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摘   要：调查非白念珠菌酵母菌(non-albicans yeast, NAY)所致外阴阴道念珠菌病 (vulvovaginal 
candidiasis, VVC)病原学流行特征及抗真菌活性。收集 310 株分离自 VVC 患者的 NAY，进行菌种

分子鉴定及体外抗真菌敏感性检测，同时收集近 10 年发表 VVC 分离非白念珠菌菌种相关文献 7 篇，

包括本研究数据共 8 项研究数据。分析结果显示，VVC 致病 NAY 显示明显流行病学变迁，

Nakaseomyces glabratus 是 NAY 中最常见菌种，占比 41.34%–80.43%。其他常见酵母菌种呈现地域

分布特点，如 Candida parapsilosis (葡萄牙 23.74%，英国 20.38%)和 Pichia kudriavzevii (塞尔维亚

22%，希腊 11.30%)在欧洲占比高，而 C. tropicalis 在中国和希腊占比最高，近 7.40%。少见酵母菌

主要为酿酒酵母亚门菌种，呈现高度多样性，在中国和欧洲分布差异显著。氟康唑依然是我国治疗

NAY 所致 VVC 的较好口服治疗选择，克霉唑和两性霉素 B 可作为局部外用治疗 NAY 所致 VVC 的

首要选择。少见酵母菌种增多对临床经验性治疗 VVC 是巨大挑战。菌种水平的鉴定和体外药敏检

测对临床制定敏感的治疗方案至关重要。 
关键词：外阴阴道念珠菌病；非白念酵母菌；菌种分布；抗真菌活性 
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Abstract: In total, 310 isolates of non-albicans yeast (NAY) recovered from vulvovaginal candidiasis 
(VVC) patients were collected and identified at species level, and antifungal susceptibility of the isolates was 
determined. Literature relating to non-albicans yeast (NAY) species distribution in recent 10 years was 
searched and 7 publications were included in this study. Data of the literature together with the data of this 
study indicated that spectrum of NAY causing VVC shifted significantly. Nakaseomyces glabratus is the 
predominant species among NAY, responsible for 41.34%–80.43% of vaginal NAY infection. The other 
NAY species revealed characteristics of regional distribution. For example, Candida parapsilosis (Portugal 
23.74%, UK 20.38%) and Pichia kudriavzevii (Serbia 22%, Greece 11.30%) dominated higher ratio in 
Europe, while C. tropicalis showed higher ratio in China and Greece (both 7.40%). Rare yeast mainly consist 
of species of saccharomycotina. They are diverse and distinctly different in distribution pattern between 
China and Europe. Fluconazole is still optimal oral treatment option in China, and clotrimazole and 
amphotericin B could be precedent choices as topical drugs for treating VVC caused by NAY. Increase of 
rare yeast would be a challenge for clinical treatment of VVC. Correct identification at species level and 
determination of susceptibility to antifungals are necessary. 
Keywords: vulvovaginal candidiasis; non-albicans yeast; species distribution; antifungal activity 

 

外阴阴道念珠菌病(vulvovaginal candidiasis, 

VVC)是由酵母菌引起的生殖道黏膜感染。白念

珠菌是主要致病菌种(Makanjuola et al. 2018)。近

年 VVC 中非白念珠菌感染的发病率增加，包括

Nakaseomyces glabratus (H.W. Anderson) Sugita 

& M. Takash. (异名: Candida glabrata)、Candida 

parapsilosis (Ashford) Langeron & Talice、C. 

tropicalis (Castell.) Berkhout、Pichia kudriavzevii 

Boidin, Pignal & Besson (异名：C. krusei)等。另

外，酿酒酵母亚门 Saccharomycotina 中一些少见

酵母菌也已成为 VVC 的重要病原体(Shi et al. 

2020；周益花等 2023)，引起医学界关注。 
根据最新的命名法和分类学，一些少见酵母

菌被归入不同的属，如 Diutina rugosa (H.W. 

Anderson) Khunnamw. et al. (异名：Candida 

rugosa)、Trichomonascus ciferrii (M.T. Sm., Van 

der Walt & Johannsen) Kurtzman & Robnett (异

名：Candida ciferrii)、Kluyveromyces marxianus 

(E.C. Hansen) van der Walt (异名：Candida kefyr)

和 Pichia norvegensis Leask & Yarrow (异名：

Candida norvegensis)等。这些真菌在环境中常

见，也是人类皮肤和黏膜表面的常见定植菌

(Guitard et al. 2013；Bretagne et al. 2017)。少见

酵母菌在 VVC 中占比极低(<0.01%)，但具有高

度的多样性。对于这些新出现的感染，尤其对于

VVC (Sugita et al. 2004)，其流行病学研究有限。

由于临床经验有限，缺乏药敏数据，这些病原体

引起的感染对临床治疗是巨大挑战(Agin et al. 

2011)。本研究收集 310 株 VVC 患者阴道分泌

物分离非白念珠菌酵母菌 (NAY: non-albicans 

yeast)，进行分子鉴定及对 12 种抗真菌药物体外

敏感性检测，同时收集近 10 年发表的 VVC 分

离 NAY 菌种相关文献，旨在阐述 NAY 所致 VVC

病原学流行特征，尤其少见酵母菌分布特点，以

及抗真菌敏感性特点，为 VVC 临床诊治提供科

学依据。 
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1 材料与方法 

1.1 菌株收集、分离及鉴定 
根据《2015 年美国疾病控制和预防中心关

于 VVC 的诊治规范》 (Workowski & Bolan 

2015)，收集 2021 年 1–12 月间苏州高新区人民

医院妇产科门诊诊断为 VVC 患者，留取阴道分

泌物标本。所有标本用无菌棉拭子从阴道侧壁采

集，分泌物直接镜检确认真菌阳性，同时接种于

科玛嘉显色培养基，37 ℃培养 48 h，筛选 310 株

NAY 菌株，采用 26S rRNA D1/D2 基因扩增测序

鉴定，引物序列为 NL-1 (5ʹ-GCATATCAATAA 

GCGGAGGAAAAG-3ʹ)和 NL-4 (5ʹ-GGTCCGTG 

TTTCAAGACGG-3ʹ)，DNA 提取及 PCR 反应体

系参照 Kurtzman & Robnett (1997)的报道。序列

在 NCBI 核苷酸数据库(https://blast.ncbi.nlm.nih. 

gov/blast.cgi)进行比对，鉴定到菌种水平。本研

究经苏州高新区人民医院伦理委员会批准(伦理

批件号：2023-111)，所有受试患者被告知并同

意参与本研究。 

1.2 体外抗真菌药敏试验 
对 VVC分离 310株 NAY 菌株，采用 Clinical 

and Laboratory Standards Institute (CLSI) M27-A4
方案进行体外药敏实验(Wayne et al. 2017)。抗真

菌药物及测试浓度包括唑类：氟康唑浓度为

0.13–64 µg/mL；伏立康唑、伊曲康唑、泊沙康

唑、特康唑、克霉唑、咪康唑浓度均为 0.03– 

16µg/mL；多烯类：两性霉素 B、制霉菌素浓度

均为 0.13–64 µg/mL；棘白菌素类：阿尼芬净、

卡泊芬净和米卡芬净浓度均为 0.02–8 µg/mL。其

中，阿尼芬净、伏立康唑购自多伦多研究化学品

公司，米卡芬净购自 Astellas Pharma，其余抗真

菌药物均购自 Sigma。以 Candida parapsilosis 

ATCC 22019 和 Pichia kudriavzevii ATCC 6258

作为质控菌株。SDA 琼脂平板 35 ℃培养 24 h，

挑取菌落，用 RPMI-1640 肉汤培养基调整接种浓

度至 0.5×103–2.5×103 CFU/mL，在 35 ℃培养 24 h，

肉眼读取最低抑菌浓度(MIC)。菌株数≥4 株，计

算 MIC 范围，MIC90；若<4 株，只计算 MIC 范围。 

折点判定根据 CLSI M27M44S-Ed3 和 CLSI 

M57S-Ed4 文件标准(Procop et al. 2022a, 2022b)。

克霉唑、咪康唑、特康唑及制霉菌素，CLSI 未

提供临床折点(clinical breakpoint, CBP)或流行

病学界值(epidemiological cutoff value, ECV)，本

研究自定义克霉唑、咪康唑>1 µg/mL，特康唑、

制霉菌素>2 µg/mL 为不敏感 (Pelletier et al. 

2000；Choukri et al. 2014)。 

少见酵母菌种，参考 European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)，

同时，与在系统发育亲缘性近的菌种作为对比菌

种(Stavrou et al. 2019)，采用 C. albicans 临床折

点(CBPs)或 ECV 作为对比标准判定：D. rugosa、

Kl. marxianus、Ca. africana；N. glabratus 的 CBPs

作为对比标准判定N. nivariensis和N. bracarensis；

P. kudriavzevii 的 CBPs 作为对比标准判定 P. 

norvegensis。 

1.3 文献收集 
在 PubMed 、中国知网 (https://www.cnki. 

net/)和中国期刊网数据库进行搜索。使用“外阴

阴道念珠菌病(VVC)”“病原菌(causative agents)”

“非白念珠菌(NAC species)”“菌种分布(species 

distribution)”等搜索词，发表年限在 2015 年

1 月至 2025 年 2 月年间(菌株收集在 2013 年以

后)，搜集所有英文和中文文献。共搜索 95 篇，

包括 64 篇英文和 31 篇中文文章。进一步筛选研

究菌株总数>300，菌种鉴定方法为分子鉴定，

MALD-TOF 鉴定，VITEK 2 系统，最终共 7 篇

文献纳入本研究。 

2 结果与分析 

2.1 VVC 分离 310 株 NAY 菌种分布 
根据 D1/D2 基因扩增测序，310 株 NAY 共

鉴定 16 个酵母菌种。Nakaseomyces glabratus 占

66.45% (206/310 株)，其次为 Candida parapsilosis 

26 株 ( 占比 8.39%) ； Pichia kudriavzevii 和

Saccharomyces cerevisiae 各 18 株(5.81%)；C. 

tropicalis 17 株(5.48%)。鉴定 11 个少见酵母菌

种(共 25 株，25/310=8.06%)，包括 Clavispora 

lusitaniae 9 株，Cyberlindnera fabianii 4 株，

Kodamaea ohmeri，Candida metapsilosis 和 N. 

bracarensis 各 2 株 ， N. nivariensis 、 Pichia 
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norvegensis、Kluyveromyces marxianus、Diutina 

rugosa、Tricholoma matsutake 和 Candida africana

各 1 株(图 1)。 

2.2 VVC 致病 NAY 菌种分布 
文献搜索 2015 至 2025 年间发表 7 篇文献以

及本研究共 8 项研究的一般信息(表 1)。8 项研

究总菌株数>300 株，菌种鉴定方法包括分子鉴

定、MALDI-TOF MS 质谱及 VITEK2，包括 3 项

来自中国的研究及 5 项来自欧洲国家(希腊、意

大利、葡萄牙、塞尔维亚和英国)的研究。 

每个研究中每个 VVC 致病菌种菌株数在总

NAY 菌株中的占比见表 2，包括在 8 项研究中

报道频次(n)≥3 的 NAY 菌种及其在每项研究总

NAY 菌种中占比结果，在 8 项研究中报道频次

(报道频次 1–2)的少见 NAY 菌种及其在每项研

究总 NAY 菌种中占比结果。 

 

 
 

图 1 VVC 患者分离 310 株非白念珠菌酵母菌(NAY)菌种分布 
Fig. 1 Species distribution of 310 isolates of NAY recovered from VVC patients. 

 
表 1 纳入的 8 项研究的一般信息 
Table 1 General information included in this study 

文献 
Literature 

国家 
Country 

菌株分离时间 
Isolation time of  
isolates 

总菌株数 
Total number 
of isolates 

NAY 菌株数 
Nr. of NAY  
isolates 

NAY 占比 
Ratio of  
NAY/% 

菌种鉴定方法/引物 
Identification methods/primer 

本研究 
This study 

中国 
China 

2021/01–12 1 083 310 28.62 分子鉴定/D1/D2 (NL1-4) 
Molecular ID/D1/D2 (NL1-4) 

Shi et al.  
2020 

中国 
China 

2013/04–2018/09 3 574 826 23.11 分子鉴定/D1/D2 (NL1-4) 
Molecular ID/D1/D2 (NL1-4) 

Kan et al.  
2023 

中国 
China 

2017-2018 543 83 15.29 分子鉴定/ITS1-4 
Molecular ID/ITS1-4 

Maraki et al.  
2019 

希腊 
Greece 

2012–2017 1 234 301 24.39 VITEK 2 

Intra et al.  
2022 

意大利 
Italy 

2000/01–2019/12 1 054 230 21.82 VITEK 1,2/MALDI-TOF  
MS (Bruker) 

Fernandes  
et al. 2022 

葡萄牙 
Portugal 

2018–2022 341 139 40.76 分子鉴定/ITS1-4 
Molecular ID/ITS1-4 

Ranđelović  
et al. 2024 

塞尔维亚 
Serbia 

不详 
Unknown 

300 150 50.00 质谱鉴定(Bruker) 
MALDI-TOF MS (Bruker) 

Ratner et al.  
2025 

英国 
UK 

2018/04–2021/03 1 828 157 8.59 质谱鉴定(Bruker) 
MALDI-TOF MS (Bruker) 

注：NAY，非白念酵母菌 
Note: NAY, non-albicans yeast. 



孙艳霞 等 | 非白念珠菌所致外阴阴道念珠菌病菌种多样性及抗真菌药敏特点 菌物学报｜研究论文 

 

250234-5 

表 2 每个研究中每个菌种菌株数在总 NAY 菌株中的占比 
Table 2 Percentage of different species of NAY isolates in previous and present studies/% 

菌种 
Species 

本研究 
This  
study 

Shi  
et al.  
2020 

Kan  
et al.  
2023 

Maraki  
et al.  
2019 

Intra  
et al.  
2022 

Fernandes  
et al.  
2022 

Ranđelović  
et al.  
2024 

Ratner  
et al.   
2025 

Nakaseomyces glabratus 66.45 62.83 56.63 55.82 80.43 53.23 41.34 54.14 
Candida parapsilosis 8.39 9.20 3.62 3.65 4.35 23.74 1.33 20.38 
Pichia kudriavzevii 5.81 6.54 9.64 11.30 4.78 2.16 22.00 1.27 
Candida tropicalis 5.48 7.38 6.03 7.31 2.61 2.16  0.64 
Clavispora lusitaniae 2.90 0.12  5.65 1.31 5.04 2.00 5.10 
Candida dubliniensis  0.12  2.99 0.87   12.10 
Saccharomyces cerevisiae 5.81 1.45     17.33 3.82 
Meyerozyma guilliermondii  0.24 8.43   8.63  1.91 
Kluyveromyces marxianus 0.32 0.12 1.20 3.65   14.00  
Pichia norvegensis 0.32   0.33 1.74  2.00  
Nakaseomyces nivariensis 0.32 1.09 3.62   5.04   
Nakaseomyces bracarensis 0.65 0.24 1.20      
Candida metapsilosis 0.65 2.42      0.64 
Candida orthopsilosis  0.73       
Cyberlindnera fabianii 1.29 0.36       
Candida lipolytica    3.99     
Candida famata    0.33     
Trichomonascus ciferrii    2.99     
Candida africana 0.32 5.93       
Candida inconspicua    1.66     
Diutina rugosa 0.32   0.33     
Issatchenkia terricola  0.24       
Kluyveromyces lactis var lactis     3.91    
Kazachstania bovina  0.12       
Kodamaea ohmeri 0.65 0.24       
Meyerozyma caribbica   8.43      
Rhodotorula mucilaginosa  0.36       
Tricholoma matsutake 0.32        
Trichosporon asahii  0.12       
Torulaspora pretoriensis  0.12       
Zygoascus meyerae   1.20      

 
8 项研究均报道的 VVC 分离 NAY 致病菌种

包 括 N. glabratus 、 Ca. parapsilosis 和 P. 

kudriavzevii (n=8) ； 其 次 是 Ca. tropicalis 和

Clavispora lusitaniae (各 n=7)；Kluyveromyces 

marxianus (n=5)，Saccharomyces cerevisiae，Ca. 

dubliniensis ， Meyerozyma guilliermondii ， N. 

nivariensis 和 Pichia norvegensis (各 n=4)，N. 

bracarensis 和 Ca. metapsilosis (各 n=3)。中国报

道最少的是 Ca. dubliniensis 和 P. norvegensis 

(1/3 篇 )，只在中国报道的是 N. bracarensis   

(3/3 篇)；欧洲 5 项研究中，报道最少的是 N. 

nivariensis 和 Ca. metapsilosis (1/5 篇)；报道最多

是 Clavispora lusitaniae (5/5 篇) (图 2)。 

N. glabratus 是 NAY 中最常见致病菌种，占

比在 41.34%–80.43%。非光滑念珠菌菌种中，Ca. 

parapsilosis 在葡萄牙(23.74%)及英国(20.38%)占

比最高；P. kudriavzevii 在塞尔维亚(22.00%)最高，

其次是希腊(11.30%)。少见酵母菌如 Saccharomyces 

cerevisiae 和 Kluyveromyces marxianus 在塞尔维

亚分别高达 17.33%和 14%。在中国，Meyerozyma 

caribbica 高达 8.43%，Ca. africana 5.93%。

Meyerozyma guilliermondii 在中国(8.43%)和葡萄

牙(8.63%)均占比高(图 3)。 

8 项研究中报道频次 1–2 次, 多数占比<1%

的少见 VVC 分离 NAY 菌种：中国共报道 13 个

少见酵母菌；欧洲报道共 6 个，集中在希腊和意

大利；只有一个菌种(Diutina rugosa)，中国和欧

洲都报道(各 1 次) (图 4)。 

2.3 本研究 VVC 分离 310 株 NAY抗真菌药物敏

感性 
VVC 分离 310 株 NAY 对 12 种抗真菌药物

MIC 范围，MIC90 见表 3。206 株 Nakaseomyces  
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图 2 常见 NAY 菌种在 8 项研究中报道频次(报道频次≥3) 
Fig. 2 Frequency of common NAY species reported in the previous and present studies (frequency reported≥3). 

 

 
 

图 3 每项研究中每个菌种菌株数在总 NAY 菌株中的占比   1：本研究；2：Shi et al. 2020 中国；3：Kan et al. 2023 中

国；4：Maraki et al. 2019 希腊；5：Intra et al. 2022 意大利；6：Fernandes et al. 2022 葡萄牙；7：Ranđelović et al. 2024 塞

尔维亚；8：Ratner et al. 2025 英国 
Fig. 3 Ratio of different species of NAY in previous and present studies. 1: This study; 2: Shi et al. 2020 China; 3: Kan et al. 2023 
China; 4: Maraki et al. 2019 Greece; 5: Intra et al. 2022 Italy; 6: Fernandes et al. 2022 Portugal; 7: Ranđelović et al. 2024 Serbia; 
8: Ratner et al. 2025 UK. 

 

glabratus：100%菌株对氟康唑敏感；100%菌株

对伊曲康唑、伏立康唑、泊沙康唑、两性霉素 B

为野生型；对特康唑 100%菌株 MIC≤2 µg/mL；

对咪康唑、克霉唑，2.43%和 0.49%菌株 MIC≥ 

1µg/mL；对制霉菌素，7.28%菌株 MIC≥2µg/mL。

26 株 Candida parapsilosis：除了 38.46%菌株对

制霉菌素 MIC≥2µg/mL；对检测的其他 11 种抗

真菌药物均敏感。95%热带念珠菌对多数唑类，

两性霉素 B 敏感。29.4%菌株对咪康唑 MIC≥ 

1µg/mL。58.82%菌株对制霉菌素 MIC≥2 µg/mL。

只有一株热带念珠菌对氟康唑 MIC=8 µg/mL (R)，

伏立康唑 MIC=1 µg/mL (R)，伊曲康唑、泊沙康唑

非野生型(MIC=1 µg/mL)，克霉唑 MIC=1 µg/mL。

18 株 Pichia kudriavzevii 中，除了 66.67%菌株对咪

康唑 MIC≥1 µg/mL；对其他唑类均敏感；38.89%菌

株对制霉菌素 MIC≥2 µg/mL。18 株 Saccharomyces 

cerevisiae 中，除了 5.56%菌株对咪康唑 MIC≥ 

1µg/mL；对其他唑类均敏感；27.78%菌株对制

霉菌素 MIC≥2 µg/mL。9 株 Clavispora lusitaniae

对检测的唑类和多烯类药物均敏感。100% NAY

菌株对 AMB 敏感。依据 CLSI M27M44S-Ed3

和 CLSI M57S-Ed4 折点标准，依据米卡芬净、阿

尼芬净、卡泊芬净的MIC值相互判定，310株 NAY

对棘白菌素类药物均敏感。 

3 讨论 

自 2005 年以来的流行病学数据显示，VVC

病原菌的菌种分布发生了显著的改变。尽管白念
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珠菌仍然是最常见的致病菌种，由非白念珠菌所

致的感染率不断上升(Wang et al. 2016)，尤其少

见酵母菌种占比增加。这一趋势不仅限于阴道

感染，在人体其他部位的感染中也有报道

(Ngai et al. 2025)。是否是由于鉴定技术的进步，

或是实际罕见酵母菌在临床上确实有所增加，或

者两者兼顾，尚不清楚。由于许多少见致病酵母

菌种对广泛使用的抗真菌药物敏感性低，早期准

确鉴定至菌种水平对制定正确的治疗方案至关

重要。 

本研究收集 VVC 患者外阴分泌物分离

310 株 NAY 菌株，分子鉴定 16 个致病酵母菌种。

N. glabratus 占比达 66.58% (206/310 株) (表 2，

图 3)，有 6 个菌种占比在 1.29%–8.39%，9 个菌

种占比<0.7% (表 2)，呈现高度多样性。与国内

外近 10 年 VVC 分离 NAY 菌种分布数据相似

(图 2，图 3)。N. glabratus 是 NAY 中最常见致

病菌种，意大利报道 Nakaseomyces glabratus 高

达 80.43% (表 2，图 3)。另外 3 个常见酵母菌种

(Candida parapsilosis、Ca. tropicalis 和 Pichia 

kudriavzevii)构成比例变化多样，呈现地域分布

的特点，如 Ca. parapsilosis (葡萄牙 23.74%，英

国 20.38%)和 P .  kudriavzevii (塞尔维亚达

22.00%，希腊 11.30%)在欧洲报道占比高(Maraki 

et al. 2019；Fernandes et al. 2022；Ranđelović et 

al. 2024；Ratner et al. 2025)，而 Ca. tropicalis 在

中国和希腊报道占比最高近 7.40% (Maraki et al. 

2019；Shi et al. 2020)。另外，少见酵母菌种呈

现高度多样性，值得注意的是在中国和欧洲分布

差异显著(图 3)。一些少见酵母菌种占比很高(报

道仅 1–2 次，通常占比<1%)，如塞尔维亚报道

Kluyveromyces marxianus (14%)和 Saccharomyces 

cerevisiae (17.33%)，中国报道 Meyerozyma caribbica 

(8.43%) (Kan et al. 2023；Ranđelović et al. 2024)。

一项 20032007 年的回顾性研究对 93775 例

VVC 样本进行统计，结果显示白念珠菌占 89%，

光滑念珠菌占 7.9%，其他念珠菌占比不到 2% 

(Vennitsky et al. 2008)。与近 10 年研究数据比较，

VVC 致病酵母菌种分布呈现明显流行病学变

迁，即 N. glabratus 占比增加明显，其他常见酵 

 

 
 

图 4 少见 NAY 菌种在 8 项研究中报道频次(报道频次 12)   Shi Y：Shi et al. 2020 中国；Kan S：Kan et al. 2023 中国；

Maraki S：Maraki et al. 2019 希腊；Intra J：Intra et al. 2022 意大利；Fernandes Â：Fernandes et al. 2022 葡萄牙；

Ranđelović M：Ranđelović et al. 2024 塞尔维亚；Ratner J：Ratner et al. 2025 英国 

Fig. 4 Frequency of rare NAY species reported in the previous and present studies (frequency reported: 12). Shi Y: Shi et al. 
2020 China; Kan S: Kan et al. 2023 China; Maraki S: Maraki et al. 2019 Greece; Intra J: Intra et al. 2022 Italy; Fernandes Â: 
Fernandes et al. 2022 Portugal; Ranđelović M: Ranđelović et al. 2024 Serbia; Ratner J: Ratner et al. 2025 UK.  
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表 3 VVC 分离 310 株 NAY 对 12 种抗真菌药物 MIC 范围、MIC90 和 MIC 值(仅 1 株菌株) 
Table 3 MIC rang, MIC90 and MIC value (for 1 strain) of 12 antifungal drugs against 310 NAY isolates recovered from VVC 

菌种 
Species 

氟康唑 
Fluconazole 

伏立康唑 
Voriconazole 

伊曲康唑 
Itraconazole 

泊沙康唑 
Posaconazole 

特康唑 
Terconazole 

咪康唑 
Miconazole 

MIC rang/90 MIC rang/90 MIC rang/90 MIC rang/90 MIC rang/90 MIC rang/90 
N. glabratus (n=206) 0.13–16/8 0.03–0.25/0.13 0.03–0.5/0.25 0.03–1/0.5 0.03–0.5/0.25 0.03–4/0.5 
C. parapsilosis (n=26) 0.13–2/1 0.03–0.03/0.03 0.03–0.06/0.03 0.03–0.06/0.06 0.03–0.06/0.03 0.03–0.25/0.25
P. kudriavzevii (n=18) NA/NA 0.06–0.25/0.25 0.06–0.5/0.5 0.03–0.5/0.5 0.03–1/1 0.06–4/4 
S. cerevisiae (n=18) 0.25–16/16 0.03–0.25/0.25 0.03–0.5/0.5 0.03–0.5/0.5 0.03–1/1 0.03–2/0.5 
C. tropicalis (n=17) 0.13–8/2 0.03–1/0.5 0.03–1/0.25 0.03–1/0.5 0.03–1/0.25 0.03–1/1 
C. lusitaniae (n=9) 0.13–1/1 0.03–0.03/0.03 0.03–0.06/0.06 0.03–0.03/0.03 0.03–0.06/0.06 0.03–0.06/0.06
C. fabianii (n=4) 1–8/8 0.03–0.13/0.13 0.25–0.5/0.5 0.25–1/1 0.13–0.5/0.5 1–2/2 
K. ohmeri (n=2) 2–8 0.03–0.5 0.06–0.25 0.13–0.25 0.06–0.25 0.06–0.25 
C. metapsilosis (n=2) 0.5–1 0.03–0.03 0.03–0.06 0.03–0.03 0.06–0.06 0.25–0.25 
N. bracarensis (n=2) 1–2 0.03–0.06 0.06–0.13 0.06–0.13 0.03–0.06 0.03–0.06 
N. nivariensis (n=1) 1 0.03 0.06 0.06 0.03 0.03 
C. africana (n=1) 0.25 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 
K. marxianus (n=1) 0.25 0.03 0.06 0.06 0.03 0.03 
D. rugosa (n=1) 2 0.03 0.03 0.03 0.06 0.06 
T. matsutake (n=1) 1 0.03 0.03 0.03 0.06 0.25 
P. norvegensis (n=1) 8 0.5 0.5 0.25 0.5 4 

菌种 
Species 

克霉唑 
Clotrimazole 

阿尼芬净 
Anidulafungin 

米卡芬净 
Micafungin 

卡泊芬净 
Caspofungin 

两性霉素 B 
Amphotericin B 

制霉菌素 
Nystatin 

MIC rang/90 MIC rang/90 MIC rang/90 MIC rang/90 MIC rang/90 MIC rang/90 
N. glabratus (n=206) 0.03–1/0.25 0.02–0.25/0.13 0.03–0.25/0.25 0.5–1/1 0.13–1/0.5 0.5–2/1 
C. parapsilosis (n=26) 0.03–0.06/0.03 0.06–4/4 0.02–2/2 0.13–2/2 0.25–1/1 0.5–2/2 
P. kudriavzevii (n=18) 0.03–0.5/0.5 0.03–0.5/0.5 0.02–0.25/0.25 0.06–1/1 1–2/2 0.5–4/4 
S. cerevisiae (n=18) 0.03–0.5/0.5 0.06–1/0.5 0.02–0.25/0.25 0.13–2/1 0.25–2/2 0.25–4/2 
C. tropicalis (n=17) 0.03–1/0.5 0.02–0.06/0.06 0.02–0.25/0.03 0.06–0.5/0.25 0.5–1/1 1–4/2 
C. lusitaniae (n=9) 0.03–0.06/0.06 0.06–0.25/0.25 0.03–0.25/0.25 0.5–1/1 0.13–0.5/0.5 1–2/2 
C. fabianii (n=4) 0.25–1/1 0.06–0.25/0.25 0.03–0.06/0.06 0.13–0.5/0.5 0.5–1/1 1–2/2 
K. ohmeri (n=2) 0.06–0.25 0.25–0.25 0.06–0.13 0.25–0.5 0.5–0.5 1–1 
C. metapsilosis (n=2) 0.03–0.03 0.5–1 0.25–1 0.5–1 1–1 4–4 
N. bracarensis (n=2) 0.03–0.13 0.06–0.13 0.02–0.02 0.5–0.5 0.5–0.5 1–2 
N. nivariensis (n=1) 0.03 0.06 0.02 0.25 0.5 2 
C. africana (n=1) 0.03 0.02 0.03 0.25 0.25 2 
K. marxianus (n=1) 0.03 0.13 0.06 0.13 0.5 1 
D. rugosa (n=1) 0.13 1 0.25 2 2 4 
T. matsutake (n=1) 0.03 0.5 0.5 0.5 0.5 1 
P. norvegensis (n=1) 0.25 0.02 0.03 0.13 1 0.5 
注：MIC：最小抑菌浓度 
Note: MIC: Minimum inhibitory concentration; N. glabratus: Nakaseomyces glabratus; C. parapsilosis: Candida parapsilosis; P. 
kudriavzevii: Pichia kudriavzevii; S. cerevisiae: Saccharomyces cerevisiae; C. tropicalis: Candida tropicalis; C. lusitaniae: 
Clavispora lusitaniae; C. fabianii: Cyberlindnera fabianii; K. ohmeri: Kodamaea ohmeri; C. metapsilosis: Candida metapsilosis; 
N. bracarensis: Nakaseomyces bracarensis; N. nivariensis: Nakaseomyces nivariensis; C. africana: Candida africana; K. 
marxianus: Kluyveromyces marxianus; D. rugosa: Diutina rugosa; T. matsutake: Tricholoma matsutake; P. norvegensis: Pichia 
norvegensis. 

 
母菌种占比在不同地方显著增高，少见酵母菌种

主要包括酿酒酵母亚门的酵母菌种，呈现高度多

样化，具有明显的地域分布特点，可能与对抗真

菌药物暴露的增加、特定人群、鉴定技术的进步

有关(Pfaller & Diekema 2007)。由此可见 VVC

致病菌除了念珠菌属菌种，还包括很多酿酒酵母

亚门的酵母菌种，而目前使用的以念珠菌为其主

要病原菌命名的阴道念珠菌病，建议改为阴道真

菌感染或阴道酵母菌感染。 

目前，VVC 治疗主要是临床经验性用药，

并没有实验室对致病菌种鉴定及药敏检测结果。

治疗方案选择依据 VVC 诊疗指南，主要是推荐

克霉唑、咪康唑和制霉菌素等抗真菌药物局部治

疗，或氟康唑系统治疗。对难治性、复发性 VVC，

推荐氟康唑作为首选药物，以及伊曲康唑替补治

疗(Donders et al. 2022；Hazra et al. 2022)。本研
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究结果及相关文献表明，在我国氟康唑依然是治

疗 NAY 所致 VVC 的较好选择(Shi et al. 2020；

Kan et al. 2023)。值得注意的是，N. glabratus 作

为 NAY 中最主要的 VVC 致病菌种，N. glabratus

对氟康唑耐药率低(0–2.3%) (Shi et al. 2020；Kan 

et al. 2023)，而欧洲总体耐药率较高(1.2%–30%) 

(Maraki et al. 2019；Fernandes et al. 2022；Intra 

et al. 2022；Ranđelović et al. 2024；Ratner et al. 

2025)。N. glabratus 对氟康唑的敏感性差异可能

与研究人群及当地抗真菌药物使用的不同有关。

对于非氟康唑治疗，可推荐伊曲康唑，与美国

CDC 指南一致(Hazra et al. 2022)。虽然伏立康

唑、泊沙康唑不是常规用于 VVC 治疗，本研究

显示 95% NAY 菌株对上述唑类药物敏感。 

特康唑、咪康唑、克霉唑是 VVC 常用外用

药物。本研究结果与 Shi et al. (2020)的报道一致，

即特康唑、克霉唑对 NAY 菌株敏感，而咪康

唑对 NAY 菌株 MIC 有不同程度的增高，尤其

Ca. tropicalis、P. kudriavzevi 对咪康唑敏感率低

(分别有 29.4%和 66.7%菌株 MIC˃1 µg/mL)。表

明克霉唑依然是 VVC 局部治疗较好的选择。王

玉凤等(2025)报道在阴道酸性环境，特康唑对

N. glabratus MIC 显著增加，对 N. glabratus 所致

VVC，局部治疗需考虑合适的用药剂量。 

制霉菌素和两性霉素 B 也是 VVC 常用外用

药物，许多研究已报道制霉菌素对 VVC 分离

Candida spp.及 Saccharomyces cerevisiae 敏感性

低(MIC˃1 µg/mL) (Choukri et al. 2014；Ranđelović 

et al. 2024)，本研究证实制霉菌素对 NAY 菌种

敏感性低，尤其 Ca. tropicalis、Ca. parapsilosis

和 Saccharomyces cerevisiae。已经有报道两性霉

素 B 局部外用治疗 NAY 所致 VVC，治愈率达

70% (Phillips 2005)，我们的结果也证实两性霉

素 B 可作为局部外用治疗 NAY 所致 VVC。 

棘白菌素类抗真菌药物(米卡芬净、阿尼芬

净和卡泊芬净)主要用于侵袭性真菌感染的治

疗，尚未见治疗 VVC 报道。本研究显示 VVC

分离 NAY 对棘白菌素类药物均敏感，为唑类耐

药 NAY 所致 VVC 提供治疗选择。 

少见酵母菌种的明显增加值得关注，因这些

少见菌种对临床常规使用抗真菌药物具有不同

的敏感性。Clavispora lusitaniae 在中国有 2 项研

究报道(Shi et al. 2020；周益花等 2023)，占比均

<3%。但在欧洲报道占比高达 5.65% (图 2，图 3)。

本研究 9株 Cl. lusitaniae 显示对所有抗真菌药物

敏感(MIC<ECV) (表 3)。Cyberlindnera fabianii

感染引起 VVC 只在中国报道(Shi et al. 2020；周

益花等 2023)。已经有报道 Cy. fabianii 对抗真菌

药物敏感性低，包括氟康唑、伏立康唑、卡泊芬

净和两性霉素 B (Arastehfar et al. 2020)。而本研究

4株Cy. fabianii显示对咪康唑和制霉菌素敏感性低

(MIC 12 µg/mL) (表3)。Nakaseomyces bracarensis、

N. nivariensis 是 N. glabratus 复合体菌种，主要

在中国报道。参考 N. glabratus 的 BCP/ECV 标

准，本研究所有菌株对 12 种抗真菌药物敏感。

Candida metapsilosis 是 Ca. parapsilosis 复合体

菌种，本研究 2 株 Ca. metapsilosis 对 3 个棘白菌

素和两性霉素 B 均为非野生型；对制霉菌素显示

升高的 MIC (4 µg/mL)。Pichia norvegensis 与 P. 

kudriavzevii遗传进化亲缘性很近，都聚类在Pichia

分支(Stavrou et al. 2019)，P. norvegensis 从人类标

本分离的报道越来越多(Stavrou et al. 2019)。希

腊、意大利、塞尔维亚及本研究均报道从女性阴

道分泌物分离 P. norvegensis，研究显示该菌种

对唑类呈现高 MIC (Papon et al. 2013)，而本研

究仅 1 株 P. norvegensis 显示对 12 种抗真菌药

物均敏感。 

酿酒酵母亚门 Saccharomycotina 中，临床相

关的不同酵母菌种抗真菌疗效不同(Pfaller et al. 

2006)。由于一些菌种对氟康唑天然耐药或敏感

性低，其抗真菌谱有限。复发性 VVC 的原因之

一可能是经验性使用抗真菌药物治疗耐药的病

原酵母菌。因此，菌种水平的鉴定和体外药敏检

测对临床制定有效的治疗方案至关重要。 

本研究纳入文献仅包括欧洲国家数据，另外

体外药敏数据仅为单中心研究，值得注意的是，

本研究只有 1–2 株少见酵母菌种，很难得出抗真

菌敏感性结论。需要进一步多中心研究和临床疗

效研究，以验证 VVC 致病菌抗真菌活性在体内

外的一致性。 
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