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［摘　要］　目的　分析中国甲真菌病致病菌的种类，并系统研究其空间分布特征。方法　检索中国知网期刊全文

数据库（ＣＮＫＩ）和ＰｕｂＭｅｄ数据库相关文献进行系统综述，检索时限为２０１０—２０２２年。结果　最终纳入５７篇文

献，涵盖中国的２３个省、直辖市和自治区。共有１７２９２株致病菌被纳入研究，其种类至少有２８个属６０种。其中，

皮肤癣菌（ＤＭＰｓ）占比５９．１％（１０２２３株），酵母菌占比３５．１％（６０６３株），非皮肤癣菌（ＮＤＭｓ）占比５．８％（１００６株）。

最主要的致病菌是红色毛癣菌（４４．９％，７７６５株），其次为白念珠菌（１３．７％，２３７１株）。ＤＭＰｓ呈现北方普遍高于

南方，其构成比呈现随着地理位置的南迁逐渐下降的地域分布特点，酵母菌则呈现与 ＤＭＰｓ相反的分布特点，

ＮＤＭｓ呈散在分布。此外，ＤＭＰｓ在积温低、降雨少的气候大区占据明显优势，酵母菌在积温高、降雨多的气候大

区则分布较多，ＮＤＭｓ呈散在分布。结论　中国甲真菌病致病菌主要为ＤＭＰｓ，其中红色毛癣菌是中国最主要的

甲真菌病致病菌。致病菌种类的空间分布特征随地理位置和气候的变化而变化。

［关　键　词］　甲真菌病；致病菌；空间分布；系统综述
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　　甲真菌病（ｏｎｙｃｈｏｍｙｃｏｓｉｓ）是最常见的指（趾）甲

疾病，呈全球分布，在世界范围内的患病率为５．５％，

占临床上所有指甲疾病的５０％
［１２］。甲真菌病由皮

肤癣菌（ｄｅｒｍａｔｏｐｈｙｔｅｓ，ＤＭＰｓ）、酵母菌和非皮肤

癣菌（ｎｏｎｄｅｒｍａｔｏｐｈｙｔｅｍｏｌｄｓ，ＮＤＭｓ）侵犯甲板

和（或）甲床所致。从全球范围看，甲真菌病的致病

菌中ＤＭＰｓ占比最高，其次为酵母菌，占比最低的

是ＮＤＭｓ。ＤＭＰｓ以红色毛癣菌最多见，酵母菌以

白念珠菌和近平滑念珠菌多见，ＮＤＭｓ以曲霉属、

短帚霉、青霉属等多见［３］。甲真菌病致病菌的分布

与地理环境、气候及人群特征等密切相关，其分布特

征不断发生变化。为了解当前我国甲真菌病致病菌

的分布情况，本文系统回顾了２０１０—２０２２年我国公

开发表的有关甲真菌病致病菌的文献资料，从空间

分布的角度分析甲真菌病致病菌的分布特征。

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　纳入标准：①研究对象

为我国常住居民，性别、年龄、民族、职业不限；②研

究地址为我国境内各地的研究；③鉴定方法为培养

法或分子生物学方法；④研究中ＤＭＰｓ和酵母菌基

本被鉴定到种；⑤研究中 ＮＤＭｓ至少鉴定到属；⑥

发表时间２０１０—２０２２年。排除标准：①研究类型为

综述、案例报道、重复发表的文献及其他不相关的研

究；②数据明显有误的研究；③致病菌种属鉴定明显

不全的研究；④研究地址不明或跨省份的研究；⑤致

病菌鉴定数量少于５０株的研究。

１．２　文献检索　文献检索库为中国知网期刊全文

数据库（ＣＮＫＩ）和ＰｕｂＭｅｄ数据库，ＣＮＫＩ数据库的

检索策略：篇名 ＆ 关键词 ＆ 摘要＝甲真菌病ｏｒ甲

癣ｏｒ浅部真菌，ＰｕｂＭｅｄ数据库的检索策略：（ｏｎｙ

ｃｈｏｍｙｃｏｓｉｓ［ｔｉｔｌｅ／ａｂｓｔｒａｃｔ］ｏｒｔｉｎｅａｕｎｇｕｉｕｍ ［ｔｉ

ｔｌｅ／ａｂｓｔｒａｃｔ］）ａｎｄ（Ｃｈｉｎａ［ｔｉｔｌｅ／ａｂｓｔｒａｃｔ］ｏｒＣｈｉ

ｎｅｓｅ［ｔｉｔｌｅ／ａｂｓｔｒａｃｔ］）。检索２０１０—２０２２年发表在

国家各类期刊及国际期刊有关我国各地甲真菌病致

病菌分布研究的相关文献，根据纳入与排除标准确

定所需文献，检索出的相关文献下载全文。

１．３　文献筛选与内容提取　文献筛选程序：首先通

过阅读文献的题目和摘要排除非相关研究，然后下

载相关研究的全文；再由２位研究人员分别精读全

文并根据文献标准进行二次筛选；最后，合并２位研

究人员的筛选结果，经讨论决定纳入相关研究。文

献的主要研究内容：①研究地址、研究名称、作者

和发表时间；②致病菌鉴定总数；③致病菌种类及

数量。

１．４　数据处理　所有数据均双人录入 ＷＰＳＯｆｆｉｃｅ

表格文件，各类构成比的计算均不考虑权重而直接

合并。

２　结果

２．１　文献检索与筛选结果　通过初步检索共检出

文献１０７５篇，阅读题目和摘要排除不符合条件的

文献９６１篇，研究纳入１１４篇文献并下载全文，进一

步阅读全文最终纳入文献５７篇，全部为中文文献，

并根据研究需要提取文献的相关数据。纳入的５７

篇文献研究地域涵盖了我国９个气象大区的２３个

省、直辖市和自治区，共计１７２９２株致病菌被纳入

研究。见表１。

２．２　甲真菌病致病菌种类　综合２０１０—２０２２年我

国各省、自治区、直辖市的研究文献，显示我国甲真

菌病的致病菌包括ＤＭＰｓ４个属１３种，酵母菌６个

属２０种，ＮＤＭｓ１８个属２７种（含４个未定种）和未

定种属的ＮＤＭｓ３种，见表２。不考虑权重合并计

算各致病菌的构成比，结果显示：所有调查地区的致

病菌中ＤＭＰｓ占比５９．１％（１０２２３／１７２９２），酵母菌

占比３５．１％（６０６３／１７２９２），ＮＤＭｓ占比５．８％

（１００６／１７２９２）；占比排名前５位的依次为红色毛

癣菌（４４．９％，７７６５株）、白念珠菌（１３．７％，２３７１

株）、须癣毛癣菌（９．７％，１６７９株）、近光滑念珠菌

（６．６％，１１４６株）、热带念珠菌（４．５％，７７５株）。在

ＤＭＰｓ中，红色毛癣菌占绝对优势（７６．０％，７７６５／

１０２２３），其次为须癣毛癣菌（１６．４％，１６７９／１０２２３）；

在酵母菌中，以念珠菌属最多见（８８．１％，５３４０／

６０６３），其中占比最高的是白念珠菌（３９．１％，２３７１／

６０６３）；在ＮＤＭｓ中，以曲霉属（４７．９％，４８２／１００６）

和青霉属（２６．５％，２６７／１００６）多见，见表３。
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表１　文献纳入数量与致病菌鉴定数量基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓ

气象

划区
省份

文献

数量（篇）构成比（％）

致病菌

鉴定株数 构成比（％）

新疆 新疆 ２ ３．５ １８１ １．１

内蒙 内蒙古 １ １．８ ８７ ０．５

东北 吉林 １ １．８ ５０ ０．３

西北 陕西 １ １．８ ２８４ １．６

华北 １０ １７．５ ４６７３ ２７．０

北京 ２ ３．５ １２２８ ７．１

河北 ２ ３．５ １６４２ ９．５

山西 ２ ３．５ ２７５ １．６

天津 ４ ７．０ １５２８ ８．８

华东 １８ ３１．６ ４４４５ ２５．８

山东 ２ ３．５ ３８１ ２．２

江苏 ３ ５．２ ７５７ ４．４

安徽 １ １．８ １７２ １．０

上海 ２ ３．５ ３１５ １．８

气象

划区
省份

文献

数量（篇）构成比（％）

致病菌

鉴定株数 构成比（％）

浙江 ５ ８．８ １６１７ ９．４

福建 ４ ７．０ １１０７ ６．４

江西 １ １．８ ９６ ０．６

华中 ４ ７．０ ５６０ ３．２

河南 １ １．８ ５０ ０．３

湖北 ２ ３．５ ２４３ １．４

湖南 １ １．８ ２６７ １．５

华南 １６ ２８．０ ６２０４ ３５．９

广东 １３ ２２．８ ４８９１ ２８．３

海南 ３ ５．２ １３１３ ７．６

西南 ４ ７．０ ８０８ ４．６

四川 １ １．８ ５０ ０．３

云南 ２ ３．５ ５４３ ３．１

重庆 １ １．８ ２１５ １．２

合计 ５７ １００ １７２９２ １００

　　注：气象划区参照国家气象局２０２１年１２月３１日印发的《气象地理区划规范》划分。

表２　２０１０—２０２２年我国甲真菌病致病菌的种属

犜犪犫犾犲２　ＴｈｅｇｅｎｕｓｅｓａｎｄｓｐｅｃｉｅｓｏｆｏｎｙｃｈｏｍｙｃｏｓｉｓｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＣｈｉｎａ，２０１０－２０２２

分类 属 种

ＤＭＰｓ（４个属）

毛癣菌属（犜狉犻犮犺狅狆狔狋狅狀） ７种：红色毛癣菌、须癣毛癣菌、紫色毛癣菌、断发毛癣菌、猴

毛癣菌、疣状毛癣菌、玫瑰色毛癣菌

奈尼兹皮菌属（犖犪狀狀犻狕狕犻犪） ２种：石膏样小孢子菌、粉小孢子菌

小孢子菌属（犕犻犮狉狅狊狆狅狉狌犿） ３种：歪斜小孢子菌、铁锈色小孢子菌、犬小孢子菌

表皮癣菌属（犈狆犻犱犲狉犿狅狆犺狔狋狅狀） １种：絮状表皮癣菌

酵母菌（６个属）

念珠菌属（犆犪狀犱犻犱犪ｓｐｐ．） １２种：白念珠菌、克柔念珠菌、热带念珠菌、近光滑念珠菌、光

滑念珠菌、季也蒙念珠菌、高里念珠菌、都柏林念珠菌、乳酒念

珠菌、黏状念珠菌、解脂念珠菌、小丘念珠菌

红酵母属（犚犺狅犱狅狋狅狉狌犾犪ｓｐｐ．） １种：红酵母

毛孢子菌属（犜狉犻犮犺狅狊狆狅狉狅狀ｓｐｐ．） ３种：毛孢子菌、阿萨希丝酵母菌、黏性丝孢酵母

酵母属（犛犪犮犮犺犪狉狅犿狔犮犲狊） １种：酿酒酵母菌

隐球菌属（犆狉狔狆狋狅犮狅犮犮狌狊ｓｐｐ．） １种：罗伦特隐球菌

马拉色菌属（犕犪犾犪狊狊犲狕犻犪ｓｐｐ．） ２种：球形马拉色菌、糠秕马拉色菌

ＮＤＭｓ（１８个属）

着色真菌属（犉狅狀狊犲犮犪犲犪ｓｐｐ．） ２种：菲氏着色霉、卡氏枝孢瓶霉

地霉属（犌犲狅狋狉犻犮犺狌犿ｓｐｐ．） １种：白地霉

毛霉属（犕狌犮狅狉ｓｐｐ．） １种：毛霉

曲霉属（犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊ｓｐｐ．） ６种：白曲霉、黄曲霉、黑曲霉、烟曲霉、土曲霉、聚多曲霉

外瓶霉属（犈狓狅狆犺犻犪犾犪ｓｐｐ．） １种：威尼克何德霉

帚霉属（犛犮狅狆狌犾犪狉犻狅狆狊犻狊ｓｐｐ．） １种：短帚霉
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

分类 属 种

枝孢霉属（犆犾犪犱狅狊狆狅狉犻狌犿ｓｐｐ．） ２种：球孢枝孢霉、枝孢样枝孢霉

青霉属（犘犲狀犻犮犻犾犾犻狌犿ｓｐｐ．） ２种：马尔尼菲篮状菌、产黄青霉

镰刀霉属（犉狌狊犪狉犻狌犿ｓｐｐ．） ２种：茄病镰刀菌、尖孢镰刀菌

柱顶孢霉属（犃犮狉犲犿狅狀犻狌犿ｓｐｐ．） １种：对半新柱顶孢

Ｓｐｏｒｏｔｈｒｉｘ属 １种：申克氏孢子丝菌

柯达菌属（犓狅犱犪犿犪犲犪ｓｐｐ．） １种：奥默柯达酵母

弯孢霉属（犆狌狉狏狌犾犪狉犻犪ｓｐｐ．） １种：新月弯孢菌

拟盘多毛孢属（犘犲狊狋犪犾狅狋犻狅狆狊犻狊ｓｐｐ．） １种：橄榄小孢拟盘多毛孢

毛壳菌属（犆犺犪犲狋狅犿犻狌犿ｓｐｐ．） 未定种

木霉属（犜狉犻犮犺狅犱犲狉犿犪ｓｐｐ．） 未定种

链格孢属（犃犺犲狉狀犪狉犻犪ｓｐｐ．） 未定种

金孢霉属（犌犲狅犿狔犮犲狊ｓｐｐ．） 未定种

未定种属的ＮＤＭｓ ３种：接合菌纲类真菌、透明丝孢霉、指霉

表３　我国甲真菌病主要致病菌的种类构成基本情况

犜犪犫犾犲３　ＢａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｅｓｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｏｎｙｃｈｏｍｙｃｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ

致病菌 株数 占比（％） 同类中占比（％）

ＤＭＰｓ １０２２３ ５９．１ １００

　红色毛癣菌（犜．狉狌犫狉狌犿） ７７６５ ４４．９ ７６．０

　须癣毛癣菌／石膏样毛癣菌（犜．犿犲狀狋犪犵狉狅狆犺狔狋犲狊） １６７９ ９．７ １６．４

　紫色毛癣菌（犜．狏犻狅犾犪犮犲狌犿） ５１ ０．３ ０．５

　断发毛癣菌（犜．狋狅狀狊狌狉犪狀狊） ８７ ０．５ ０．８

　絮状表皮癣菌（犈狆犻犱犲狉犿狅狆犺狔狋狅狀犳犾狅犮犮狅狊狌犿） ２６４ １．５ ２．６

　石膏样小孢子菌（犕犻犮狉狅狊狆狅狉狌犿犵狔狆狊犲狌犿） １４２ ０．８ １．４

　铁锈色小孢子菌（犕犻犮狉狅狊狆狅狉狅狀犳犲狉狉狌犵犻狀犲狌犿） １６ ０．１ ０．２

　犬小孢子菌（犕犻犮狉狅狊狆狅狉狌犿犮犪狀犻狊） １２４ ０．７ １．２

　其他及未鉴定的ＤＭＰｓ ９５ ０．５ ０．９

酵母菌 ６０６３ ３５．１ １００

　白念珠菌（犆．犪犾犫犻犮犪狀狊） ２３７１ １３．７ ３９．１

　克柔念珠菌（犆．犽狉狌狊犲犻） ３２７ １．９ ５．４

　热带念珠菌（犆．狋狉狅狆犻犮犪犾犻狊） ７７５ ４．５ １２．８

　近光滑念珠菌（犆．狆犪狉犪狆狊犻犾狅狊犻狊） １１４６ ６．６ １８．９

　光滑念珠菌（犆．犵犾犪犫狉犪狋犪） ７２１ ４．２ １１．９

　其他及未鉴定的酵母菌 ７２３ ４．２ １１．９

ＮＤＭｓ １００６ ５．８ １００

　曲霉属（犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊ｓｐｐ．） ４８２ ２．８ ４７．９

　镰刀菌属（犉狌狊犪狉犻狌犿ｓｐｐ．） ６３ ０．４ ６．３

　青霉属（犘犲狀犻犮犾犾犻狌犿ｓｐｐ．） ２６７ １．５ ２６．５

　链格霉属（犃犾狋犲狉狀犪狉犻犪ｓｐｐ．） ９ ０．１ ０．９

　其他及未鉴定的ＮＤＭｓ １８５ １．１ １８．４

合计 １７２９２ １００ －

　　注：构成比计算均未考虑权重。
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２．３　甲真菌病致病菌的地域分布　整体看，大部分

气象大区以ＤＭＰｓ为首要致病菌，如新疆（９４．４％）、

西北（７９．９％）、内蒙古（７２．４％）、华中（６９．１％）、华

北（６８．８％）、华东（６８．６％）、西南（６２．８％）及东北

（５６．０％）；酵母菌的占比随着地理位置南迁而逐渐

增高，如从福建（３４．１％，１２．２％～４２．９％
［４７］）到广东

（４８．４％，１４．３％～６６．７％
［８２０］）再到海南（６６．２％，

５３．３％～７３．０％
［２１２３］），且华南两省的酵母菌占比均

已超过ＤＭＰｓ成为该地区的首要致病菌，平均占比

为５２．２％；ＮＤＭｓ的地区分布未发现有明显规律，

呈现散在分布的特点，见表４。此外，同一省份不同

地区的致病菌分布也有明显差异，如云南昆明以

ＤＭＰｓ为优势菌（７２．６％，３２０／４１８）
［２４］，而大理则以酵

母菌为优势菌（９４．４％，１１８／１２５）
［２５］。在占比最高的

前５种致病菌中，红色毛癣菌的流行区域最广，见于

所有的调查地区；白念珠菌见于除四川外的所有调查

地区；须癣毛癣菌见于除江西外的所有调查地区，主

要见于新疆（４４．２％，２８．６％～５１．２％
［２６２７］）、重庆

（２１．９％）
［２８］、湖北（２１．４％，７．４％～３５．２％

［２９３０］）、河

北（２０．３％，１７．１％～２０．６％
［３１３２］）、陕西（１５．１％）

［３３］、

内蒙 古（１３．８％）
［３４］、山 东（１１．８％，９．２％ ～

１６．７％
［３５３６］）、广东（１１．０％，１．８％～１７．５％

［８２０］）

和湖南（１０．９％）
［３７］等地；近光滑念珠菌主要见于吉

林（１４．０％）
［３８］，广东（１３．３％，０～３７．３％

［８２０］），海南

（８．８％～２２．２％）
［２１２３］和湖南（１２．２％）

［３７］等地；热带

念珠菌主要见于广东（７．３％，１．８％～１１．９％
［８２０］），

福建（６．７％，１．１％～８．３％
［４７］）和海南（６．３％～

１１．６％
［２１２３］）等地。

２．４　甲真菌病致病菌的气候大区分布　按现行的中

国气候区划名称与代码气候带和气候大区（ＧＢ／Ｔ

１７２９７—１９９８）国家标准划分，调查地区共涵盖了８

个气候大区。各气候大区均分离出ＤＭＰｓ、酵母菌

和ＮＤＭｓ，不同气候大区之间的致病菌分布各具特

征。在中温带亚湿润气候大区、中温带亚干旱气候

大区、中温带干旱气候大区、暖温带亚湿润气候大

区、北亚热带湿润气候大区和中亚热带湿润气候大

区６个气候大区中，ＤＭＰｓ为优势菌，其占比均超过

６０％；在南亚热带湿润气候大区中，致病菌以ＤＭＰｓ

（４６．８％）和酵母菌（４７．０％）为主，６８．８％（１１／１６）的

研究调查［６１６］中两类致病菌的占比均≥３０％；在边缘

热带湿润气候大区中，甲真菌病致病菌则以酵母菌

（６６．２％）为主，ＤＭＰｓ次之（２７．６％）。ＮＤＭｓ在各气

候大区呈散在分布特点。见表５。

表４　我国甲真菌病致病菌种类的地域分布及构成

犜犪犫犾犲４　ＲｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｏｎｙｃｈｏｍｙｃｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ

气象划区 调查区域及相应文献 菌株总数 致病菌种类及构成比（株数，％）

新疆 新疆（乌鲁木齐［２６２７］） １８１ ＤＭＰｓ（１７１，９４．４）：红色毛癣菌（６８，３７．６）、须癣毛癣菌（８０，４４．２）、紫色毛癣菌（３，１．６）、断

发毛癣菌（１３，７．２）、铁锈色小孢子菌（１，０．６）、犬小孢子菌（２，１．１）、其他

［含未鉴定（４，２．２）］

酵母菌（５，２．８）：白念珠菌（５，２．８）

ＮＤＭｓ（５，２．８）：曲霉属（１，０．６）、其他［含未鉴定（４，２．２）］

内蒙 内蒙古（呼伦贝尔［３４］） ８７ ＤＭＰｓ（６３，７２．４）：红色毛癣菌（４３，４９．４）、须癣毛癣菌（１２，１３．８）、絮状表皮癣菌（５，５．７）、石

膏样小孢子菌（１，１．１）、犬小孢子菌（２，２．３）

酵母菌（１１，１２．６）：念珠菌（６，６．９）、克柔念珠菌（１，１．１）、热带念珠菌（３，３．４）、光滑念珠菌

（１，１．１）

ＮＤＭｓ（１３，１４．９）：曲霉属（６，６．９）、青霉属（７，８．０）

东北 吉林（长春［３８］） ５０ ＤＭＰｓ（２８，５６．０）：红色毛癣菌（２６，５２．０）、须癣毛癣菌（２，４．０）

酵母菌（２２，４４．０）：白念珠菌（１，２．０）、热带念珠菌（２，４．０）、近光滑念珠菌（７，１４．０）、其他［含

未鉴定（１２，２４．０）］

ＮＤＭｓ（０）　　　　－

西北 陕西（延安［３３］） ２８４ ＤＭＰｓ（２２７，７９．９）：红色毛癣菌（１７８，６２．７）、须癣毛癣菌（４３，１５．１）、紫色毛癣菌（２，０．７）、絮

状表皮癣菌（４，１．４）

酵母菌（５７，２０．１）：白念珠菌（４４，１５．５）、克柔念珠菌（４，１．４）、光滑念珠菌（６，２．１）、其他［含

未鉴定（３，１．１）］

ＮＤＭｓ（０）　　　　－

华北 河北（石家庄［３１］、张家

口［３２］），北 京［３９４０］，山

西 （太 原 ）［４１４２］，天

津［４３４６］

４６７３ ＤＭＰｓ（３２１４，６８．８）：红色毛癣菌（２５５０，５４．６）、须癣毛癣菌（４６２，９．９）、紫色毛癣菌（５，０．１）、断发

毛癣菌（３９，０．８）、絮状表皮癣菌（１１４，２．４）、石膏样小孢子菌（１，＜０．１）、铁锈

色小孢子菌（２，＜０．１）、犬小孢子菌（３８，０．８）、其他［含未鉴定（３，０．１）］

酵母菌（１２０３，２５．７）：白念珠菌（６４７，１３．８）、克柔念珠菌（１１４，２．４）、热带念珠菌（８４，１．８）、近

光滑念珠菌（１５３，３．３）、光滑念珠菌（７７，１．６）、其他［含未鉴定（１２８，２．７）］

ＮＤＭｓ（２５６，５．５）：曲霉属（１５６，３．３）、青霉属（６２，１．４）、其他［含未鉴定（３８，０．８）］
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续表４　（犜犪犫犾犲４，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

气象划区 调查区域及相应文献 菌株总数 致病菌种类及构成比（株数，％）

华东 福建 （厦 门［４，７］、三 明［５］、泉

州［６］），山东（青岛［３５３６］），江苏

（南京［４７４９］），安徽（合肥［５０］），

浙江 （杭 州［５１］、金 华［５２］、温

州［５３］、台州［５４］、嘉兴［５５］），上

海［５６５７］，江西（南昌［５８］）

４４４５ ＤＭＰｓ（３０５０，６８．６）：红色毛癣菌（２５３０，５６．９）、须癣毛癣菌（３１２，７．０）、紫色毛癣菌

（２４，０．５）、断发毛癣菌（３１，０．７）、絮状表皮癣菌（４０，０．９）、石膏样

小孢子菌（３４，０．８）、犬小孢子菌（３２，０．７）、其他［含未鉴定（４７，１．１）］

酵母菌（１１２３，２５．３）：白念珠菌（５９４，１３．４）、克柔念珠菌（５３，１．２）、热带念珠菌（１４４，

３．２）、近光滑念珠菌（１１４，２．６）、光滑念珠菌（９８，２．２）、其他［含

未鉴定（１２０，２．７）］

ＮＤＭｓ（２７２，６．１）：曲霉属（１１２，２．５）、青霉属（８６，１．９）、其他［含未鉴定（７４，１．７）］

华中 湖北（武汉［２９］、潜江［３０］），湖南

（郴州）［３７］，河南（周口）［５９］
５６０ ＤＭＰｓ（３８７，６９．１）：红色毛癣菌（２３２，４１．４）、须癣毛癣菌（８３，１４．８）、絮状表皮癣菌

（２０，３．６）、石膏样小孢子菌（１０，１．８）、铁锈色小孢子菌（２，０．４）、

犬小孢子菌（２７，４．８）、其他［含未鉴定（１３，２．３）］

酵母菌（１５０，２６．８）：白念珠菌（５９，１０．５）、热带念珠菌（２４，４．３）、近光滑念珠菌（１１，

２．０）、光滑念珠菌（３９，７．０）、其他［含未鉴定（１７，３．０）］

ＮＤＭｓ（２３，４．１）：曲霉属（１５，２．６）、青霉属（６，１．１）、其他［含未鉴定（２，０．４）］

华南 广东（广州［８９，１７１８］、中山［１０］、

佛 山［１１１３，１９］、江 门［１４，２０］、珠

海［１５１６］），海南（海口）［２１２３］

６２０４ ＤＭＰｓ（２５７６，４１．５）：红色毛癣菌（１８３２，２９．５）、须癣毛癣菌（６３３，１０．２）、紫色毛癣菌

（１２，０．２）、断发毛癣菌（３，０．１）、絮状表皮癣菌（５４，０．９）、石膏样

小孢子菌（２３，０．４）、犬小孢子菌（６，０．１）、其他［含未鉴定（１３，０．２）］

酵母菌（３２３８，５２．２）：白念珠菌（９７９，１５．８）、克柔念珠菌（１１３，１．８）、热带念珠菌

（４９１，７．９）、近光滑念珠菌（８５１，１３．７）、光滑念珠菌（３９５，

６．４）、其他［含未鉴定（４０９，６．６）］

ＮＤＭｓ（３９０，６．３）：曲霉属（１７２，２．８）、青霉属（８６，１．４）、其他［含未鉴定（１３２，２．１）］

西南 云南（昆明［２４］、大理［２５］），重

庆［２８］，四川（成都）［６０］
８０８ ＤＭＰｓ（５０７，６２．８）：红色毛癣菌（３０６，３７．９）、须癣毛癣菌（５２，６．４）、紫色毛癣菌（５，

０．６）、断发毛癣菌（１，０．１）、絮状表皮癣菌（２７，３．３）、石膏样小孢

子菌（７３，９．０）、铁锈色小孢子菌（１１，１．４）、犬小孢子菌（１７，２．１）、

其他［含未鉴定（１５，１．９）］

酵母菌（２５４，３１．４）：白念珠菌（３６，４．５）、克柔念珠菌（４２，５．２）、热带念珠菌（２７，３．３）、

近光滑念珠菌（１０，１．２）、光滑念珠菌（１０５，１３．０）、其他［含未鉴定

（３４，４．２）］

ＮＤＭｓ（４７，５．８）：曲霉属（２０，２．５）、青霉属（２０，２．５）、其他［含未鉴定（７，０．９）］

　　注：致病菌构成比计算未考虑权重，因构成比计算保留至小数点后三位，可致构成比之和误差±０．１％。

表５　我国甲真菌病ＤＭＰｓ、酵母菌和ＮＤＭｓ在各气候大区的分布情况

犜犪犫犾犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＤＭＰｓ，ｙｅａｓｔａｎｄＮＤＭｓｃａｕｓｉｎｇｏｎｙｃｈｏｍｙｃｏｓｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｍａｔｉｃｒｅｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ

气候带和

气候大区名称
代码 涵盖地区

文献数量

（篇）

构成比（平均构成比，构成比范围）

ＤＭＰｓ（％） 酵母菌（％） ＮＤＭｓ（％）

中温带干旱

气候大区

１２Ｄ 新疆（乌鲁木齐） ２ ９４．４，９１．１～９６．０ ２．８，０～８．９ ２．８，０～４．０

中温带亚干旱

气候大区

１２Ｃ 河北（张家口） １ ６０．４ａ ３７．６ａ ２．０ａ

中温带亚湿润

气候大区

１２Ｂ 吉林（长春）、内蒙古（呼伦贝尔） ２ ６６．４，５６．０～７２．４ ２４．１，１２．６～４４．０ ９．５，０～１４．９

暖温带亚湿润

气候大区

１３Ｂ 山东（青岛）、山西（太原）、北京、河南（周

口）、天津、河北（石家庄）、陕西（延安）

１３ ７４．４，５２．６～９１．６ １９．４，７．８～３１．８ ６．２，０～１５．６

北亚热带湿润

气候大区

２１Ａ 上海、浙江（嘉兴）、浙江（杭州）、湖北（武

汉、潜江）、安徽（合肥）、江苏（南京）

１０ ７１．０，５１．５～１００ ２１．８，０～３０．１ ７．２，０～１９．３

中亚热带湿润

气候大区

２２Ａ 重庆、云南（昆明、大理）、四川（成都）、福

建（三明）、浙江（金华、温州、台州）、江西

（南昌）、湖南（郴州）

１０ ６５．５，４．８～９１．７

６９．３，５３．６～９１．７ｂ
２９．６，５．２～９４．４

２５．５，５．２～４１．０ｂ
４．９，０．８～１４．０

５．２，０．９～１４．０ｂ

南亚热带湿润

气候大区

２３Ａ 广东（广州、中山、江门、珠海、佛山）、福

建（泉州、厦门）

１６ ４６．８，２２．１～８４．４ ４７．０，１２．２～６６．７ ６．２，０．６～２３．８

边缘热带湿润

气候大区

３１Ａ 海南（海口） ３ ２７．６，２４．９～２９．６ ６６．２，５３．３～７３．０ ６．２，２．２～１７．１

　　注：致病菌构成比计算未考虑权重；ａ表示不包括构成比范围，ｂ表示不含云南（大理）。
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３　讨论

本研究纳入了我国２０１０—２０２２年５７项调查，

涵盖２３个省、直辖市和自治区，共计１７２９２株致病

菌，经鉴定后发现这些致病菌可分为ＤＭＰｓ４个属

１３种、酵母菌６个属２０种、ＮＤＭｓ１８个属２７种（含

４个未定种）和３种未知种属的ＮＤＭｓ，表明我国甲

真菌病致病菌的种类极具多样性。与国内流行病学

调查结果一致［６１］。但由于排除了不符合标准的文

献，会导致我国甲真菌病致病菌种类的统计少于实

际数量。

国内研究［６２６３］表明，我国甲真菌病的主要致病

菌是ＤＭＰｓ和酵母菌，其中ＤＭＰｓ占比超过６０％。

本研究结果显示，１７２９２株致病菌中ＤＭＰｓ、酵母菌

和ＮＤＭｓ占比分别为５９．１％、３５．１％、５．８％，尽管

此结果未考虑权重，但仍说明我国甲真菌病的主要

致病菌是ＤＭＰｓ和酵母菌，提示我国近三十年来甲

真菌病致病菌的分布未发生明显变化。此外，本研

究结果显示，红色毛癣菌、须癣毛癣菌和絮状表皮

毛癣菌是我国甲真菌病的常见三大皮肤癣菌，与

冯姣等［６４］的报道基本一致；白念珠菌是致甲真菌病

酵母菌常见的菌种，其次为近光滑念珠菌（６．６％），

与国外研究结果［６５６９］接近；致病菌中ＮＤＭｓ占比较

低，与全球占比估计值６．９％
［７０］相符；其中曲霉属是

最常见的，其次是青霉属和镰刀菌属，与英国以短帚

霉为最常见的致甲真菌病ＮＤＭｓ的情况不同
［６１］。

本研究显示我国甲真菌病致病菌地区分布差异

较大，呈现以下特征：ＤＭＰｓ分布呈现北方普遍高于

南方，其构成比呈现随着地理位置的南迁逐渐下降

的特点；酵母菌则呈现与ＤＭＰｓ相反的分布特点，

华南地区酵母菌占比为５２．２％，并且继续呈现随着

地理位置的南迁逐渐升高的趋势；ＮＤＭｓ呈散在分

布，无明显分布特征。

本研究发现，红色毛癣菌是我国甲真菌病致病

菌中ＤＭＰｓ最常见的致病菌。须癣毛癣菌是第二

大致病菌，其中新疆须癣毛癣菌占比（４４．２％，８０／

１８１）高于红色毛癣菌（３７．６％，６８／１８１），与研究
［７１］

报道须癣毛癣菌是新疆地区浅部真菌感染最常见的

致病菌结果相符。此外，须癣毛癣菌在重庆、湖北、

河北、陕西、内蒙古、山东、广东和湖南等地区的占比

超过１０％。白念珠菌和近平滑念珠菌是占比前二

位的酵母菌，其中白念珠菌是致病酵母菌中最常

见菌种，几乎见于所有调查地区，与前述两项国内

研究［６２６３］相符；在广东、吉林、海南、湖南等地区近

平滑念珠菌是常见的酵母菌之一。值得注意的是，

广东省内多个研究［８，１１，１４，１６］的致病菌种类及其占比

与湖南（郴州）［３７］接近，推测与湖南（郴州）外出务工

人员的流动有关。另外，云南昆明［２４］和大理［２５］两地

致病菌分布截然不同，提示致病菌的分布与人群特

征有关。总之，我国甲真菌病致病菌的地区分布存

在巨大差异，这可能与地理、气候、生态环境、人群特

征（如民族，人居环境与生活习惯等），以及致病菌的

生物学特性等有关。

本研究对各气候大区的致病菌分布情况进行分

析，结果显示，ＤＭＰｓ在积温低、降雨少的气候大区

占据优势，酵母菌在积温高、降雨多的气候大区分布

较多，此与全球的研究［３］结果相符。即使个别地区

的致病菌气候分布特征与其不相符，也可用当地的

人居环境和（或）人群特征进行解释。如积温低、降

雨不多的吉林长春地区的酵母菌占比高达４４％，比

国内许多其他积温较高、降雨多的气候大区报道的

占比更高，其原因可能与当地人们在漫长的冬季里

需穿厚实保暖但透气性不佳的鞋子，导致足部长期

处于温暖潮湿的环境有关。而在同样寒冷但更干旱

的新疆地区酵母菌的占比却非常低，可能与气候湿

度、民族及其生活习惯有关。国外研究［７２７４］结果发

现，某些气候炎热潮湿的国家或者地区的ＮＤＭｓ占

比高达５０％以上，但本研究没有足够的证据说明我

国的ＮＤＭｓ分布与气候有关。

本研究对２０１０—２０２２年我国甲真菌病致病菌

的种类及空间分布特征进行了较为全面的分析，但

仍存在一些不足。首先，因研究纳入的文献异质性

过高而无法合并计算出令人信服的相关效应量，且

无法通过亚组分析等方法降低文献的异质性，最终

只能进行定性描述。其次，检索文献数据库仅为中

国知网和ＰｕｂＭｅｄ两大数据库，可能存在代表性不

足的问题。第三，由于未要求非皮肤癣菌鉴定至种

水平，对其空间分布的分析止于属的水平。第四，为

保证文献的数量和地区覆盖范围，未将调查机构、调

查方法、人群特征（如性别、年龄、民族、职业、某些基

础疾病等）、标本种类（指／趾甲）及鉴定技术等影响

因素列为文献的筛选条件，因此文中没有分析和讨

论这些因素对结果的影响。

总之，我国甲真菌病致病菌的种类及空间分布

在各地区及各大气候区差异明显，可能与地理环境、

地区气候及人群特征有关。当前，越来越多的研究

人员致力于通过甲真菌病致病菌的流行病学研究来
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探索该病的诊治与防控措施。虽然甲真菌病致病菌

流行病学的研究仍存在代表性不足等问题，仍需通

过扩大调查规模和规范调查方法来解决。目前的研

究仍然可以为当前的防治工作提供病原流行病学证

据，有利于进一步探索分析该病的危险因素，寻找更

适合我国甲真菌病防控的有效方法。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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理大学，２０２１．

ＬｕｏＦ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５１３ｃａｓｅｓｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｍｙｃｏｓｅｓａｎｄｉｔｓ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆｕｎｇｉｓｔｒａｉｎｓ［Ｄ］．Ｄａｌｉ：ＤａｌｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２１．

［２６］贾玉琦，帕丽达·阿布利孜．８２２例浅部真菌病及其致病菌种

分析［Ｊ］．中国真菌学杂志，２０１４，９（６）：３３１－３３４．

ＪｉａＹＱ，ＰａｒｉｄｅＡ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｍｙｃｏｓｉｓａｎｄｐａｔｈｏ

ｇｅｎｉｃｆｕｎｇｉｉｎ８２２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｙｃｏｌｏｇｙ，

２０１４，９（６）：３３１－３３４．

［２７］米拉，帕丽达·阿布利孜，刘旭，等．２６０例浅部真菌病及致病
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