
真菌病对人类生命危害严重。现在已知能引起人类疾病的真菌有400余种，其引起疾病的表现形式多种多样。据初步统计，20
世纪60年代以来，中国真菌病患者增加了30～50倍。随着对真菌病认识的增强，近年来不断分离出原来认为“不致病”、实则不然的

真菌菌种。

条件致病性真菌感染发病率在中国呈显著上升趋势，现已公认的深部真菌感染发病率上升的诱发因素很多。免疫缺陷患者是深

部真菌病的高危人群，艾滋病、恶性肿瘤、器官移植和烧伤患者的免疫缺陷尤为严重。另外，糖皮质激素的使用、抗肿瘤治疗及血液透

析等均为深部真菌感染的高危因素。随着咪唑药物预防性应用的增多，白念珠菌外的其他念珠菌感染亦有增多趋势。因此，要特别警

惕一些目前相对“少见”但可能十分重要的真菌感染，避免某些危害严重的真菌病在中国流行。

组织胞浆菌病是由组织胞浆菌引起的一种感染性极强的深部真菌病，多经呼吸道吸入感染，以往报道显示该病主要在北美洲和中

美洲流行。中国1955年首次在广州发现（经培养证实）的组织胞浆菌病患者，为新加坡归侨；随后又有1名马来西亚华裔患者感染该

病。此后有学者一直认为中国的相关病例均为输入性感染。近年来，我们发现一例组织胞浆菌病患者，该患者并没有出国史；通过对

已发表的感染病例进行全面检索统计分析，发现中国报道的300 例有较为完整临床资料的组织胞浆菌病患者，其中仅有17 例患者为

可疑输入性感染，有178 名患者明确无境外旅游史，均为中国本土感染。该病患者主要存在于中国南方，75%的病例发生在中国长江

流域的9 个省市，发病最多的5 个省为云南、江苏、湖南、湖北和四川，这与先前学者进行的组织胞浆菌菌素皮试试验结果相吻合，而这

些地区的自然环境和气候特征正好适合组织胞浆菌的生长。

然而，目前中国仍缺乏组织胞浆菌的生态学调查，无法对那些到疫源地的患者提前预警。文献报道的病例可能仅是中国组织胞浆

菌病病例的冰山一角，尚有大量未经报道的患者和隐性感染者存在，临床医师需要提高对该病的警惕。另外，组织胞浆菌感染性极强，

需要在生物安全3 级( BSL-3) 实验室中操作，大多数医院都不满足该菌的操作条件，当医务工作者分离到疑似组织胞浆菌时应格外

小心，做好自身防护措施。由于组织胞浆菌病易错诊误诊，未来对该菌的研究应该集中在探索其自然疫源地分布情况和开发快速诊断

试剂盒方面，这有助于组织胞浆菌病的早期预防和快速诊断。

隐球菌病主要是由新生隐球菌和格特隐球菌感染引起的一种深部真菌病，主要侵犯中枢神经系统，预后严重，病死率高，也可侵犯

肺部、皮肤、骨骼等其他器官或血行播散至全身各脏器。最初，隐球菌病是罕见和散发的，但过去的30年隐球菌病的流行病学发生了

显著性变化。随着艾滋病在全球的流行，隐球菌病的发生率急剧上升。而在最近的十余年间，随着高效联合抗逆转录病毒治疗

（HARRT）的推广，发达国家的发病率开始下降，但在无法普及HARRT的发展中国家仍持续上升。根据各中心的研究报道，中国90%
以上新生隐球菌感染者以HIV阴性、免疫力正常者为主，在具有诱发因素的病例当中，使用糖皮质激素是最常见的基本因素，当前中国

尚缺乏隐球菌病的大规模多中心临床流行病学调查资料。

以往研究显示，几乎所有的格特隐球菌感染都分布在热带和亚热带地区，直到1999年在地处温带的加拿大温哥华岛发生格特隐

球菌暴发流行。该菌的发病率是以往研究报道的9～40倍。到2009年，该菌已扩散至美国华盛顿州和俄勒冈州。目前，太平洋西岸

的广泛地区，都已从植物、尘土以及空气中分离到格特隐球菌，分子流行病学研究显示为一种原本罕见的VG IIa型菌株。近年来日本

和中国分别发现了VG IIa和VG IIb菌株，应引起高度警惕。

2016年11月4日，美国疾病控制与预防中心官方网站报告，美国出现了一种叫耳道念珠菌的新型“超级真菌”，已造成至少13人

感染，其中4人死亡。此后该网站每两周更新一次感染情况，截至2017年5月12日，感染人数已增至77人。耳道念珠菌是2009年在

一名日本患者的外耳道分泌物中首次发现的。此后，韩国、巴基斯坦、印度、南非、肯尼亚、科威特、哥伦比亚、委内瑞拉、英国、加拿大和

以色列等至少13个国家报告发现了耳道念珠菌感染病例。耳道念珠菌主要引起真菌血症、伤口以及耳部感染，通常对一种或多种主

要的抗真菌药物具有耐药性，死亡率高达60%。故称之为“超级真菌”。

短期内在多国出现耳道念珠菌感染的原因尚不清楚，中国到底是否存在耳道念珠菌的感染目前亦不可知，但我们需要时刻警惕类

似于耳道念珠菌和格特隐球菌VG IIa型这一类“突然出现”的重要致病真菌带来的严重潜在威胁。目前现有的有效抗真菌药物相对

有限，由于真菌细胞是与人体细胞类似的真核细胞，抗真菌药物的研发比抗细菌药物更难，因此临床医生在应用时应尽可能根据药敏

结果选择敏感药物，尽量避免抗真菌药物的不合理使用，以减缓“新的”致病菌的出现。
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