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念珠菌血流感染４７例临床与病原学特征及预后分析

张添添，王　欢，陈　莉，冯利芬，孙艳霞，韩亚飞

（南京医科大学附属江宁医院检验科，江苏 南京　２１１１００）

［摘　要］　目的　分析念珠菌血流感染（ＣＢＳＩ）患者的临床、病原学特征，以及预后影响因素。方法　收集某院

２０１５年１月—２０２４年９月４７例ＣＢＳＩ患者的临床资料，分析患者科室分布、感染菌种分布、耐药性，以及预后不良

影响因素。结果　４７例ＣＢＳＩ患者共检出念珠菌５１株，主要来源重症监护病房（ＩＣＵ；２５例，５３．２％），肠瘘外科

（８例，１７．０％），呼吸内科（４例，８．６％）等科室；检出菌种以白念珠菌（２９株，５６．９％）、热带念珠菌（７株，１３．７％）、

光滑念珠菌（６株，１１．８％）、近平滑念珠菌（６株，１１．８％）为主。白念珠菌对氟康唑的耐药率为１１．５％（３／２６）。根

据预后结果分为预后良好组２６例（５５．３％）和预后不良组２１例（４４．７％），单因素分析显示：预后良好组与预后不

良组患者中性粒细胞绝对值、入住ＩＣＵ、机械通气、气管插管、消化道出血／穿孔、手术治疗（病灶清除、引流或疏通

梗阻）几项指标比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析初步显示：消化道出血／穿孔

是ＣＢＳＩ患者不良预后潜在的危险因素（犗犚＝１１．１５６，９５％犆犐：１．４３４～８６．８０９，犘＝０．０２１）。结论　ＣＢＳＩ菌种检出

以白念珠菌为主，消化道出血／穿孔可能是影响ＣＢＳＩ患者预后的潜在危险因素之一，该类患者一般病情危重，应尽

早发现并采取治疗措施，改善患者预后。限于样本量不大，仍需进一步研究加以确证。
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　　念珠菌血流感染（犆犪狀犱犻犱犪ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＣＢＳＩ）是侵袭性念珠菌病（ｉｎｖａｓｉｖｅｃａｎｄｉｄｉａ

ｓｉｓ，ＩＣ）最常见的临床类型
［１］，发病率呈逐年上升趋

势，早期诊断困难且治疗周期较长，患者常伴有多部

位严重感染，病死率较高，相关文献［２］报道，ＣＢＳＩ患

者的总体粗病死率甚至高达４０％～６０％，因此及早

诊断与治疗对提高患者生存率至关重要。然而，当

前影响ＣＢＳＩ患者预后的因素尚不明确，不同地区

存在差异，分析当地ＣＢＳＩ患者的临床特征及预后

影响因素对提高患者治愈率至关重要。本研究通

过回顾性分析本院近十年ＣＢＳＩ患者的临床资料，

旨在探讨ＣＢＳＩ的临床病原学特征和预后危险因

素，为早期诊断、治疗，以及改善患者预后提供数

据参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析南京医科大学附属江

宁医院２０１５年１月—２０２４年９月４７例诊断为ＣＢＳＩ

的患者临床资料，纳入患者符合ＩＣ与血流感染诊断

标准且患者临床病历资料完整。同一患者只纳入第

１株念珠菌。由于ＣＢＳＩ较为少见，病例数较少，将

患者念珠菌感染后治疗结局差，包括患者死亡、病情

危重家属放弃、存在多器官功能损伤风险等归为预

后不良病例；将患者治愈或者感染基本得到控制，即

患者体温、血压、炎性标志物等指标基本恢复正常归

为预后良好病例。根据预后情况，４７例患者分为

预后良好组２６例（５５．３％）和预后不良组２１例

（４４．７％）。

１．２　诊断标准　诊断标准参考２０１９年欧洲癌症研

究和治疗组织／侵袭性真菌感染协作组（ＥＯＲＴＣ／

ＭＳＧＥＲＣ）发布的第三版侵袭性真菌病诊断指南
［３］

与《血液培养技术用于血流感染诊断临床实践专家

共识》［４］，即血培养检出念珠菌并且存在发热等相关

临床感染症状，血管内导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）需同时排除

其他部位感染且从导管尖端和外周血培养出相同种

类、相同药敏结果的念珠菌。此外，当无法满足血管

导管相关血流感染的确诊标准时，参考其极似诊断

标准［４］，即临床判断导管极有可能为感染来源，并

在拔除导管４８ｈ内未使用新的抗微生物药物，症

状改善。

１．３　病原体分离鉴定及药敏试验　所有血培养标

本采用法国梅里埃全自动血培养仪ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ

３Ｄ及配套培养瓶进行培养，培养瓶报阳后按照《全

国临床检验操作规程》转种于血琼脂平板、巧克力平

板，同时涂片革兰染色镜检，涂片见酵母样孢子则加

种一块沙堡弱平板，置于３５℃培养箱孵育２４～７２ｈ，

将分离的菌株按照操作规程，采用法国生物梅里埃

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定系统及配套真

菌鉴定卡或安图全自动微生物质谱检测系统及配套

试剂进行鉴定，药敏试验采用法国生物梅里埃

ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ３试剂盒。药敏结果判读参照美国临

床实验室标准化协会 （ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）真菌折点相关文件，质

控菌株为近平滑念珠菌 ＡＴＣＣ２２０１９。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

学分析，采用χ
２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切检验或秩和检验

对ＣＢＳＩ预后良好组和预后不良组的影响因素进行

单因素分析，单因素分析有统计学意义的纳入二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，犘≤０．０５为差异具有统计

学意义。

２　结果

２．１　ＣＢＳＩ患者科室分布与分离病原学　４７例

ＣＢＳＩ患者共分离非重复念珠菌５１株，其中２例患

者先后感染２种念珠菌，１例先后感染３种念珠菌。

４７例患者科室分布主要集中于重症医学科（ＩＣＵ，

３６．２％）、急诊监护病房（ＥＩＣＵ，１７．０％）和肠瘘外科

（１７．０％），见表１。５１株念珠菌中检出最多的是白

念珠菌（２９株，５６．９％），其次是热带念珠菌（７株，
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１３．７％）和光滑念珠菌（６株，１１．８％），见表２。共收

集４７株非重复念珠菌药敏结果，其中白念珠菌对氟

康唑的耐药率为１１．５％，见表３。

表１　４７例ＣＢＳＩ患者科室分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ４７ＣＢＳＩｐａｔｉｅｎｔｓ

科室 患者例数 占比（％）

ＩＣＵ １７ ３６．２

ＥＩＣＵ ８ １７．０

肠瘘外科 ８ １７．０

呼吸内科 ４ ８．６

血液内科 ２ ４．３

肾脏内科 ２ ４．３

泌尿外科 １ ２．１

放疗科 １ ２．１

化疗科 １ ２．１

神经外科 １ ２．１

康复医学科 １ ２．１

肝胆胰外科 １ ２．１

合计 ４７ １００

表２　５１株念珠菌属菌种分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ５１ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犆犪狀犱犻犱犪狊狆犲犮犻犲狊

菌种 株数 占比（％）

白念珠菌 ２９ ５６．９

热带念珠菌 ７ １３．７

光滑念珠菌 ６ １１．８

近平滑念珠菌 ６ １１．８

克柔念珠菌 ２ ３．９

似平滑念珠菌 １ １．９

合计 ５１ １００

２．２　ＣＢＳＩ患者临床特征分析　４７例ＣＢＳＩ患者中

位数年龄为７０（１７～９２）岁，男性２８例（５９．６％），女

性１９例（４０．４％）。４７例患者中，１９例血培养报阳

瓶数≥２瓶，报阳瓶数随着血培养送检套数的增加

而增加。根据原发感染灶的不同，４７例患者中２８

例为继发性血流感染，主要继发于腹腔、泌尿道和导

管（本项研究７例患者为ＣＲＢＳＩ），其余１９例潜在感

染源并不明确（８例痰培养检出相同念珠菌）。偶见

对患者进行眼部检查以排除ＣＢＳＩ引发的眼部播散

感染。见表４。

表３　主要念珠菌对常用抗真菌药物敏感情况［株（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｍａｊｏｒ犆犪狀犱犻犱犪狊狆犲犮犻犲狊ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物 药敏结果
白念珠菌

（狀＝２６）

热带念珠菌

（狀＝７）

光滑念珠菌

（狀＝５）

近平滑念珠菌

（狀＝６）

克柔念珠菌

（狀＝２）

两性霉素Ｂ ＷＴ ２６（１００） ７（１００） ５（１００） ６（１００） ２（１００）

ＮＷＴ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

氟康唑 ＷＴ ２３（８８．５） ２（２８．６） ３（６０．０） ５（８３．３） ＮＡ

ＮＷＴ ３（１１．５） ５（７１．４） ２（４０．０） １（１６．７） ＮＡ

Ｓ ２３（８８．５） ４（５７．１） ０（０） ５（８３．３） ＮＡ

ＳＤＤ ０（０） ０（０） ５（１００） ０（０） ＮＡ

Ｒ ３（１１．５） ３（４２．９） ０（０） １（１６．７） ＮＡ

伊曲康唑 ＷＴ 　ＮＡ ４（５７．１） ５（１００） ６（１００） ２（１００）

ＮＷＴ 　ＮＡ ３（４２．９） ０（０） ０（０） ０（０）

伏立康唑 ＷＴ 　 － ２（２８．６） ３（６０．０） ＮＡ ２（１００）

ＮＷＴ 　 － ５（７１．４） ２（４０．０） ＮＡ ０（０）

Ｓ ２５（９６．２） ２（２８．６） ＮＡ ５（８３．３） ２（１００）

Ｉ １（３．８） ２（２８．６） ＮＡ ０（０） ０（０）

Ｒ ０（０） ３（４２．９） ＮＡ １（１６．７） ０（０）

　　注：ＷＴ为野生型，ＮＷＴ为非野生型。Ｓ敏感，Ｉ中介，Ｒ耐药，ＳＤＤ剂量依赖性敏感。ＮＡ为不适用，－为无该项数据。
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表４　４７例ＣＢＳＩ患者临床特征

犜犪犫犾犲４　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４７ＣＢＳＩｐａｔｉｅｎｔｓ

临床特征 例数 占比（％）

基础疾病

　糖尿病 １６ ３４．０

　高血压 １８ ３８．３

　心脑血管疾病 １９ ４０．４

　肾脏疾病 ３ ６．４

　肝脏疾病 ２ ４．３

　自身免疫疾病 ６ １２．８

　恶性肿瘤 １４ ２９．８

侵入性操作

　静脉置管 ３５ ７４．８

　机械通气 ２３ ４８．９

　留置胃管／鼻肠管 ３５ ７４．８

　连续性肾脏替代治疗 １１ ２３．４

　病灶清除、引流或疏通梗阻手术 ２０ ４２．６

潜在感染源

　泌尿道 １０ ２１．３

　腹腔 １１ ２３．４

　导管相关 ７ １４．９

　其他来源 １９ ４０．４

临床特征 例数 占比（％）

合并感染

　肺部感染 ３２ ６８．１

　腹腔感染 １３ ２７．７

　尿路感染 １３ ２７．７

　皮肤／黏膜感染 ３ ６．４

　中枢神经系统感染 １ ２．１

其他

　住院期间使用糖皮质激素 ２５ ５３．２

　伴随细菌血流感染 ６ １２．８

　消化道出血／穿孔 １６ ３４．０

　感染性休克 ２６ ５５．３

　实验室指标

　中性粒细胞绝对值

［犕（犘２５，犘７５），×１０９／Ｌ］

７．９０（４．４３，１５．２０） －

　清蛋白（ＡＬＢ，ｇ／Ｌ） ３１．４±４．９ －

预后

　预后良好 ２６ ５５．３

　预后不良 ２１ ４４．７

　　注：为此项指标缺失１例患者数据，－表示无数据。

２．３　ＣＢＳＩ患者预后不良影响因素分析　比较预后

良好组与预后不良组患者病例资料，单因素结果显

示：预后良好组与预后不良组在中性粒细胞绝对值、

入住ＩＣＵ、机械通气、气管插管、消化道出血／穿孔、

手术治疗（病灶清除、引流或疏通梗阻）方面比较，差

异均存在统计学意义（均犘＜０．０５），见表５。以上

述因素为自变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，各因素赋

值见表６。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析初步显示：消化道出

血／穿孔是ＣＢＳＩ患者不良预后的危险因素（犗犚＝

１１．１５６，９５％犆犐＝１．４３４～８６．８０９，犘＝０．０２１），见表

７。然而，受限于数据量及混杂因素影响，其作为危

险因素的结论仍需高质量、大样本研究进一步验证。

表５　４７例ＣＢＳＩ预后单因素分析

犜犪犫犾犲５　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ４７ＣＢＳＩｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素 预后良好组（狀＝２６） 预后不良组（狀＝２１） χ
２／犣 犘

年龄≥６０岁［例（％）］ １４（５３．８） １４（６６．７） ０．７９３ ０．３７３

性别［例（％）］ 男 １４（５３．８） １４（６６．７） ０．７９３ ０．３７３

女 １２（４６．２） ７（３３．３） － －

基础疾病［例（％）］ 糖尿病 １０（３８．５） ６（２８．６） ０．５０６ ０．４７７

高血压 ８（３０．８） １０（４７．６） １．３９６ ０．２３７

心脑血管疾病 １０（３８．５） ９（４２．９） ０．０９３ ０．７６０

其他基础疾病 ４（１５．４） ３（１４．３） － １．０００

恶性肿瘤 ６（２３．１） ８（３８．１） １．２５３ ０．２６３
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续表５　（犜犪犫犾犲５，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

影响因素 预后良好组（狀＝２６） 预后不良组（狀＝２１） χ
２／犣 犘

侵入性操作［例（％）］ 静脉置管 １７（６５．４） １８（８５．７） ２．５２５ ０．１１２

机械通气 ８（３０．８） １５（７１．４） ７．６８５ ０．００６

气管切开 ５（１９．２） ４（１９．０） －　 １．０００

气管插管 ７（２６．９） １５（７１．４） ９．２４２ ０．００３

留置胃管／鼻肠管 １８（６９．２） １７（８１．０） ０．８３９ ０．３６０

留置导尿管 １８（６９．２） １８（８５．７） １．７６１ ０．１８５

连续肾脏替代疗法 ５（１９．２） ６（２８．６） ０．５６５ ０．４５２

≥３种侵入性操作 １４（５３．８） １６（７６．２） ２．５１２ ０．１１３

潜在感染源［例（％）］ 泌尿道 ８（３０．８） ２（９．５） １．９９１ ０．１５８

腹腔 ４（１５．４） ７（３３．３） １．２０６ ０．２７２

导管相关 ５（１９．２） ２（９．５） ０．２６８ ０．６０５

其他 ９（３４．６） １０（４７．６） ０．８１６ ０．３６６

其他［例（％）］ 入住ＩＣＵ １０（３８．５） １５（７１．４） ５．０７１ ０．０２４

１个月内放射治疗、化学治疗史 ２（７．７） ２（９．５） －　 １．０００

使用糖皮质激素 １２（４６．２） １３（６１．９） １．１５８ ０．２８２

病灶清除、引流或疏通梗阻手术 １５（５７．７） ５（２３．８） ５．４５６ ０．０２０

消化道出血／穿孔 ２（７．７） １４（６６．７） １７．９９４ ＜０．００１

感染性休克 １３（５０．０） １３（６１．９） ０．６６６ ０．４１４

实验室指标 ＡＬＢ＜２５［例（％），ｇ／Ｌ］ １（３．８） ２（９．５） －　 ０．５７２

中性粒细胞绝对值［犕（犘２５，犘７５），

×１０９／Ｌ］

５．９４（３．８１，９．８８） １４．９０（６．６０，１７．９０） －２．３１１ ０．０２１

　　注：为此项指标缺失１例患者数据，狀＝４６；－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。

表６　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中的各因素赋值

犜犪犫犾犲６　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｅａｃｈｆａｃｔｏｒｉｎｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

变量 赋值

因变量 预后良好＝０，预后不良＝１

中性粒细胞绝对值 实测数值

入住ＩＣＵ 无＝０，有＝１

机械通气 无＝０，有＝１

变量 赋值

气管插管 无＝０，有＝１

消化道穿孔／出血 无＝０，有＝１

病灶清除、引流或疏通梗阻手术 无＝０，有＝１

表７　４７例ＣＢＳＩ预后不良的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲７　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ４７ＣＢＳＩｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素 β 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

中性粒细胞绝对值 ０．０１９ ０．１２８ ０．７２１ １．０１９ ０．９１９～１．１３０

入住ＩＣＵ ０．４６８ ０．１７６ ０．６７５ １．５９６ ０．１７９～１４．２１６

机械通气 ０．４１５ ０．０７４ ０．７８６ １．５１４ ０．０７６～３０．２５９

气管插管 ０．９８５ ０．５９４ ０．４４１ ２．６７７ ０．２１９～３２．７８５

消化道穿孔／出血 ２．４１２ ５．３０９ ０．０２１ １１．１５６ １．４３４～８６．８０９

病灶清除、引流或疏通梗阻手术 －０．８０７ ０．６５１ ０．４２０ ０．４４６ ０．０６３～３．１６８

常量 －１．８０１ ３．６２４ ０．０５７ ０．１６５ －
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３　讨论

念珠菌属是人类消化道和皮肤黏膜等部位的正

常菌群，属于条件致病菌［５］。近年来，随着免疫抑制

剂及大剂量糖皮质激素的广泛使用、广谱抗菌药物

的滥用及相关侵入性操作的不断增加，患者肠道菌

群失调后念珠菌过度增殖，同时机体免疫屏障和物

理屏障遭到破坏，最终引发ＩＣ
［６］。ＩＣ包括ＣＢＳＩ和

深部组织念珠菌病，其中以ＣＢＳＩ最为常见
［７］。ＣＢ

ＳＩ是美国等发达国家住院患者血流感染最常见的

原因之一，具有极高的并发症发生率与致死率［８］，是

当前严重的公共卫生问题之一。研究［８］显示，ＣＢＳＩ

的归因病死率为１０％～４７％。患者既缺乏特异性

临床症状，实验室又缺乏高特异度和高灵敏度的检

测方法，导致诊断困难，早期诊断率低下，最终增加

患者病死率［９］。《２０１６年ＩＤＳＡ念珠菌病临床实践

指南》［１０］建议对念珠菌血症患者进行详细的眼科检

查，本研究病例中眼科检查较少，可能由于该项检查

潜在的侵入性操作和不确定的临床效益［１１１２］，然而

念珠菌播散感染引发的眼部病变不容忽视，因此应

加强医护人员的理论和实践培训，以降低患者眼部

病变风险。此外，８例患者痰培养检出与血流感染

相同的念珠菌，尽管念珠菌肺炎罕见［１３］，痰培养检

出的念珠菌临床价值有限［１４］，然而随着医疗保健相

关侵入性操作的不断增加，应进一步探究呼吸道标

本检出的念珠菌在ＣＢＳＩ发生、发展中的确切意义，

以及时控制病情。因此，早期识别ＣＢＳＩ的潜在风

险因素、感染病原菌种类及耐药性、预后危险因素，

对疾病早期诊断、治疗以及改善患者预后至关重要。

中国医院侵袭性真菌病监测网（ＣＨＩＦＮＥＴ）监

测数据显示，２０１０—２０２１年１２年间临床常见念珠

菌对三唑类药物的耐药率不断上升。血标本分离的

热带念珠菌对氟康唑的非野生型菌株占比从８．５％

上升至４３．３％，对伏立康唑的非野生型菌株占比从

８．５％上升至３８．５％；光滑念珠菌对伏立康唑的非

野生型菌株占比从１６．０％上升至４２．０％。念珠菌

对抗真菌药物的耐药趋势不容乐观，是威胁人类健

康的重要挑战。虽然本次研究中白念珠菌仍然是

ＣＢＳＩ最常见的菌种，但日益增加的非白念珠菌（光

滑念珠菌、热带念珠菌和近平滑念珠菌等）发病率以

及耐药率值得担忧［１５］。本次研究中热带念珠菌对

氟康唑的耐药率高达４２．９％，对伏立康唑的耐药率

高达４２．９％，光滑念珠菌对伏立康唑的非野生型菌

株占比为４０．０％。泰国一所三级医院纳入的４５株

热带念珠菌对氟康唑的敏感率仅为６２％
［１６］，我国四

川省２０１９—２０２１年真菌血流感染数据
［１７］显示，光滑

念珠菌对伏立康唑的非野生型菌株占比为２７．６％，

非白念珠菌对抗真菌药物的耐药性问题已引起全球

关注，应尽早采取措施应对此挑战［１８］。此外，念珠

菌生物膜的形成会增加念珠菌耐药性，加大了抗真

菌治疗的难度，唑类药物和传统两性霉素Ｂ对白念

珠菌生物膜无效［９］。近平滑念珠菌形成生物膜的能

力仅次于白念珠菌［１７］，研究［１９］表明，唑类耐药的近

平滑念珠菌克隆株正在不同医院中扎根，该菌与多

药耐药耳念珠菌潜在的医院传播风险不容忽视。因

此应关注ＣＢＳＩ的病原学特征，正确的菌种鉴定、抗

真菌药物选择，以及对医院感染潜在传播风险的识

别和预防对改善患者预后不可或缺。

近两年国内关于ＣＢＳＩ死亡危险因素的研究
［２０２１］

显示，基础疾病≥２种、入住ＩＣＵ、机械通气、气管插

管等是患者死亡的危险因素。本研究单因素分析发

现预后良好组与预后不良组患者中性粒细胞绝对

值、入住ＩＣＵ、机械通气、气管插管、消化道出血／穿

孔、手术治疗（病灶清除、引流或疏通梗阻）几项指标

比较，差异存在统计学意义。霍晓赛等［２２］研究发

现，中性粒细胞绝对值持续降低与ＣＢＳＩ的发生率

呈正相关，本研究结果显示预后不良组中性粒细胞

绝对值高于预后良好组，中性粒细胞在感染发生和

发展阶段可能扮演不同的角色。中性粒细胞是抗真

菌防御的关键，然而过高的中性粒细胞可持续释放

细胞因子，导致细胞因子风暴，打破机体促炎与抑炎

的平衡从而进一步加剧组织损伤，影响患者预后［２３］。

入住ＩＣＵ的患者往往基础情况较差，并且因为诊疗

需要可能存在机械通气、气管插管等多种侵入性操

作，导致免疫功能和机体物理屏障同时受损。２０２４

年国际学术组织联合发布的ＩＣＵ相关侵袭性真菌

病诊断专家共识［２４］制定了ＩＣＵ非中性粒细胞减少

且无侵袭性真菌病（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＦＤ）

经典宿主因素的成年患者ＩＦＤ标准化研究定义，进

一步表明应着重关注此类患者的潜在感染风险因素

及死亡危险因素，以降低患者病死率。清华大学附

属长庚医院研究［２５］表明，血流感染前３０ｄ内进行

病灶清除或引流手术是ＣＢＳＩ患者死亡的独立保护

因素，本次研究同样发现预后良好组的治疗性手术

（病灶清除、引流或梗阻疏通手术）占比较高。Ｂａｒａ

ｎｔｓｅｖｉｃｈ等
［７］指出，对感染部位进行外科清创（包括

对脓肿或感染的腹腔或胸腔积液进行引流）是影响
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侵袭性念珠菌病结局和持续时间的主要因素之一。

消化道出血／穿孔是潜在的破坏性并发症，如果不及

时治疗，会导致死亡。消化道穿孔可导致复杂腹腔

内感染，患者病情危重，预后较差，病死率甚至可达

３０％～５０％
［２６］，研究［２７］表明，与无消化道出血的患

者相比，血流感染并发消化道出血的患者９０天病死

率增加，本研究发现消化道出血／穿孔是ＣＢＳＩ患者

预后不良的危险因素，提示该因素可能是影响患者

预后的潜在危险因素之一。早期识别消化道出血或

穿孔性病变，对于改善ＣＢＳＩ患者预后有一定的临

床价值。然而，受限于数据量及混杂因素影响，其作

为死亡危险因素的结论仍需高质量、大样本研究进

一步验证。

综上所述，白念珠菌是ＣＢＳＩ最常见的分离菌

株，然而非白念珠菌对某些抗真菌药物耐药率增高

的问题也值得关注，消化道出血／穿孔可能是影响

ＣＢＳＩ患者预后的潜在危险因素之一，对该类患者应

尽早预防，危险因素的识别有助于早期预防、改善治

疗策略，以降低感染的不良后果，提高患者生存率。

ＣＢＳＩ较为少见却呈逐年上升趋势，并且感染患者多

数病情危重，本研究结果可能对临床诊疗有一定的

参考价值。

本研究是一项单中心回顾性研究，鉴于数据采

集范围及样本规模的限制，所得结果可能存在一定

的选择偏倚与混杂因素影响。尽管研究过程中已通

过统计方法控制部分混杂变量，但队列规模及数据完

整性仍需在后续多中心前瞻性研究中进一步验证。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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（４）：２７５．
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ｙｅａｓｔｈｏｓｔａｎｔｉｆｕｎｇａｌ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ，２０２０，８（２）：１５４．

［１０］ＰａｐｐａｓＰＧ，ＫａｕｆｆｍａｎＣＡ，ＡｎｄｅｓＤＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ：２０１６ｕｐｄａｔｅｂｙ

ｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
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［１１］ＲａｕｓｅｏＡＭ，ＳｐｅｃＡ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

ｃａｎｄｉｄｅｍｉａ：ｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅ“ｂａｔｔｌｅｆｉｅｌｄ”［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０２３，７６（１０）：１７５０－１７５２．

［１２］王蕾蕾，杨帆．念珠菌血症：是否每个患者都需要眼科医师进

行完整的视网膜检查？［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２０，２０

（５）：４６９．

ＷａｎｇＬＬ，ＹａｎｇＦ．Ｃａｎｄｉｄｅｍｉａ：ｄｏｅｓｅｖｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｎｅｅｄａ
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９８－１０２．
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ｆｒｏｍ２０１９ｔｏ２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｙｃｏｌｏｇｙ，２０２３，１８

（３）：１９８－２０４，２１０．

［１８］苏青青，顾洁，陈延斌．光滑念珠菌血流感染２０例临床分析
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ＺｈｏｕＴＴ，ＱｉｎＲＬ，ＸｕＱＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｙｃｏｌｏｇｙ，２０２４，１９（４）：３５６－３６０．

［２２］霍晓赛，贺政新，王缚鲲．侵袭性念珠菌感染及其与定植的关
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［２３］李明花，遇红梅．血小板、中性粒细胞在炎症反应与血栓形成

中的作用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２４，４４（６）：１５２８－１５３２．
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诊治研究进展［Ｊ］．中国急救医学，２０２１，４１（２）：１７６－１８１．
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