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[摘要] 目的调查了解念珠菌尿病人临床特点并进行回顾性分析，帮助临床正确解读念珠菌尿结

果。方法用无菌方法留取病人中段尿进行定量培养，将培养结果和病人资料输入WHONE"I'5．4软件。结

合临床资料对念珠菌尿患者进行回顾性分析。结果2007一们～2008—06我院住院和门诊尿标本中分离

念珠菌76株，检出率最高的念珠菌是白色念珠菌(48．7％)；念珠菌尿病人主要分布在内外科ICU病房，占

61．8％；念珠菌尿中自细胞增高者占65．8％，年龄>6()岁的占67．1％；念珠菌尿病人中使用广谱高效抗生

素者占100％；留置尿管或放置支架者占97．4％；念珠菌病人以脑血管意外为主。结论念珠菌尿以白色念

珠菌为主，念珠菌尿的危险因素包括留置尿管、脑血管意外、使用抗生素、老龄、潜在的尿路畸形、糖尿病、

恶性肿瘤、慢性肾功能不全((聚I)等。念珠菌尿可能仅表示真菌的定植而不能确定为侵袭性真菌感染，大

部分念珠菌尿患者为无尿路感染症状，无需局部或全身性的抗真菌治疗。
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当前，发生在免疫受损患者的侵袭性真菌(IFI)感染因

其患病率和病死率的明显增高而倍受瞩目。大多数临床医

生在处理真菌感染方面经常会遇到很多棘手的问题，如真菌

感染的诊断、治疗时机及疗程等问题。念珠菌尿(candiduria)

指尿中培养出念珠菌，是泌尿系统侵袭性真菌感染的指症之

一。但是，念珠菌可在正常人的尿道和膀胱内作为腐生菌存

在，故单纯念珠菌尿不能作为患者尿路念珠菌病的诊断依

据⋯1。为帮助临床正确解读念珠菌尿培养结果，现将76例

念珠菌尿的回顾性统计分析报告如下。

1对象与方法

1．1对象2007～01～2008一06我院住院和门诊患者可疑

尿路感染病人。

1．1．1 菌株来源用无菌方法留取病人的中段尿到无菌标

本试管中，立即送至实验室做定量培养。最好清晨用第一次

中段尿做细菌培养，以提高阳性率。

1．1．2质控菌株白色念珠菌(A爪奶4550)(由卫生部临
床检验中心提供)。

1．1．3仪器与试刺细菌鉴定仪为法国生物梅里埃公司的

vlTEK一2和博赛生物公司的法国科玛嘉真菌显色平板。

1．2方法

1．2．1标本处理收到尿标本后，立即用10 m定制接种杯

取充分混匀的尿液1杯接种于科玛嘉显色平板，放(35±1)

℃温箱内孵育18～24 h后取出作菌落计数，真菌浓度>

103／ml为念珠菌尿。
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1．2．2数据分析以WHONET5．4进行数据分析，同一患

者相同菌株以首次分离株进行。

1．2．3临床分析对于培养阳性标本的病人资料进行回顾

性查找分析。

2结果

2．1真菌种类2007—01 2008—06我院住院患者76例

念珠菌尿中，以白色念珠菌为主，占48．7％，真菌种类构成比

见表l。

表1 76例念珠菌尿真菌种类构成

2．2菌种来源及年龄分布76例念珠菌尿患者主要分布在

内外科ICU病房，占61．8％(47／／6)，其次是内分泌科病房，

占17．1％(13／76)；年龄<10岁2例(1例为尿路畸形，1例

为重型再障)，20～60岁17例，>60岁57例。所有病例均

使用过三代头孢菌素及碳青酶烯类抗生素。

2．3行侵入性操作情况 留置尿管74例，留置时间>10

d，气管切开42例，上呼吸机39例，腹膜透析9例，腹腔引流

16例，肾盂造瘘8例，放置尿路支架1例。

2．4基础疾病情况以脑血管意外为主共38例，糖尿病19

例，慢性肾功能不全8例，恶性肿瘤8例，肺部感染3例，尿

道畸形和梗阻4例。

2．5临床表现情况发热42例，膀胱刺激症12例，混浊尿

56例，白细胞尿53例。

3讨论

3．1本组资料表明，念珠菌尿患者主要来自内外科ICU病

房，因病情危重，意识不清，均有留置尿管>10 d的病史。分

析表明，留置尿管是导致念珠菌尿的一个主要危险因素，如

果放置时间过长，很容易使微生物通过导管装置侵入泌尿系

统，加之由于管内可形成壳垢阻塞导管致尿流不畅，导管周

围形成膜状物均有利于真菌生长【2】2。在《血液病／恶性肿瘤

患者侵袭性真菌感染诊断标准与治疗原则(修订版)》的解析

中，强调了诊断侵袭性真菌感染微生物学证据标准需在未留

置尿管的情况下，连续2份尿样培养均呈酵母菌阳性或尿检

见念珠菌管型【3J的原则。

3．2使用抗生素是导致念珠菌尿的另一个主要危险因素。

本组资料中所有息者在念珠菌尿之前都使用过三代头孢菌

素或碳青酶烯类药物及免疫抑制剂等。抗生素通过抑制肠

道内和下泌尿道的内源性菌群而使真菌得以生长，当宿主受

到真菌感染时，它还会干扰吞噬细胞的功能和抗体形成[4】。

3．3临床上往往尿中没有白细胞且尿培养菌落数很少，一

般被排除念珠菌病。而当尿中出现白细胞、脓细胞时，一些

临床医生常常认为是诊断为尿路念珠菌病的一个依据。但

实际上，脓尿也有可能是因为同时感染了细菌或由于导尿和

留置尿管致尿道机械性损伤而引起的机体反应。

3．4本组资料表明，除病情危重、意识不清的患者外，大多

数患者临床症状都不明显，无尿频、尿急等尿路刺激症状，也

未出现念珠菌血症，在未使用任何抗真菌药物下拨除导尿管

和支架后，尿培养结果为阴性。说明有些念珠菌尿患者中真

菌作为一种定植菌存在，并不需要抗真菌的治疗。有文献【5
J

指出，下尿道感染通常来自逆行性感染，而上尿道感染则常

来源于念珠菌血症；念珠菌尿不一定与念珠菌血症有关联，

大多数病例是无症状的，无症状的念珠菌尿通常不存在危

险，不需要局部或全身性的抗真菌治疗。但是，对于念珠菌

尿的结果，临床医生也不能掉以轻心，念珠菌尿有可能是唯

一(而常常是最先出现)的系统性或侵袭性真菌感染的指症。

判断是否泌尿系统侵袭性真菌感染应根据侵袭性真菌感染

的诊断和治疗原则考虑以下四方面因素：(1)患者的免疫状

态；(2)临床特征；(3)影像学检查结果；(4)微生物检查结

果【3，6J。如果不好判断，可以尝试拨除导尿管或支架后做尿

培养再判断，以避免不必要的药物浪费和病人的机体损害。
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