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　　真菌感染是因一种或多种真菌侵袭导致的疾

病，占医院感染的２９．９４％
［１２］。然而，随着侵入性

操作、器官移植、广谱抗菌药物和化学治疗药物应用

的不断增加，真菌感染率逐年上升［３］。目前，报道的

真菌感染致病菌有假丝酵母菌、曲霉菌、毛霉菌和隐

球菌等菌种［４５］，其中以假丝酵母菌最常见［６７］。然

而，临床上仍有少部分真菌感染由于临床病例收集

不集中且报道较少，导致诊断较为复杂，甚至因治疗

不及时使患者病情恶化，因此，全面掌握相关病原菌

信息是解决治疗问题的关键。

毛壳菌属（犆犺犪犲狋狅犿犻狌犿）真菌隶属于子囊菌门

（Ａｓｃｏｍｙｃｏｔａ）核菌纲（Ｐｙｒｅｎｏｍｙｃｅｔｅｓ）粪壳目（Ｓｏｒ

ｄａｒｉａｌｅｓ）毛壳菌科（Ｃｈａｅｔｏｍｉａｃｅａｅ）
［８］，是腐生子囊

菌中数量最多和意义较大的类群之一，其主要形态

特征为：子囊果表生，顶端具孔口，表面通常覆有顶

生附属丝和侧生附属丝；子囊束生，具柄，易消解；子

囊孢子单胞，无隔，形成之初为灰色，成熟后为褐色

或灰橄榄色，表面光滑，具有１～２个明显的芽

孔［９１１］。毛壳属真菌的种名超过４００个
［１２］，广泛分布

于空气、土壤、植物等［１３１５］，其代谢物开发应用于农业

和医药领域［１６１７］。近年来，随着医疗诊断水平的提

高，毛壳菌作为一种真菌感染致病菌报道逐渐增加。

毛壳属真菌为条件致病真菌，一般感染免疫力低下患

者，所致的常见疾病有甲真菌病、暗色丝孢霉病、腹膜

透析相关性腹膜炎、中枢神经感染及肺等脏器感染。

因该属真菌作为感染病原体报道较少，且容易被忽

视，常造成严重的后果。本文对感染前患者基础疾

病、感染后临床表现以及应采取的控制措施进行综

述，为临床预防和控制毛壳属真菌感染提供依据。

１　毛壳属真菌感染疾病

１．１　甲真菌病　甲真菌病是由皮肤癣菌、酵母菌及

霉菌引起的甲板和甲下组织感染［１８１９］，一般患者的

甲板临床表现为浑浊、增厚、变色、翘起、表面凹凸不

平、萎缩、分离、脱落、钩甲以及甲沟炎等。毛壳菌属

真菌是引起甲真菌病的致病菌之一，其中球毛壳菌

（犆．犵犾狅犫狅狊狌犿）最常见。患者感染部位一般为脚趾，

少数为手指。临床上表现为指甲呈褐色或黑色，或

指甲上有散在的黑点，甲剥离，甲床角化过度，甲沟

炎等。毛壳属真菌感染的甲真菌病可发生在各年龄

阶段的人群，尤其是有外伤史的人群。采用口服、外

用抗生素可治疗，已报道的患者具体感染部位，感染

病原菌株及治疗方案见表１。
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表１　毛壳属真菌所致甲真菌病病例及治疗方案

文献 地区 感染部位 病原体 年龄／性别 外伤史 治疗方案

Ｎａｉｄｕ［２０］ 印度 指甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ２６／男 有 奥昔康唑（ＭＩＣ＝１０μｇ／ｍＬ）

Ｓｔｉｌｌｅｒ［２１］ 美国 趾甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ８３／女 有 ／

伍燕兵［２２］ 中国 指甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ６７／女 无 拔甲手术后予口服疗霉舒及外用联苯苄唑霜

Ｈａｔｔｏｒｉ［２３］ 日本 指甲、趾甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ５７／男 无 伊曲康唑１００ｍｇ／ｄ，疗程６个月

Ａｓｐｉｒｏｚ
［２４］ 西班牙 趾甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ２３／男 有 局部（喷雾）和口服特比萘芬，疗程１２周

Ｆａｌｃóｎ［２５］ 西班牙 趾甲 犆．狊狆 １１／女 有 全身伊曲康唑２００ｍｇ／ｄ和外用咪康唑，疗程１年

Ｈｕｂｋａ［２６］ 捷克 趾甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ４８／男 有 口服特比萘芬２５０ｍｇ／ｄ，疗程３个月

Ｋｉｍ［２７］ 韩国 趾甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ３５／男 无 口服特比萘芬２５０ｍｇ／ｄ及外用阿莫罗芬甲搽剂，疗程３个月

Ｌａｇａｃé
［２８］ 加拿大 趾甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ６６／女 有 口服特比萘芬２５０ｍｇ／ｄ，疗程３个月

Ｓｈｉ［２９］ 中国 趾甲 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ４６／女 有 口服伊曲康唑２００ｍｇ／ｄ３个月及外用特比萘芬乳膏一天两

次持续１周

　　／：未报道

１．２　暗色丝孢霉病　暗色丝孢霉病是指由暗色真

菌引起的皮肤、皮下组织甚至系统性感染，以皮肤和

皮下暗色丝孢霉病最常见［３０３２］。１９８８ 年 Ｃｏｓｔａ

等［３３］报道１例由犆．犵犾狅犫狅狊狌犿引起的皮肤暗色丝孢

霉病，该患者是因搬运木材时右手臂受伤，之后出现

大小不一的皮损，表现出丘疹、结节和结痂现象，连

续２周每天外用１０％的奥昔康唑２次后，皮损愈合。

国内报道的由犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 和犆．犿狌狉狅狉狌犿 所致的

皮肤暗色丝孢霉病，皮损集中于患者四肢、面部等易

于搔抓之处，表现为暗红色结节及边缘清楚的斑块，

表面覆有少量紧密黏着的白色鳞屑，也有类似上例

报道的结节和结痂［３４３５］。近１０年，中国
［３６］、意大

利［３７］、印度［３８］、马来西亚［３９］等国家都相继报道过由

犆．犵犾狅犫狅狊狌犿、犆．狊狋狉狌犿犪狉犻狌犿引起皮肤、皮下组织感

染。系统性暗色丝孢霉病多由皮肤、皮下组织感染

经血行播散所致，可累及肺、骨骼、脑、肝、脾等，常表

现为化脓性、肉芽肿性炎性损害，可有组织坏死［３０］。

免疫缺陷者毛壳菌系统性感染后甚为严重。１９８９

年Ａｎａｎｄｉ等
［４０］报道１例由球毛壳菌所致的脑暗色

丝孢霉病，患者在肾移植２个月后出现头痛、呕吐、

视力模糊、行走困难，后来发展为左侧偏瘫，右上第

七神经麻痹，昏迷，最终死于脑脓肿。此后，因免疫

力受损并由毛壳菌感染所致暗色丝孢霉病病例报道

逐渐增多（见表２）
［４１４６］。该类系统性暗色丝孢霉病

大多因器官移植使免疫力降低，且均涉及脑、肺等重

要脏器的感染，患者预后差，病死率高。

表２　毛壳属真菌所致的暗色丝孢霉病病例及治疗方案与预后

文献
年龄／

性别
基础疾病 感染部位 病原体 治疗方案 预后

Ａｎａｎｄｉ［４０］ ３２／男 肾移植 脑 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 ／ 死亡

Ｔｅｉｘｅｉｒａ［４１］ ３４／男 慢性骨髓性白血病、骨髓移植 腋窝、颈淋巴结 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 两性霉素Ｂ，总剂量３ｍｇ 治愈

Ｈｏｐｐｉｎ
［４２］ ２４／男 急性白血病 肺 犆．狊狆 两性霉素Ｂ，总剂量１ｇ 死亡

Ｌｅｓｉｒｅ［４３］ １９／女 淋巴瘤、自体骨髓移植 肺胸膜 犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 泰因霉素，万古霉素，阿米卡星和两性霉素Ｂ 死亡

Ｂａｒｒｏｎ［４４］ ４５／女 白血病，脐带血移植 多器官 犆．狆犲狉犾狌犮犻犱狌犿 脂质体两性霉素Ｂ 死亡

Ａｌａｉｄａｒｏｏｓ［４５］１２／男 白血病 脑脊液 犆．犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿 脂质体两性霉素Ｂ，伊曲康唑 死亡

Ａｌａｉｄａｒｏｏｓ［４５］ ４／男 嗜血细胞综合征 肺 犆．犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿 脂质体两性霉素Ｂ，伊曲康唑，伏立康唑 死亡

Ｓｅｇａｌ
［４６］ ３１／男 多发性骨髓瘤，自体骨髓移植 脑、肺 犆．犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿 两性霉素Ｂ 死亡

　　／：未报道

１．３　腹膜透析相关性腹膜炎　腹膜透析相关性腹

膜炎以细菌性腹膜炎（ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＢＰ）较

常见，真菌性腹膜炎（ｆｕｎｇａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＦＰ）相对少

见（占所有腹膜炎的１％～１５％），但与前者相比，ＦＰ

有较高的病死率［４７４８］。Ｆｅｂｒé等
［４９］随机对４９瓶腹

膜透析液进行微生物检测，发现２％的微生物污染

是由犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 引起的，提示可能引起外源真菌

感染性腹膜炎。Ｂａｅｒ等
［５０］回顾昆士兰地区１９９８—

２０１０年３８４例腹膜炎，真菌感染患者中约１０％由毛

壳菌属真菌引起。根据腹膜透析相关性腹膜炎治疗

指南，ＦＰ一旦明确诊断后，应尽早拔管，以保护腹膜

功能和降低患者病死率。

１．４　肺部真菌感染　肺部真菌感染是由真菌感染

引起的支气管－肺部疾病，占内脏真菌感染的６０％
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以上［５１］。感染途径有内源性感染、外源性感染和继

发侵袭性感染。当患有基础病，如血液病、恶性肿瘤

及器官移植等导致机体免疫力低下的疾病时，可增

加肺部真菌感染的机会［５２］。１９９６年Ｙｅｇｈｅｎ等
［５３］

报道１例急性骨髓白血病患者，尽管注射了两性霉

素Ｂ进行预防，仍发生由犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 引起的典型

肺部感染；此后又报道患有韦格纳肉芽肿病、糖尿病

等基础疾病的患者发生由犆．犵犾狅犫狅狊狌犿 导致的侵袭

性肺部感染，使用脂质体两性霉素Ｂ和伏立康唑成

功治愈［５４］。Ｗａｎｇ等
［５５］从１例老年患者的多份气

管吸出物中分离出犆．犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿 和烟曲霉菌，

最后诊断为肺部毛壳菌和烟曲霉混合感染，且犆．

犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿为主要致病菌，体外测定伏立康唑和

两性霉素Ｂ对犆．犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿 具有较高的敏感

性，ＭＩＣ分别为０．７５和０．０６４μｇ／ｍＬ
［５６］。

１．５　中枢神经系统真菌感染　毛壳属真菌引起的

中枢神经系统感染报道较少。１９９５ 年 Ａｂｂｏｔｔ

等［５７］报道３例由犆．狊狋狉狌犿犪狉犻狌犿 导致的脑脓肿，患

者均有静脉吸毒史，因免疫力降低，条件致病菌感染

机会的增加所致。２００５年又发现１例有静脉吸毒

史的２５岁美国年轻男子因犆．狊狋狉狌犿犪狉犻狌犿 引起的

致命的脑部原发感染［５８］。Ｔｈｏｍａｓ等
［５９］报道１例

由犆．犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿引起的脑脓肿，感染发生在骨

髓移植后。Ｗａｑａｓ等
［６０］报道１例免疫力正常的女

性因毛壳属真菌引发脑部感染，后来发展为多发性

脓肿。上述患者在发现真菌感染后，均使用两性霉

素Ｂ、伏立康唑等抗真菌治疗，但因自身免疫力下降

及感染部位特殊，所有患者均死亡。

１．６　眼部真菌感染　眼部真菌感染是一种致盲率

较高的眼部疾病，最常见的是角膜真菌感染，占感染

性角膜炎的５０％以上，其病因有眼部外伤史（尤其

是植物性外伤史）、长期应用糖皮质激素、抗菌药物

滥用、长期佩戴角膜接触镜、既往有眼表疾病或全身

免疫力低下等因素［６１６２］。Ｋａｌｉａｍｕｒｔｈｙ等
［６３］报道

１例毛壳菌属真菌导致的角膜炎，患者被干草损伤

右眼后发生感染，表现为角膜溃疡和前房积脓，视力

降低，给予局部那他霉素和环喷托酯滴眼液，４周后

症状消失。Ｔａｂｂａｒａ等
［６４］报道１例霍奇金淋巴瘤

和再生障碍性贫血的１１岁男性患儿，在造血干细胞

移植后（且接受全身类固醇和环孢霉素治疗２个月）

出现视力下降，被诊断为由犆．犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿 引起

的视网膜炎，接受静脉注射伏立康唑，病情改善。

Ｂａｌｎｅ等
［６５］报道由犆．犪狋狉狅犫狉狌狀狀犲狌犿 导致的真菌性

角膜炎，患者无外伤史，在给予外用那他霉素和口服

酮康唑后，症状消失。

２　结束语

毛壳属家族属于子囊菌亚门中的一员，以往少

见其有致病性。近年来，发现其为真菌病的新条件

致病菌。由于此类真菌引起的感染难于诊断，容易

被忽视，又因其病例较少，故所引起的感染危害更

大［６６６７］。因此，提高医务人员对毛壳菌属真菌及其

感染危害性的认识是预防和诊断该类疾病的前提。

在临床上，除了采用常规的真菌感染诊断方法，

如直接涂片法、真菌培养法及病理学组织检查等，应

结合现代诊断技术，如 Ｇ试验、ＧＭ 试验及聚合酶

链反应（ＰＣＲ）技术进行辨识，为真菌感染治疗方案

提供可靠的实验室依据［６８６９］。迄今，抗菌药物治疗

仍然是临床上感染类疾病治疗的重要手段，但由于

抗真菌药物的种类不断增多和大量不合理使用，真

菌耐药现象给临床治疗带来了严峻挑战。药敏试验

是临床合理选择抗菌药物的重要依据［７０］。如有药

物敏感性试验发现犆．犵犾狅犫狅狊狌犿和犆．犫狉犪狊犻犾犻犲狀狊犲对

唑类抗真菌药物（如伊曲康唑、酮康唑、伏立康唑）和

丙烯胺类药敏感［２０，２６，３６］，而对５氟胞嘧啶和氟康唑

耐药［７１］。

总之，毛壳属真菌因种类繁多，并且各患者的基

础病不同，导致毛壳属真菌感染疾病种类错综复杂。

本文仅对已报道的毛壳属真菌感染进行总结，为医

务人员了解该类真菌感染疾病奠定基础。
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