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Abstract 

· AIM ： TO study the pathogenic characteristics and 

antifungal susceptibility of fungal keratitis． 

·METHODS：The pathogen of fungal keratitis was isolated 

and classificated．Antifungal susceptibility test in vitro 

(NCCLS，M38一A)were used to evaluate susceptibility 

(MIC)of these fungal pathogens against amphotericin B， 
terbinafine，tonconazole．itraconazole

．
miconazole and 5一 

flucytosine． 

·RESULTS：Fifty—four cultures were positive． Fusarium 

species was the most frequent corneal fungal pathogen 

(37／54)，followed by Aspergillus species(14／54)．The 

sensitivity of Fusarium species to amphotericin B
，
terbinafine 

tonconazole， itraconazole． m iconazole and 5一flucytosine 

was(31／37)，(27／37)，(23／37)，(24／37)，(23／37)and(18／37) 

respectively． The sensitivity of Aspergillus species to 

amphotericin B， terbinafine tonconazole
．  
traconazole， 

miconazole and 5一flucytosine was(12／14)，(11／14)，(10／14)， 

(10／14)，(9／14)and(7／14)respectively The sensitivity of 

aII species to am photericin B，terbinafiRe
，
tonconazole， 

Itraconazole，miconazole and 5一fIucytosiRe was (46／54)． 

(40／54)，(35／54)，(36／54)，(34／54)and(28／54)respectively． 

· CONCLUSION： Fusarium species m ay be the main 

corneal fungal pathogen．Amphotericin B seem to have a 

high antifungal activity in vitro and may be used as first 

medication for fungal keratitis． 

· KEYW ORDS：fungal infection： classification： d rug 

sensitivity test 

Ma WJ，Zhao SZ，Hou GH，et a1．Pathogenic classification and 

antifugal susceptibility offungal keratitis
． JOphthalmol(C~oji Yanke 

Zazhi)2009；9(6)：1157—1158 

摘要 

目的：分析真菌性角膜炎致病菌的种类和常用抗真菌药物 

敏感性。 

方法：分离鉴定 54株真菌性角膜炎致病菌，采用 NCCLS 

M38一A文件的实验条件进行常用抗真菌药物敏感试验。 

结果 ：54株真菌经培养证实均为丝状真菌，其中镰刀菌属 

37株(37／54)、曲霉菌属 14株(14／54)，未定型 3株(3／54)。 

镰刀菌属中对二性霉素 B敏感 31株(31／37)，对特 比奈 

芬敏感27株(27／37)，对酮康唑敏感 23株(23／37)，对伊 

曲康唑敏感 24株(24／37)，对咪康唑敏感 23株 (23／37)， 

对 5．氟胞嘧啶敏感 l8株(18／37)。曲霉菌属对二性霉素 

B敏感 l2株(12／14)，对特 比奈芬敏感 11株(11／14)，对 

酮康唑敏感 l0株(10／14)，对伊曲康唑敏感 10株(10／14)， 

对咪康唑敏感9株(9／14)，对 5一氟胞嘧啶敏感 7株(7／14)。 

全部 54株真菌对二性霉素 B敏感 46株 (46／54)，对特比 

奈芬敏感40株(40／54)，对酮康唑敏感 35株(35／54)，对 

伊曲康唑敏感36株(36／54)，对咪康唑敏感34株(34／54)， 

对 5一氟胞嘧啶敏感 28株(28／54)。 

结论：真菌性角膜炎以镰刀菌感染为主；二性霉素 B敏感 

性较高，可作为真菌性角膜炎一线用药。 
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0引言 

真菌性角膜炎是一种严重的眼部感染性疾病。近年 

来由于抗生素、激素的广泛应用、植物性外伤的增多及各 

种眼部手术的开展等因素的影响，眼部真菌感染的发病率 

有明显增多的趋势 ，已成为眼科临床常见的治疗棘手的致 

盲性眼病，正日益引起眼科界和医学真菌界的关注。我们 

采集真菌性角膜炎患者标本进行真菌分离鉴定并进行药 

物敏感试验。现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 采集 2003—09／2008—02期间就诊的真菌性角膜 

炎患者标本分离鉴定真菌。由专业人员取材 ，微生物实验 

室进行常规真菌培养。 

1．2方法 真菌培养与鉴定 ：采用沙保弱培养基和马铃薯 

葡萄糖培养基 ，培养温度为28℃ ，湿度40％，培养3～lOd。 

根据真菌菌落外观 、菌丝、孢子及菌细胞形态进行菌种鉴 

定。药敏试验：采用美国国家临床实验室标准委员会(na— 

tional c0mmittee for clinical labratory stand，NCCLS)提出的 

液基稀释法(M38一A)。 

2结果 

2．1真菌培养鉴定 真菌培养阳性菌株 54株。镰刀菌属 

37株，其中茄病镰刀菌 24株 ，禾病镰刀菌 11株 ，尖孢镰刀 

菌2株 ；曲霉菌属 14株，其 中烟曲霉菌属 6株，黄曲霉菌 

属6株，谢瓦曲霉菌属 1株，链格孢霉 1株；未定型3株。 

2．2药物敏感实验 分析镰刀菌属 、曲霉菌属以及 3株未 

定型菌属对二性霉素 B、特比奈芬、酮康唑、伊曲康唑、咪 

康唑、5．氟胞嘧啶的药物敏感性(表 1)。 
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表 1 菌属药敏分析 株 

3讨论 
。 真菌是眼部感染重要致病原，尤以丝状真菌多见。角 

膜是真菌感染的主要部位⋯。本研究中眼部真菌感染菌 

属分布主要为镰刀菌属和曲霉菌属，镰刀菌较曲霉菌更常 

见，同国内外报道一致 ’ 。药物治疗是跟部真菌性感染 

的重要治疗手段 ，早期感染治疗效果肯定。目前常用抗真 

菌药物主要作用包括：影响真菌细胞膜中甾醇合成、影响 

真菌细胞壁合成、影响核酸合成 。随着真菌感染的日益 

常见和对常用抗真菌药物抗性的增加，作为预测抗真菌治 

疗重要环节的抗真菌药物的敏感性测定 日益受到临床重 

视。抗真菌敏感性实验能够为临床选用药物提供有用信 

息 。真菌是一种较高等的真核生物 ，其繁殖方式、生长 

周期和生长条件等均与细菌不同。目前常用抗真菌药物 

敏感试验方法有琼脂扩散法、E．test法和 NCCLS推荐的 

M38-A液基稀释法 。M38．A液基稀释法是丝状真菌药 

物敏感试验的标准方法，因其试验条件严格，故有较高的 

准确性、可重复性及不 同实验室间结果的一致性 。E． 

test法和 NCCLS推荐的M38一A液基稀释法针对常用抗真 

菌药物结果的符合率报道不一，符合率为64．5％ ～96．3％_8 J。 

我们认为抗真菌药物在半固体培养基和液体培养基中的 

溶解度是有差别的；不同丝状真菌在相同培养基上的生长 

速度也有较大差别。因此，即使延长琼脂扩散法、E test 

法的终点判读时间至48h，此两种方法得到的药敏试验结 

果也会同M38一A结果存在差别。我们研究结果显示镰刀 

菌属与曲霉菌属体外敏感试验结果相近。眼部感染丝状 

真菌对二性霉素B敏感性较高，其次为特比奈芬，对唑类 

抗真菌药的敏感性较差：体外敏感试验结果同临床治疗并 

非完全一致，与国内外报道相近 ⋯。二性霉素B作为传 

统抗真菌药物体外敏感试验表现出很高的抗菌活性。但 

对于较晚期的感染治疗效果不佳，我们认为这与该药物的 

角膜穿透性差及细胞毒性较强有关。早期感染患者在清 

除部分病灶后使用该药表现出了良好的治疗效果。抗真 

菌药物敏感性实验可以为临床提供有用信息0 。 

总之 ，随着实验室检测方法的逐步发展和统一，必将 

为临床抗真菌治疗药物的选择提供更大帮助。在真菌耐 

药性监测中发挥应有的作用。 
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