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北京大学第一医院皮肤性

病科李若瑜教授介绍，机体正

常的免疫反应对于清除真菌感

染十分重要。近年来对固有免

疫和适应性免疫的更深一步了

解，使我们能更好地了解宿主

免疫缺陷对疾病的敏感性。

近年发现，CARD9 在诸多

疾病中扮演重要角色，CARD9

基因多态性与免疫炎症性疾病

更成为了研究热点。李若瑜教

授介绍，CARD9 能激活免疫

级联反应，通过参与 C 型凝集

素受体（CLR）识别在抗真菌

免疫中扮演者关键角色，并辅

助 Th17 细 胞 产 生 IL-17。 当

CARD9 基因表达缺陷时，容易

受到真菌感染。近几年研究报

道 CARD9 突变在慢性皮肤黏

膜念珠菌病、丝状真菌感染、

疣状瓶霉皮肤感染、侵袭性皮

肤藓菌肉芽肿及其他暗色丝状

真菌感染中的重要作用，丰富

了对于 CARD9 缺陷临床疾病

谱的认识。

宿主免疫在真菌感染中作

用已成为当今真菌感染领域的

研究热点之一。随着研究的深

入，有望找到新的临床治疗靶

点，提供新的诊疗思路。

侵袭性真菌感染（IFI）发

生率随严重免疫功能低下人群

的日益增多而显著上升。如何

明确诊断是国内医生面对 IFI

的最大困惑。

北京大学人民医院血液病

研究所所长黄晓军教授介绍，

当前血清的特异性抗原检测

受到关注，尤其半乳甘露聚

糖（GM）抗原试验。高分辨

率 CT 检查对肺部深部真菌的

诊断具有一定的特异性，但仍

有其局限性。有研究分析了据

CT 特征性改变开始抗真菌治

疗和据血清学阳性依据开始抗

真菌治疗患者的疗效。结果发

现，单纯依靠血清学阳性开始

抗真菌治疗，其特异性不够，

可能导致过度治疗。

不同诊断技术各有局限，

诊断技术的联合或许是更好的

选择。黄教授指出，依靠 GM

试验阳性联合 CT 的各种影像

学改变既可以保证一定的敏感

性，又有助于针对性地进行抗

真菌治疗。

黄晓军教授指出，诊断技

术终究不能替代临床技巧。只

有根据临床具体情况，才能更

好地判断这些诊断技术的意义。

南京总医院呼吸内科施毅

教授介绍，IFI 至今尚无简便准

确的诊断方法。临床上根据传

统实验室方法做出的诊疗决策

有明显的局限性。而新型抗原

或分子生物学检测易受众多因

素干扰。

在侵袭性真菌感染诊治过

程中，一方面存在对临床标本

尤其是气道标本的镜检和培养

的忽视和解读不充分，如忽视

痰培养阳性结果的意义，延误

了治疗的最佳时机。另一方面

也存在高估培养结果的临床价

值，以气道标本培养阳性作为

IFI 临床诊断的“微生物学证

据”，从而导致过度治疗。

临床上应避免过分依赖新

型微生物抗原检测或分子生物

学检测方法，而忽视临床标本

的镜检和培养。很多时候，镜

检可能更为快捷、经济和可信。

同时，标本真菌镜检和培养应

建立在合格的标本留取方法及

规范的标本处理程序基础上。

这样的结果才可能成为有力的

诊断依据。临床解读中，需结

合地区性微生物学特征、高危

因素、临床表现及其他实验室

检测结果作出综合判断。

隐球菌脑膜炎发生率和死

亡率均居高不下。复旦大学附

属华山医院传染科朱利平教授

介绍，隐球菌感染在真菌性脑

膜炎中最为常见。隐球菌脑膜

炎不仅可发生在艾滋病患者和

非 HIV 相关免疫低下患者，也

可发生在免疫正常患者。

有 研 究 报 道， 大 部 分 非

HIV 相关隐球菌脑膜炎患者存

在激素使用、自身免疫疾病等

易感因素。事实上，免疫正常

宿主也可发生隐球菌脑膜炎。

以往研究常将非 HIV 感染者归

为一类，而未分析非免疫低下

患者隐球菌感染特点。通过回

顾性分析华山医院 11 年间收治

隐球菌脑膜炎病例发现，并非

所有免疫低下患者会发生隐球

菌病：HIV 患者中近 39% 会发

生隐球菌病，实体器官移植患

者隐球菌病总体发生率为0.2%。

朱利平教授指出，目前已知

的隐球菌发生危险因素不能完全

解释其易感性，免疫遗传易感因

素被证实会增加感染风险。这为

诸多所谓“免疫正常”的患者提

供很好的遗传易感性研究机会，

为进一步理解隐球菌感染的分子

免疫研究提供基础。

美国疾控中心曾公布调查

报告，在美国发现一种具有耐

药性的致命“超级”真菌——

耳道念珠菌。截至 2017 年 2 月

2 日，感染人数已增至 33 人

第二军医大学长征医院皮

肤科潘炜华教授介绍，耳道念

珠菌对一种或多种主要的抗真

菌药物具有耐药性。主要引起

伤口及耳部感染，往往发展成

真菌性败血症。感染者死亡率

高达60%，故称之为“超级真菌”。

研究显示，几乎所有的耳道念

珠菌对氟康唑耐药，一半以上

的菌株对伏立康唑耐药，1/3 对

两性霉素 B 耐药，亦有少数菌

株对棘白菌素类耐药。这表明

目前针对耳道念珠菌的治疗方

案选择将非常有限。

潘炜华教授呼吁，国内应

建立高水平的医学真菌诊断鉴

定平台，提高对常见以及少见

致病真菌的鉴定水平。目前的

质谱技术尚未包含针对耳道念

珠菌的数据，因此需要及时对

有能力进行基质辅助激光解析

串联飞行时间（MALDI-TOF-

MS）质谱仪检测的部门进行数

据库完善和更新。

（下转第 19 版）
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第七届全国深部真菌感染学术会议在京召开

多学科携手 共探深部真菌感染难题
本报讯（记者 裘佳 见习记

者 张亮 ）春风送暖，万象更新。

在这春意盎然的季节里，由国家

卫生计生委医药卫生科技发展研

究中心主办的“第七届全国深部

真菌感染学术会议暨 2017 国际

医学真菌新进展学习班”于 3 月

16-18 日在京召开。来自国内外

感染、呼吸、血液、ICU、皮肤、

放射、检验等各领域的专家学者

聚首北京，共同探讨深部真菌感

染的诊治进展。

大会主席、北京大学第一医

院皮肤性病科李若瑜教授表示，

随着免疫受损患者的不断增多，

深部真菌感染患病率日益增高，

这些感染涉及多个临床科室，其

诊治面临巨大挑战，亟需多学科

携手，共同攻克难题。

“该学术会议于 2005 年在

翁心华等教授的倡导下，多学科

专家共同发起，每两年举办一届，

已成为真菌领域跨学科的品牌盛

会。”李教授介绍，“今年的会

议在学术内容和组织形式上均有

创新突破。报告内容展现真菌诊

治及基础研究的前沿进展，由海

内外著名专家分享报告。并打破

以学科分类的传统，按病原体分

为曲霉菌、念珠菌、隐球菌和其

他真菌相关疾病 4 个版块。期待

通过本次学术交流进一步提高真

菌诊治能力及真菌感染诊断实验

室的标准化发展。”
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