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早产儿白假丝酵母菌败血症
#& 例临床分析
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%%!摘%要"%目的%探讨早产儿白假丝酵母菌败血症的临床特点% 方法%回顾性分析 !< 例早产儿白假丝酵母

菌败血症患儿的临床资料% 患儿胎龄 $A g<= 周$体重 !"## g$A!; L% 结果%患儿发生白假丝酵母菌感染的时间为

生后 !? h!! 1% 临床表现主要为)呼吸暂停&皮肤灌注差&反应差&反复血氧下降&皮肤灰暗&皮肤黄染&安静状态心率

增快&痰多&撤机困难% 在白假丝酵母菌感染时患儿血小板明显下降$&反应蛋白&血小板分布宽度升高% 谷丙转氨

酶&肌酸激酶同工酶&总胆红素&肌酸激酶&乳酸脱氢酶在白假丝酵母菌感染时升高$抗真菌治疗两周后肌酸激酶&乳

酸脱氢酶下降明显% 仅 <例对氟康唑耐药$换用伏立康唑治疗有效$!# 例治愈$放弃治疗 $ 例$死亡 ! 例% 结论%早

产儿白假丝酵母菌败血症临床表现非特异性$生后 $ g< 周的早产儿并发的感染$应考虑白假丝酵母菌感染的可

能% 白假丝酵母菌感染时$患儿血小板下降$&反应蛋白&血小板分布宽度升高&谷丙转氨酶&肌酸激酶同工酶&总

胆红素&肌酸激酶&乳酸脱氢酶升高% !中国当代儿科杂志#!"#!##$$#"%&%!G '%&!"

!关%键%词"%败血症#白假丝酵母菌#临床特点#早产儿
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>-,3+E/-9,(F-2)25JE(EG2E/-3I+3.-1 +) ,'-95()(92512,2+I!< /3-,-3.()I2),EG(,' &2)1(1225P(92)EE-/E(E$ G'+G-3-P+3)

2,$A ,+<= G--NE+IL-E,2,(+)252L-2)1 G'+G-(L'-1 P-,G--) !"## 2)1 $A!; L6L34H2*4%D'-()I2),EG-3-()I-9,-1 G(,'

&2)1(1225P(92)E2,,'-2L-+I!? h!! 1$ G(,' ,'-.2() 95()(925.2)(I-E,2,(+)EP-()L2/)-2$ /++33-E/+)E-$ /++3EN()

/-3IHE(+)$ P5++1 +KJL-) 9+)9-),32,(+) 1-93-2E-$ 123N EN()$ J-55+G(E' EN()$ '-23,32,-()93-2E-() ,'-3-E,E,2,-$ 9+/(+HE

/'5-L.2)1 1(II(9H5,J() G-2)()LI3+.,'-F-),(52,+36D'-()I2),EE'+G-1 E(L)(I(92),5J1-93-2E-1 /52,-5-,2)1 ()93-2E-1 &R

3-29,(F-/3+,-() '&>0($ /52,-5-,1(E,3(PH,(+) G(1,' '0Wb($ 252)()-,32)E2.()2E-'@ZD($ 93-2,()-N()2E-(E+-)QJ.-RM\

'&]RM\($ ,+,25P(5(3HP() 'D\OZ($ 93-2,()-N()2E-'&]($ 2)1 529,2,-1-'J13+L-)2E-'ZWX(6&]2)1 ZWXG-3-

E(L)(I(92),5J1-93-2E-1 2I,-3$ G--NE+I2),(IH)L25,'-32/J68)5J< 92E-E1-F-5+/-1 13HL3-E(E,2)9-,+I5H9+)2Q+5-2)1 ,'-E-

E'+G-1 3-E/+)E-G'-) ,3-2,-1 G(,' F+3(9+)2Q+5-()E,-2168I,'-!< 92E-E$ !# G-3-9H3-1$ $ 2P2)1+)-1 ,'-32/J2)1 ! 1(-16

<+.,2H4)+.4%D'-95()(925.2)(I-E,2,(+)E+I&2)1(1225P(92)EE-/E(E23-)+)E/-9(I(9() /3-,-3.()I2),E6O)I-9,(+HE1(E-2E-E

23-/3+P2P5J92HE-1 PJ&2)1(1225P(92)E() /3-,-3.()I2),E$R< G--NE2I,-3P(3,'603-,-3.()I2),EE'+G1-93-2E-1 /52,-5-,

2)1 ()93-2E-1 &>0$ 0Wb$ @ZD$ &]RM\$ D\OZ$ &]$ 2)1 ZWXG'-) ()I-9,-1 G(,' &2)1(1225P(92)E6
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%%?36 @+0/4)%U-/E(E# &2)1(1225P(92)E# &5()(925I-2,H3-# 03-,-3.()I2),

%%全世界 ?;[念珠菌血行感染的病例是由下列

; 种病原所致)白色假丝酵母菌&光滑念珠菌&近平

滑念珠菌&热带念珠菌和克柔念珠菌!!"

% 白色假丝

酵母菌又称白色念珠菌'92)1(1225P(92)E($是一种

最常见的条件致病性真菌$ 在几种假丝酵母菌中致

病力也最强$在免疫力低下的患者中容易引起感染%

文献报道$深部真菌感染发病率在近 <# 年增长了约

<= 倍!$"

$白色念珠菌占念珠菌血行感染的第一

*A$B*
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位!<R;"

$在新生儿重症监护室'7O&c(中$念珠菌败血

症在新生儿晚发感染中占第 < 位$其感染率在极低

出生体重儿'4Z\bO(中占 $6=[ g!#[$在超低出

生体重儿'SZ\bO(中占 ;6;[ g$#[

!="

$占死亡率

的 $#[ g<#[

!B"

% 白假丝酵母菌感染已成为

7O&c$尤其是早产儿的一个严重问题% 为进一步研

究早产儿白假丝酵母菌败血症的临床特点$本研究

对 !< 例早产儿白假丝酵母菌败血症的临床资料进

行分析$报道如下%

#A资料与方法

#6#A研究对象

$##A 年 $ 月至 $#!# 年 $ 月我院早产儿病房共

收治 $B$! 例早产儿$其中白假丝酵母菌败血症

!< 例$均为医院获得性感染% !< 例患儿中$男 ? 例$

女 " 例#剖宫产出生 ; 例#平均胎龄为 <!6# h$6A 周

'$A g<=周($其中胎龄 $A 周 < 例$ $? 周 $ 例$ <# 周

!例$ <!周 $ 例$ <$ 周 $ 例$ << 周 ! 例$<= 周 $ 例%

平均出生体重为 !B$! h;A? L'!"## g$A!; L($其中

i!;## LB例$!;## g$"?? L"例$$;## g$A!; L$例%

患儿基础疾病)新生儿呼吸窘迫综合征 ? 例$新

生儿肺炎 < 例$颅内出血 ! 例% 住院天数最短 = 1$

最长 == 1$平均 <A h$# 1$发生真菌感染时间为生后

!? h!! 1%

患儿母亲方面)胎膜早破 A 例$宫内窘迫 ! 例$羊

水污染 $例$羊膜绒毛膜炎 <例$妊娠高血压综合征并

子
!

前期 $例$高血糖 !例$贫血 !例$双子宫 !例%

#6!A诊断标准

患儿所患疾病的诊断根据文献!A"

% !< 例患儿

同一时间不同部位两份血培养阳性结果一致均为白

假丝酵母菌感染$未培养出其他致病菌%

#6&A实验室检查

常规样本留取时间为入院时&考虑真菌感染时

以及抗真菌治疗 $ 周后% 采用德国罗氏公司生产的

&8\@U O7DSa>@"## /5HE全自动生化分析仪进行

肝肾功能检查%

真菌培养及药敏试验)采用萨布罗培养基&科玛

嘉'&X>8M2L23(显色培养基'广州迪景微生物科技

有限公司(&@0O$#&@c̀ 酵母菌鉴定板条和@D\Yc7R

acU<真菌药敏板条'法国生物梅里埃公司(%

#6$A统计学分析

采用 U0UU !=6# 软件进行统计学分析% 计量资

料用均数h标准差'Ph;(表示$多组间比较采用多

因素方差分析$满足方差齐性时$用 ZUW法进行多

重比较$方差不齐时用 D2.25-jED$ 法进行多重比

较$8i#6#; 为差异有统计学意义%

!A结果

!6#A临床表现

呼吸暂停 ; 例$皮肤灌注差 " 例$反应差 < 例$

反复血氧下降 < 例$皮肤灰暗 < 例$皮肤黄染 < 例$

安静状态心率增快 $ 例$痰多 $ 例$撤机困难 $ 例#

喂养不耐受 ! 例$发热 ! 例'体温 <A6?k(%

!6!A辅助检查结果

$6$6!%血常规结果%%白细胞&血小板&平均红细

胞体积&平均红细胞血红蛋白含量&血小板分布宽

度&&反应蛋白在入院时&真菌感染时&抗真菌治疗

$ 周后 < 个时间点差异有统计学意义$其中白细胞

在真菌感染时与入院时比较差异无统计学意义$但

在治疗 $ 周后明显升高$与入院时及真菌感染时比

较差异有统计学意义'分别8i#6#! 和 #6#;(#血小

板在真菌感染时明显下降$同入院时及治疗 $ 周后

比较差异有统计学意义'分别 8i#6#! 和 #6#;(#&

反应蛋白在真菌感染时升高$与入院时比较差异有

统计学意义'8i#6#!($但与治疗 $ 周后比较差异

无统计学意义'8l#6#;(#平均红细胞体积和平均

红细胞血红蛋白含量入院时最高$同其他两个时间

点比较差异均有统计学意义'均8i#6##!($但真菌

感染时同治疗$ 周后比较差异无统计学意义 '8

l#6#;(# 血小板分布宽度在真菌感染时升高$同入

院时相比差异有统计学意义'8i#6#!($但与治疗

两周后相比差异无统计学意义'8l#6#;(% 其余各

项指标$如中性粒细胞&淋巴细胞&单核细胞&杆状核

细胞&红细胞&血红蛋白&红细胞比积&红细胞分布宽

度&平均血小板体积在 < 个时间点比较差异无统计

学意义'8l#6#;(% 见表 !%

$6$6$%肝$肾功能结果%%< 个时间点肝&肾功能

比较$谷丙转氨酶&总胆红素&直接胆红素&肌酸激

酶&肌酸激酶同工酶&乳酸脱氢酶差异有统计学意

义$其中$谷丙转氨酶在真菌感染时升高$同入院时

相比差异有统计学意义'8i#6#;($但同治疗 $ 周

后相比差异无统计学意义'8l#6#;(% 总胆红素&

肌酸激酶&肌酸激酶同工酶和乳酸脱氢酶均在真菌

感染时升高$同入院时相比差异有统计学意义'均8

i#6#;($且同治疗 $ 周后相比差异也有统计学意义

'均8i#6#;(% 直接胆红素在真菌感染时同入院时

相比差异无统计学意义'8l#6#;($但治疗 $ 周后

明显下降'8i#6#;(% 其余各指标如谷草转氨酶&

*?$B*
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尿素氮&肌酐&白蛋白在 < 个时间点比较差异均无统

计学意义% 见表 $%

$6$6<%血气分析结果%%钙离子在入院时最低$同

其他两个时间点相比$差异有统计学意义'分别 8

i#6#;和 #6#!($但真菌感染时和治疗 $ 周后两组

间差异无统计学意义'8l#6#;(% 其余各项指标$

如钾离子&钠离子&氯离子&/X&碳酸氢根&碱剩余&

二氧化碳分压&氧分压&葡萄糖&乳酸在 < 个时间点

比较差异均无统计学意义'8l#6#;(% 见表 <%

$6$6"% 痰培养结果%%肺炎链球菌 $ 例$肺炎克

雷伯杆菌 ! 例$铜绿假单胞菌 ! 例%

表 #A& 个不同时间点血常规的变化A

') m!<$Ph;(

指标 入院时 真菌感染时 抗真菌治疗 $ 周后 %值 8值

白细胞' n!#

?

Ẑ(

%!! h"

%!# h"

P

%!B h!#

2

"6BB;

#6#!"

o

中性粒细胞'[( %;= h!B %;; h!! %;! h!$ #6;;" #6;A#

淋巴细胞'[( %<$ h!? %<$ h!$ %<$ h!# #6##; #6??;

单核细胞'[( %; h" % A h" % B h" $6<=? #6!#A

杆状核细胞'[( %B hB % ; hB % B h< #6B=$ #6"B"

红细胞' n!#

!$

Ẑ(

"6! h#6B <6? h!6! "6# h#6= #6$B<

#6B=$

o

血红蛋白'L̂Z( !"B h$A !$= h<" !$B h!= $6"?;

#6#?B

o

血小板' n!#

?

Ẑ(

!?? h;<

!$! h"$

2$P

$B$ h!=; =6?=?

#6##<

o

红细胞比积'[( %"" hB %<? h!# %<? h" $6$$"

#6!$<

o

平均红细胞体积'I5( !!< h!!

%?? hB

2

%?B h=

2

!"6=B! i#6##!

平均红细胞血红蛋白含量'/L( <B6B h"6#

<$6= h$6"

2

<$6# h$6$

2

!"6#"! i#6##!

平均红细胞血红蛋白浓度'L̂Z( <<; h!" <$? h!! <<! h= #6A?"

#6"!A

o

红细胞分布宽度'[( !B6" h!6? !B6B h!6? !=6? h!6< #6BA" #6"="

血小板分布宽度'[( !$6= h$6#

!=6! h<6#

2

!;6= h!6? A6<!! #6##!

平均血小板体积'I5( !#6A h!6# !!6B h!6# !!6$ h!6# $6B$" #6#B?

&反应蛋白'.L̂Z( % " h=

%<< h"!

2

%!= h$# <6?"!

#6#$A

o

%%o方差齐性检验显示方差不齐% 2) 与入院时比较$8i#6#;# P)与治疗 $ 周后比较$8i#6#;

表 !A& 个不同时间点肝肾功能的变化AA

') m!<$Ph;(

指标 入院时 真菌感染时 抗真菌治疗 $ 周后 %值 8值

谷丙转氨酶'ĉZ( B6$ h$6"

!B6! h?6?

2

$<6# h!"6# A6$="

#6##!

o

谷草转氨酶'ĉZ( %;" h$; %B$ h!A %;A h$" $6;$< #6#?"

总胆红素'

&

.+5̂Z( %A" h<A

!<" hBB

2$P

%;! h<A B6AA< #6##!

直接胆红素'

&

.+5̂Z( %!B h;

%!B h"

P

%!< h" <6=$= #6#<B

肌酸激酶').+5̂Z( $;! h!<?

"=< h$B$

2$P

!<? h$$# B6"=; #6##$

肌酸激酶同工酶').+5̂Z( %=A hB<

!A# h?<

2$P

%$B h!$ !B6<!?

i#6##!

o

尿素氮'..+5̂Z( B6= h$6< B6" h#6# B6< h#6= #6!A;

#6A<$

o

肌酐'

&

.+5̂Z( ;=6A h!"6? ;;6$ h#6# ;<6; h;6? #6"#$

#6=B$

o

白蛋白'L̂Z( <!6# h<6A <$6" h<6B <<6# h$6$ !6$$; #6<#=

乳酸脱氢酶'

&

.+5̂Z( ;?; h!<=

?BB h$=#

2$P

$BA h!"= ""6;;$ i#6##!

%%o方差齐性检验显示方差不齐% 2) 与入院时比较$8i#6#;#P)与治疗 $ 周后比较$0i#6#;

表 &A& 个不同时间点血气的变化AAA

') m!<$Ph;(

指标 入院时 真菌感染时 抗真菌治疗 $ 周后 %值 8值

钾'..+5̂Z( %"6A h!6! % "6A h#6< "6= h#6B #6!;#

#6A=!

o

钠'..+5̂Z( !<?6$ h;6; !<A6< h!6< !<B6; h!6B #6A=B

#6"$?

o

氯'..+5̂Z( !#!6! h<6? !#!6< h#6= !##6B h<6A #6!$B

#6AA!

o

钙'..+5̂Z( !6=? h#6<?

%!6?; h#6!$

2

!6?? h#6!;

2

;6#$#

#6#!$

o

/X B6<; h#6!< %B6<" h#6#$ B6<; h#6## #6#!B

#6?A<

o

碳酸氢根'..+5̂Z( $#6A h<6; %$!6# h#6A $#6$ h!6A #6"B<

#6=$B

o

碱剩余'..+5̂Z( :=6? h<6; :;6B h!6! :;6A h!6! !6!="

#6<$"

o

二氧化碳分压'..XL( <?6# h!<6A %"#6" h$6< <?6? h#6< #6#?A

#6?#B

o

氧分压'..XL( %!!! hA! % !!? h!= %!!# h!! #6!"<

#6A=B

o

葡萄糖'..+5̂Z( $6B? h!6!; %<6$= h#6;? <6#A h#6!< !6$""

#6<##

o

乳酸'..+5̂Z( $6!$ h#6<? %!6A< h#6<? !6AB h#6$= $6=<= #6#A;

%%o方差齐性检验显示方差不齐% 2) 与入院时比较$8i#6#;
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!6&A治疗与愈后

根据药敏实验结果$< 例氟康唑耐药$给予伏立

康唑治疗$剂量为 " .L̂NL$T!$'$使用 $ 周% 其余患

儿均用氟康唑治疗$剂量为 = .L̂NL$其中胎龄 <# g

<= 周$出生 !" 1 以内者$隔日用药一次$出生 !" 1

以上者$每日一次#胎龄
!

$? 周$出生 !" 1 以内者$

隔 $ 日用药一次$出生 !" 1 以上者$隔日一次% 抗

真菌治疗平均时间为 !B h!! 1% 患儿入院时给予抗

细菌治疗)应用万古霉素 < 例$美罗培南 $ 例$泰能

< 例$舒普深 = 例$A 例早产儿由于痰培养阳性&反复

皮肤灌注差&呼吸暂停等联合应用 < 种抗生素% 抗

菌素使用 $ g< 周$ 血培养回报为真菌感染后停用

抗菌素改为抗真菌治疗% < 例应用了机械通气$机

械通气平均天数为 !$ h" 1$" 例使用肺表面活性物

质治疗#激光光凝术 ! 例#经外周静脉置入的中心静

脉导管'8MCC(!例% 所有患儿均使用静脉营养$平均

$; hB 1$另给予白蛋白&丙种球蛋白&血浆&成分输

血&保肝药物&光疗&维持水电解质平衡等对症及支持

治疗%

并发症)早产儿视网膜病 " 例$双眼真菌性视网

膜脉络膜炎 $ 例$真菌性脑炎 ! 例% 最终 !# 例治愈

出院$家属放弃治疗 $ 例$死亡 ! 例%

&A讨论

白色假丝酵母菌于多数新生儿都有原发定植$如

口腔&上呼吸道&胃肠道和阴道黏膜% 当机体免疫力

降低$正常菌群失调时就可转变为优势菌种侵袭机体

引起二重感染而致病$该菌在血液和导管中的定植

比例居于第 < 位!?"

$可侵犯皮肤&黏膜和内脏$大多

为继发性感染$临床上常以白假丝酵母菌感染多见$

主要潜在的危险因素是早产&出生体重 i!;## L&日

龄l< 1&抗生素治疗'特别是第三代头孢菌素和碳

青霉烯类抗生素(&插管术&液体疗法 lB 1 及中心

静脉置管lB 1&入住 7O&c时间 lB 1 以及全胃肠

道外营养 l; 1 等!=$!#"

% 早产和极低出生体重儿感

染的发生率分别为 ;[ g!#[&B[ g$#[

!!!"

% 本组

患儿胎龄为 $A g<= 周$出生体重为 !"## g$A!; L$

其中4Z\bO比例高'B 例$;"[($住院时间较长$住

院天数平均为 <A h$# 1% < 例应用了机械通气治

疗$机械通气平均天数为!$ h" 1% 均使用了抗生素

治疗$选用平均 $ g< 种抗生素$平均使用 $ g< 周$

其中 A 例'=$[(早产儿联合应用了 < 种抗生素%

" 例因呼吸窘迫综合征使用了肺表面活性物质% 所

有患儿均使用静脉营养% 可以看出$本组患儿存在

文献!=$!#"报道的白假丝酵母菌感染的多种潜在的危

险因素%

白色念珠菌有较强的粘附和穿透内皮能力$粘

附于黏膜上皮细胞的白假丝酵母菌的芽管形成既快

又多$产生的念珠菌毒素可抑制机体的细胞免疫功

能$促进感染#产生的一些水解酶和酸性蛋白酶$如

磷酸脂酶和卵磷酸脂酶等$可引起组织损伤$有利于

其侵入% 机体对真菌孢子出芽后的吞噬率和杀灭率

均大为下降$ 加上白假丝酵母菌细胞壁上的甘露多

糖及其分解产物可明显抑制细胞免疫功能$故其是

7O&c内真菌感染的最常见菌种% 本组发生真菌感

染时间为生后 !? h!! 1$ 国内董青艺等!!$"报道新

生儿入院后至出现真菌败血症平均 !B 1#U2(.2)

等!!<"发现$7O&c的早产儿住院时间超过 B 1&超过

!" 1均提示有发生真菌血症的可能$而超过 $! 1 无

统计学意义$这可能主要因为早产儿在生后第 $ 周

时免疫功能水平降至最低所致%

发生白假丝酵母菌败血症的临床表现为)呼吸

暂停&反应差&皮肤灌注差&皮肤灰暗&痰多&撤机困

难& 反复血氧下降&喂养不耐受&发热&皮肤黄染和

安静状态心率增快$表现为非特异性的$有时诊断是

困难的$由于这些新生儿常常与呼吸&颅内&胃肠道

以及感染性疾病相重叠$难以区分!""

$所以这些因

素与高的死亡率相关% 国外文献报道$真菌性脑膜

炎在 4Z\bO中发病率约为 !6=[

!!""

% 本组仅发现

! 例真菌性脑炎% 并发双眼真菌性视网膜脉络膜炎

$ 例$念珠菌血症患者视网膜和脉络膜上可见白色

云雾状或棉球样病灶$应常规性眼底检查%

对 < 个不同时间点的检查结果分析表明$白细

胞在白假丝酵母菌感染时同入院时无明显差别$说

明白假丝酵母菌感染时白细胞的参考价值不大$因

为出生时$血液中儿茶酚胺水平高$肾上腺素动员附

着于小血管壁边缘的中性粒细胞入血液$白细胞在

感染后需一定时间才出现异常% 新生儿正常白细胞

分类及计数在生后早期正常波动范围太大$且易受

胎龄&日龄等因素影响$病情严重时白细胞减少更为

多见% \-3L-3等!!;"指出 ;#[患败血症的新生儿白

细胞可在正常范围内$所以对于早期诊断新生儿败

血症$白细胞计数既缺乏敏感性又缺乏特异性% 血

小板在白假丝酵母菌感染时明显下降$同入院时及

治疗 $ 周后比差异显著$ &反应蛋白水平在白假丝

酵母菌感染时升高% 新生儿败血症时$血小板计数

下降$血小板减少已作为严重败血症时血液系统紊

乱最常用的检测标志!!="

% D+3N2.2) 等!!B"研究发

现$败血症是引起血小板减少明确的危险因素$发生

*!<B*
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率为 "?6![$U'23.2等!!A"发现新生儿败血症的严

重性与血小板计数之间存在负相关$血小板下降程

度是疾病严重性的提示因素$是预后不良的危险因

素% b233(E等!!?"研究认为$ &反应蛋白水平明显增

高和血小板水平降低可作为真菌性血行感染的标

志$ 并且这两项指标还可以辅助评估抗真菌治疗的

有效性#平均红细胞血红蛋白含量&平均红细胞体积

入院时最高$同其他两组比较均有统计学意义$可能

同早产儿生理性贫血或医院性失血有关#血小板分

布宽度在白假丝酵母菌感染时升高$同入院相比有

差异$其意义同白假丝酵母菌感染时血小板破坏增

多&消耗增多以及血小板分布异常导致血栓前状态&

血小板减少相符合% 谷丙转氨酶在白假丝酵母菌感

染时升高$同入院时相比差异有统计学意义$但仍在

正常值范围内% 肌酸激酶同工酶& 总胆红素&肌酸

激酶&乳酸脱氢酶四指标均在白假丝酵母菌感染时

升高$同入院时相比有统计学意义$说明白假丝酵母

菌侵入体内$可引起心肌&肝细胞&肌肉的损伤$但这

种损伤是可逆的$随着抗真菌的治疗而改善%

本组患儿有 ; 例预防性应用氟康唑$但仍发生

白假丝酵母菌败血症$改为治疗量$有 < 例药敏试验

显示对氟康唑耐药$但对伏立康唑敏感$改用伏立康

唑治疗两周后$感染控制良好#余 !# 例应用氟康唑

治疗% 最终 !# 例治愈$死亡 ! 例$家属放弃治疗

$ 例%

总之$对白假丝酵母菌败血症的诊断无特异性$

临床与原发疾病难以鉴别$甚至常认为原发感染加

重而加强抗生素治疗$贻误对真菌的治疗$因此$对

早产儿并发的感染$尤其生后 $ g< 周$应考虑真菌

感染的可能%
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