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Ξ 　 甲真菌病真菌分离情况各有不同, 所占比例依次为皮肤

癣菌 (主要是红色毛癣菌、须癣毛癣菌)、酵母菌 (白念珠菌为

多)、霉菌[1, 2 ]。但在我国南方城市[1 ]及某些国家[3 ]酵母菌是

主要病原菌。本研究对近 5 年来长征医院临床疑诊为甲真菌

病的 1 036 例患者的病甲标本进行了系统的真菌流行病学分

析, 以探讨甲真菌病的菌种构成、变迁及甲真菌病的发病率。

1　材料和方法

全部标本均来自长征医院门诊或住院疑诊为甲真菌病

患者的病甲标本, 同时进行直接镜检和真菌培养。镜检采用

复方氢氧化钾溶液 (氢氧化钾 20 g, 二甲基亚砜 40 g, 甘油 10

m l, 水加至 100 m l) , 真菌培养采用 SDA 培养基 (葡萄糖 4% ,

蛋白胨 1% , 琼脂 2% , 加氯霉素 0. 05 m göL , 放线菌酮 0. 5

m göL )。根据培养菌落的宏观特征和微观结构, 以及生理生

化等方法, 尽量鉴定到种。

2　结　果

1 036 份送检标本中, 直接涂片查见菌丝和孢子的有607

份 (阳性 率 58. 59% ) ; 真 菌 培 养 阳 性 587 份 (阳 性 率

56. 66% ) , 其中混合培养阳性 78 例; 镜检培养双阳性 417 份

(阳性率 40. 25% )。培养阳性的 587 份标本中, 共分离出 9 个

属, 40 多种真菌, 真菌总数 631 株。酵母菌 313 株 (49. 29% ) ,

主要菌种为克柔念珠菌 64 株 ( 10. 14% )、红酵母 63 株

(9. 98% )、近平滑念珠菌 55 株 (8. 72% )、光滑念珠 40 株

(6. 34% )、白念珠菌 37 株 ( 5. 86% )、热带念珠菌 28 株

(4. 44% ) ; 皮肤癣菌 137 株 (21. 71% ) , 主要菌种为须癣毛癣

菌 (71 株, 11. 25% ) 和红色毛癣菌 (60 株, 9. 51% ) ; 其他有丝

状真菌 125 株 (19. 81% ) , 主要菌种为曲霉 (56 株, 8. 87% ) 和

青霉 (29 株, 4. 60% ) ; 污染真菌 56 株 (8. 87% )。

直接镜检阳性的 607 份标本中, 培养阳性 417 份, 占培

养阳性率的 40. 25% , 而 429 份镜检阴性标本中, 培养阳性者

170 份, 占培养阳性率的 16. 41%。

3　讨　论

甲真菌病真菌菌种处于动态变迁之中, 不同的国家、地

域、年代各类真菌所占比例都不同。我国南方城市[1 ]及某些

国家[3 ]酵母菌是主要病原菌, 我们培养阳性的真菌菌株中也

是酵母菌最多, 有 313 株, 占所有真菌的 49. 60% , 主要菌种

依次为克柔念珠菌、红酵母、近平滑念珠菌、光滑念珠菌、白

念珠菌等, 其次为皮肤癣菌、其他丝状真菌。酵母菌在本组资

料中比例偏高, 可能与我们资料中标本均来自上海长征医院

就诊的患者、患者所处地域、气候条件有一定关系, 也可能就

是酵母菌引起的甲真菌病所占比例在不断增加。甲真菌病中

酵母菌比例的提高、特别克柔念珠菌的增多, 对临床医生治

疗此类患者选择用药提供了依据。

我们分析的 1 036 例可疑甲真菌病患者, 临床标本镜检

阳性率为 58. 59% , 镜检阳性的 607 份标本中培养阳性 417

份, 占 40. 25% , 与文献报道[4 ]甲真菌病真菌培养阳性率为

25%～ 80% 相符。按甲真菌病传统的诊断方法是临床表现加

至少一项真菌学检查即甲真菌直接镜检 (KOH ) 和 (或) 真菌

培养阳性, 我们得出甲真菌病占甲病患病率 59. 36%

(615ö1 036) , 比以往所报道的 40% [5 ]高, 与王端礼[6 ]描述甲

真菌病有逐年增加趋势相符。值得探讨的是我们镜检阴性的

429 份标本中有 170 份标本培养阳性, 其中 8 份培养为皮肤

癣菌 (全部为须癣毛癣菌) , 其余 162 份培养为酵母菌或其他

丝状真菌。皮肤癣菌无论是镜检阳性还是培养阳性均意味着

是致病菌[7 ] , 此 8 例患者应能诊断为甲真菌病。余下的 162

份阳性标本中有多少真菌是真正的致病菌还应反复多次培

养, 看每次是否为同一种真菌并结合临床、甲组织病理、PA S

染色等[8 ]进一步证实。正确诊断是有效治疗的前提, 目前真

菌病诊断现状还不能满足临床需要, 特别是甲真菌学诊断。

鉴于致病真菌的变异性和复杂性, 仅靠传统方法往往不能对

其快速准确地鉴定, 有效监测甲真菌病病原真菌构成、变迁

并指导临床治疗有必要建立一种高效敏感的确诊甲真菌病

致病菌的方法。

631 株真菌中还发现无名假丝酵母 4 株, 阿萨丝孢酵母

1 株, 浅白隐球菌 2 株, 高里念株菌 1 株, 丛生菌 3 株, 顶孢菌

1 株, 念珠地丝菌 1 株, 这些真菌在甲真菌病中是否为致病真

菌仍需进一步证实。
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Ξ 　 脑裂畸形是一种颅脑先天发育畸形, 为脑神经元移行障

碍所致。临床症状缺少特异性, 不易诊断, 主要依据 CT 和

M R I确诊。本文报告 9 例, 旨在提高对本病的认识。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　回顾分析我院 1999 年 7 月至 2003 年 12 月

之间经CT 诊断的 9 例脑裂畸形, 其中男 6 例, 女 3 例, 年龄

1～ 58 岁, 平均 24. 7 岁。

1. 2　临床表现　患者症状轻重不一, 其中癫　发作 5 例, 智

力发育迟缓 3 例, 肢体萎缩肌力减低 4 例, 1 例无症状, 为头

部外伤行CT 检查时偶然发现。

1. 3　检查方法　采用东大阿尔派 SCT 2C3000 型螺旋 CT

机, 以层厚 10 mm , 层间距 10 mm , 扫描时间 4 s, 进行头颅常

规螺旋CT 平扫, 少数病例以层厚 2 mm , 层间距 2 mm , 扫描

时间 2 s 进行薄层扫描。

2　结　果

分析 9 例脑裂畸形CT 图像, 发现双侧裂隙 2 例, 单侧裂

隙 7 例, 其中右侧 5 例, 左侧 2 例, 包括 1 例左侧双裂隙, 共 12

个裂隙, 除左侧双裂隙者裂隙位于左颞、枕叶外, 余均位于外

侧裂上方中央沟附近。其中分离型脑裂畸形 9 个, 表现为横贯

大脑半球的线形或带状裂隙, 密度与脑脊液相似, 宽 1～ 12

mm , 从脑表面延伸到侧脑室的室管膜下, 上下一般占 1～ 3 个

层面 (层厚、层间距 10 mm ) , 裂隙外端与蛛网膜下腔连接处增

宽呈喇叭状, 内端与侧脑室相连处亦多增宽, 脑室局部呈峰状

突起, 裂隙壁为带状异位灰质内折组成, 厚 10～ 15 mm , CT

显示其密度与脑灰质相同。融合型脑裂畸形 3 个, 除了看不到

低密度裂隙外, 其他所见与分离型基本相同。此外, 本组病例

部分合并其他畸形, 其中包括多微脑回 3 例, 透明隔缺如 7

例, 胼胝体发育不全 2 例, 灰质异位和巨脑回各 1 例。

3　讨　论

脑的正常发育包括神经管形成、原始细胞的分化增生、

神经细胞移行及髓鞘形成等阶段。约在胚胎 6 周末时, 起源

于脑室壁的神经管上皮分化为 4 层, 自内向外分别为脑室

层、脑室下层、中间层和边缘层, 脑室下层细胞不断分化增生

为成神经细胞, 称为胚生发组织。从第 8 周起神经细胞开始

沿着放射状排列的神经胶质穿过中间层移到边缘层浅部, 并

分化成神经元, 发出树突和轴突, 形成大脑皮质。由于缺血、

病毒感染、理化刺激及遗传因素等原因, 可导致神经细胞移

行受阻, 形成脑裂畸形, 表现为贯穿整个大脑半球的横行裂

隙, 裂隙的两旁为内折的灰质, 即软脑膜2室管膜缝 (p2e 缝)。

此种病变发生越早, 畸形越重, 且常合并其他畸形, 如巨脑

回、灰质异位、无脑回、多微脑回和胼胝体发育不全以及透明

隔缺如等[1～ 5 ]。

脑裂畸形的临床表现轻重不一, 可有癫　发作、智力发

育迟缓、肌张力低、偏瘫、感觉障碍等, 也可无明显异常表现。

本组 9 例中双侧脑裂畸形较单侧者临床症状严重, 2 例均有

肢体萎缩肌力减低, 其中 1 例伴有智力发育迟缓。同时单侧

脑裂畸形中, 分离型者症状比融合型者更严重, 但左侧双分

离型者不同, 无任何临床症状, 头部外伤行 CT 检查偶然发

现, 可能与脑组织缺损程度较低有关。

脑裂畸形的确诊主要依靠影像学检查, 其 CT 表现具有
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