报道３例（香港１例，海南２

例），本病例为海南第３例，提示热带和亚热带地区的

海南需警惕此类植物性病原体引发人类ＦＫ的可能。

该菌在ＳＤＡ培养基上生长迅速，３ｄ即可产生

丰富气生菌丝，菌落颜色从初代培养的白色渐变为

深灰色至黑色。采用菌丝阻断法可加速分生孢子器

形成，镜下可见透明菌丝和深棕色有隔菌丝。分生

孢子器释放的分生孢子初期呈透明无隔，成熟后转

为棕色并形成隔膜。

虽然角膜刮片直接镜检有助于ＦＫ的快速诊

断，但病原体种类鉴别仍较困难，培养仍是诊断的金

标准［２５］。ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ作为近年临床微生物

学领域的突破性技术，可快速鉴定该病原体，为罕见

ＦＫ提供有价值的诊断手段。靶向ＤＮＡ测序技术

不仅能快速鉴定病原体，还可发现罕见或新发病原

体，现已在三级医院逐步推广应用。

本病主要危险因素为植物性外伤，其次糖尿病

和局部糖皮质激素使用也需重点关注，后者可能导

致病情恶化［３］。体外药敏显示两性霉素Ｂ和伏立

康唑具有良好的抗菌活性。伏立康唑因优异的眼组

织穿透性，已证实对多种ＦＫ有效，临床多采用局部

两性霉素Ｂ联合伏立康唑治疗
［７，１０，１２１３］。美国食品

药品监督管理局唯一批准的眼科局部抗真菌药物那

他霉素仍是丝状真菌性角膜炎的标准疗法，重症患

者可采用那他霉素、伏立康唑与两性霉素Ｂ三联

方案［１３，１６］。

综上所述，可可毛色二孢菌属罕见角膜炎病原

体，可致严重感染甚至失明。其直接镜检鉴定困难，

需通过质谱或ＤＮＡ测序确认，同时应结合药敏试

验指导抗真菌治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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［２２］ＢｏｒｇｏｈａｉｎＰ，ＢａｒｕａＰ，ＭａｈａｎｔａＪ，ｅｔａｌ．犔犪狊犻狅犱犻狆犾狅犱犻犪狋犺犲狅

犫狉狅犿犪犲ｏｎｙｃｈｏｍｙｃｏｓｉｓａｍｏｎｇａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌｗｏｒｋｅｒｓ：ａｃａｓｅｓｅ

ｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＭｙｃｏｌＭｅｄ，２０２１，３１（３）：１０１１６７．

［２３］ＮａｇＳ，ＭａｒａｋＲＳＫ．Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ＆ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｈａｅｏｈｙｐｈｏ

ｍｙｃｏｓｉｓｂｙ犔犪狊犻狅犱犻狆犾狅犱犻犪狋犺犲狅犫狉狅犿犪犲［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，

２０２０，１５２（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１７５－Ｓ１７６．

［２４］ＷａｔｔａｎａｓａｔｊａＶ，ＰｈｉｓｕｔｒａｔｔａｎａｐｏｒｎＪ，ＤｏｅｎｐｈａｉＮ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉ

ｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｄｕｅｔｏｉｎｆｅｃｔｅｄｕｍｂｉｌｉｃｕｓ

［Ｊ］．ＭｅｄＭｙｃｏｌＣａｓｅＲｅｐ，２０２４，４５：１００６５４．

［２５］Ｂｌ爧ｏｉｕＡＴ，Ｂｌ爧ｏｉｕＭ，ＺｌａｔｉａｎＯＭ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄ

ｆｕｎｇａｌｋｅｒａｔｉｔｉｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＲｏｍａｎｉａ［Ｊ］．

Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ，２０２４，１２（４）：７８７．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：陈映，李洪，王会玉，等．可可毛色二孢菌致真菌性

角膜炎１例及文献回顾分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（５）：

６１８－６２４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５２０８０．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＣＨＥＮＹｉｎｇ，ＬＩＨｏｎｇ，ＷＡＮＧＨｕｉｙｕ，ｅｔａｌ．

Ｆｕｎｇａｌｋｅｒａｔｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙ犔犪狊犻狅犱犻狆犾狅犱犻犪狋犺犲狅犫狉狅犿犪犲：ａｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４

（５）：６１８－６２４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５２０８０．
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