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［摘要］　目的：评价科玛嘉念珠菌显色培养基在酵母菌临床鉴定中的应用价值。方法：临床标本先用沙堡培养基培养，分离

出的酵母菌再用科玛嘉念珠菌显色培养基鉴定。结果：８５２５份临床标本培养阳性２６８７例，阳性率为３１．５２％，其中酵母菌

２４８５株，通过科玛嘉显色培养基鉴定到种的有２１８８株，占８８．１１％。结论：科玛嘉念珠菌显色培养基能快速、有效地鉴定临

床常见的４种酵母菌。
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　　近年来院内深部真菌感染逐渐增多，在院内感染中占重

要地位。因此，致病菌种的鉴定有助于临床医生及早进行抗

真菌治疗，对于疾病的预后，甚至挽救患者的生命至关重要。

目前常用的真菌诊断方法包括直接涂片镜检、分离培养、组

织病理学检查、免疫学检查及分子生物学检查等。临床上目

前主要通过直接镜检和培养，而培养有较多方法，如传统培

养基培养及生理生化鉴定、科玛嘉显色培养基（ＣＨＲＯＭａ

ｇａｒ）培养法等。目前临床上应用较广泛的是通过科玛嘉显

色培养基培养鉴定真菌。本研究通过对长海医院２００４年１
月至２００５年１２月真菌送检标本通过科玛嘉显色培养基培

养鉴定的情况做一调查分析，期望对院内深部真菌感染的诊

断有更进一步的认识和提高。

１　材料和方法

１．１　标本来源　标本选择本院２００４年１月至２００５年１２月

间临床送检的住院患者８５２５份标本，包括痰、粪、尿、血、胸

腹水、脑脊液及各种分泌物拭子。

１．２　培养基　科玛嘉念珠菌显色培养基购自博赛科技有限

公司，培养基的主要组成：蛋白胨１０ｇ／Ｌ、葡萄糖２０ｇ／Ｌ、琼

脂１５ｇ／Ｌ和氯霉素０．５ｇ／Ｌ，另外，加入色素２ｇ／Ｌ。

１．３　培养条件　标本按常规先接种于沙堡培养基，３７℃培

养，２４ｈ观察结果，酵母菌类再接种于科玛嘉念珠菌显色培

养基，２５℃培养，２４～４８ｈ观察结果。

１．４　结果判断标准　在科玛嘉念珠菌显色培养基上生长为

翠绿色菌落（直径约２ｍｍ）为白念珠菌，蓝灰色菌落（直径约

１．５０ｍｍ）为热带念珠菌，紫色边缘模糊、有微毛菌落较大

（直径约４～５ｍｍ）为克柔念珠菌，整个菌落显紫红色（直径

约２ｍｍ）为光滑念珠菌，白色至粉红色为其他念珠菌。科玛

嘉念珠菌显色培养基不能鉴定的菌种，再用ＡＰＩ鉴定。

２　结　果

２．１　沙堡培养基培养结果　８５２５份临床标本经沙堡培养

基培养分离菌株２６８７例，阳性率为３１．５２％，主要以酵母菌

为主，各菌种的分布情况见表１。

　　从各种临床标本来看，以痰、粪检出率较高，分别为

５１．１３％和４２．５６％。其次为咽拭子、尿、引流液及腹水。

表１　８５２５份标本沙堡培养基培养结果

Ｔａｂ１　Ｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ８５２５ｓｐｅｃｉｍｅｎｂｙ
Ｓａｂｏｕｒａｕｄ’ｓａｇａｒ

［ｎ（％）］

标本 Ｎ 培养阳性 酵母菌 其他菌种

痰 ２１７７ １１１３（５１．１３） ９７３（８７．４２） １４０（１２．５８）
尿 ２３７６ ６３０（２６．５２） ５９５（９４．４４） ３５（５．５６）
粪 ８７４ ３７２（４２．５６） ３６７（９８．６６） ５（１．３４）
血 ７９６ ２２（２．７６） １８（８１．８２） ４（１８．１８）
咽拭子 １１５８ ４３０（３７．１３） ４２５（９８．８４） ３１（７．２１）
腹水 ３２６ ２２（６．７５） １７（７７．２７） ５（２２．７３）
脑脊液 ２８４ １９（６．６９） １９（１００．００） ０（０）
引流液 ５３４ ７９（１４．７９） ７１（８９．８７） ８（１０．１３）
合计 ８５２５ ２６８７（３１．５２） ２４８５（９２．４８） ２０２（７．５２）

２．２　科玛嘉显色培养基培养结果　所分离２４８５株酵母菌

中，科玛嘉显色培养基可鉴定到种的有２１８８株占８８．１１％
（表２）。其中白念珠菌、光滑念珠菌、热带念珠菌、克柔念珠

菌及 其 他 酵 母 所 占 的 比 例 分 别 为 ５９．２１％、１４．５２％、

１２．０１％、２．３１％及１１．９１％。

２．３　不同标本所分离出的念珠菌种属构成　２４８５株酵母

菌中，白念珠菌、光滑念珠菌、热带念珠菌、克柔念珠菌等在

不同标本种类中所占的比例有不同。

２．３．１　痰标本中各种酵母菌所占比例　痰标本中，培养分离

的白念珠菌、光滑念珠菌、热带念珠菌、克柔念珠菌及其他酵母

所占的比例分别为６５．９１％、８．７１％、１３．２１％、２．７１％及９．５２％。

２．３．２　尿标本中各种酵母菌所占比例　尿标本中，培养分

离的白念珠菌、光滑念珠菌、热带念珠菌、克柔念珠菌及其他

酵母所占的比例分别为４２．９１％、３０．６２％、１２．８２％、１．５１％
及１２．３１％。
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表２　２４８５株酵结菌科玛嘉培养结果

Ｔａｂ２　Ｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｏｆ２４８５ｓｔｒａｉｎｓｂｙＣＨＲＯＭａｇａｒｍｅｄｉｕｍ
［ｎ（％）］

标本 Ｎ 白念珠菌 光滑念珠菌 热带念珠菌 克柔念珠菌 其他酵母

痰 ９７３ ６４２（６５．９１） ８５（８．７１） １２８（１３．２１） ２６（２．７１） ９２（９．５２）
尿 ５９５ ２５５（４２．９１） １８２（３０．６２） ７６（１２．８２） ９（１．５１） ７３（１２．３１）
粪 ３６７ ２２８（６２．１２） ３８（１０．４１） ４４（１１．９２） １３（３．５３） ４４（１１．９１）
血 １８ ４（２２．２１） ６（３３．３１） ４（２２．２１） １（５．６１） ３（１６．７１）
咽拭子 ４２５ ３０４（７１．５２） ２６（６．１１） ３９（９．２３） ８（１．９１） ４８（１１．３２）
腹水 １７ ３（１７．６１） ８（４７．１０） ０（０） ０（０） ６（３５．３２）
脑脊液 １９ １（５．３１） ０（０） ０（０） ０（０） １８（９４．７２）
引流液 ７１ ３３（４６．５２） １６（２２．５１） ８（１１．３１） １（１．４２） １３（１８．３３）
合计 ２４８５ １４７０（５９．２１） ３６１（１４．５２） ２９９（１２．０１） ５８（２．３１） ２９７（１１．９１）

２．３．３　粪标本中各种酵母菌所占比例　粪标本中，培养分

离的白念珠菌、光滑念珠菌、热带念珠菌、克柔念珠菌及其他

酵母所占的比例分别为６２．１２％、１０．４１％、１１．９２％、３．５３％
及１１．９１％。

２．３．４　血标本中各种酵母菌所占比例　血标本中，培养分

离的白念珠菌、光滑念珠菌、热带念珠菌、克柔念珠菌及其他

酵母所占的比例分别为２２．２１％、３３．３１％、２２．２１％、５．６１％
及１６．７１％。

２．３．５　咽拭子标本中各种酵母菌所占比例　咽拭子标本

中，培养分离的白念珠菌、光滑念珠菌、热带念珠菌、克柔念

珠菌及其他酵母所占的比例分别为 ７１．５２％、６．１１％、

９．２３％、１．９１％及１１．３２％。

３　讨　论

　　临床标本的分离培养包括手工方法和仪器法，对酵母菌

手工鉴定平均耗时总共平均约需６ｄ，仪器法约需４ｄ。手工

方法操作烦琐，生化结果判定较困难，即使是标准菌株，结果

仍极易出错。而用Ｆｕｇｕｓ等仪器测试卡法，虽然鉴定耗时较

短，操作也简便，鉴定结果准确率又高且可配套进行体外药

敏试验，但因仪器和试卡均为进口产品，价格昂贵，且仪器占

地面积大，维护成本高，所以不利于推广应用［１］。

　　科玛嘉念珠菌显色培养基是根据念珠菌属内各种念珠

菌不同的生化反应分解不同底物而使菌落呈现不同颜色，从

而分离、鉴定主要的致病念珠菌。其主要优点为：（１）比传统

手工法缩短了许多步骤，节约了时间。该法比传统方法节约

至少２４ｈ，尤其对临床高度怀疑为念珠菌感染的标本可直接

接种于显色培养基上，这样可节约分离培养的时间，为危重

患者的治疗争取宝贵时间［２］。（２）能鉴定９０％以上的念珠

菌，基本可满足临床使用。（３）结果准确、容易判读。有文

献［３］报道：显色法结果与ＶＩＴＥＫ鉴定符合率达９８．９１％。由

于显色差异大，对于两种或多种念珠菌混合感染均可作出明

确判断。目前，９５％以上的临床真菌感染是由白念珠菌、热

带念珠菌、光滑念珠菌等引起，而科玛嘉念珠菌显色培养基

对以上常见念珠菌可直接从临床标本中分离培养和鉴定。

　　本研究通过对大量的临床检验资料统计分析，得出了较可

靠的结果，可指导临床工作。科玛嘉念珠菌显色法培养加鉴定

耗时平均仅需４８ｈ，与应用仪器法耗时基本相等，且培养基制备

方便，价格适中，结果判定简便快速准确。虽然有一部分菌株无

法鉴定到种，但已能鉴定出目前临床感染９０％以上的４种酵母

样真菌，是一种可以常规开展的酵母样真菌检验方法。

　　Ｃｏｒｒｅｉａ等［４］用ＰＣＲ指纹技术对临床获得的１７７份念珠

菌进行鉴定，证明白念珠菌仍然是最常见的深部念珠菌感染

的病原菌。在我国，余进等［５］对北京大学第一医院的５９５份

临床标本进行真菌培养和鉴定：白念珠菌有４３２份，占

７２．６％，其余 １６３份非白念珠菌中热带念珠菌 ７２ 份占

１２．１％、光滑念珠菌３４份占５．７％、近平滑念珠菌３４份占

５．７％、克柔念珠菌１４份占２．４％、季也蒙念珠菌２份占

０．３４％、乳酒念珠菌３份占０．５０％、葡萄牙念珠菌１份占

０．１７％、无名念珠菌１份占０．１７％、未分类２份占０．３４％。

　　从长海医院真菌送检标本数据看［６］，２０００～２００４年５
年间念珠菌属占分离菌种的比例分别为７９．７０％、８２．８５％、

９１．００％、９０．３５％和９１．８１％，白念珠菌占念珠菌属的比例分

别为４７．５３％、３３．６２％、５９．１０％、６０．３１％和６４．０９％，而白念

珠菌 占 分 离 菌 种 的 比 例 则 分 别 为 ３７．８８％、２７．６８％、

５３．７８％、５４．６０％和５８．８４％。由此可见，念珠菌感染是医院

内最常见的真菌感染，它占到了整个真菌感染的８０％以上。

因此临床上应用科玛嘉念珠菌显色培养基分离鉴定深部真

菌标本，可以满足快速、简便、准确的要求。
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