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［摘　要］　目的　分析中国侵袭性真菌近２４年来的研究热点和趋势，为今后研究提供参考和建议。方法　以中

国知网（ＣＮＫＩ）和 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ＷＯＳ）为文献数据库来源，检索２０００—２０２４年中国侵袭性真菌研究的相关文

献，应用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件对作者机构进行合作网络分析，并对关键词进行共现性、聚类和突现性分析。结果　共纳

入ＣＮＫＩ文献２４７９篇，ＷＯＳ文献１１４９篇，涉及２９５家研究机构，未发现中介中心性＞０．１的核心研究团队。中

介中心性＞０．１的机构有中国科学院、北京大学、复旦大学、中山大学和浙江大学。关键词中心性较大的是“诊断”

“危险因素”“伏立康唑”和“白色念珠菌”。聚类分析将关键词共现网络聚类为６个簇，主要涵盖了真菌诊断、治疗

和易感因素三大主题。２０２０年以来，研究重点关注真菌感染治疗用药的安全性及一级预防，热点词汇包括药代动

力学、儿童、临床特征和危险因素。结论　目前研究团队分散，跨学科合作不足。研究主题较为单一，需强化对真

菌耐药性与医院感染防控方面的研究。侵袭性真菌感染的危险因素和防控措施或是今后的研究重点。
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　　近年来，随着造血干细胞和实体器官移植术的

发展，以及广谱抗菌药物和免疫抑制剂的普遍应用，

越来越多的患者面临侵袭性真菌感染的风险［１］。侵

袭性真菌病的发病率和病死率呈持续上升趋势［２３］。

２０２２年１０月，世界卫生组织（ＷＨＯ）发布了首份真

菌优先病原体清单（ｆｕｎｇａｌｐｒｉｏｒｉｔｙｐａｔｈｏｇｅｎｓｌｉｓｔ，

ＦＰＰＬ），以应对日益严峻的真菌感染挑战
［４］。全球

气候变化和农药的应用也促使新型真菌病原体的出

现和耐药性的产生［５６］。不断变化的真菌感染态势

亟待全球范围内的持续监测和深入研究。了解侵袭

性真菌的研究现状和趋势，有助于发现该研究领域

存在的盲点和不足，促进真菌感染研究的发展。目

前尚未有研究对我国侵袭性真菌领域的发展概况和

研究趋势进行梳理。

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ是一款可视化文献计量分析软件，可

通过定量分析文献的出版量、引用率、作者分布等数

据，评估科学领域的发展趋势、研究热点和学术影响

力，并以知识图谱的方式展示结果。本研究通过

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件分析我国侵袭性真菌研究的热点和

趋势，为后续研究提供参考。

１　资料和方法

１．１　数据来源　数据来源基于中国知网（Ｃｈｉｎａ

Ｎａｔｉｏｎａｌ ＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）和

ＷＯＳ核心合集（ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅＣｏｒｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ）数

据库。在ＣＮＫＩ中选择高级检索，以“（主题：侵袭性

真菌）ＮＯＴ（主题：非侵袭）”为检索式，发表时间限

定为２０００年１月１日—２０２４年６月３０日。ＷＯＳ

数据库中以“ＴＳ＝（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）ＯＲ

ＴＳ＝（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ）ＡＮＤＡＤ＝（Ｃｈｉｎａ）”

为检索式，时间限定为２０００年１月１日—２０２４年

６月３０日。

１．２　方法　将ＣＮＫＩ检索所得文献题录信息导出

为“Ｒｅｆｗｏｒｋｓ”格式数据，ＷＯＳ检索所得文献题录

信息导出为“纯文本文件”格式数据，再分别导入

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ完成数据转换和网络可视化分析。参数

设置时间跨度为２０００—２０２４年，设置时间切片，每

个切片选择Ｔｏｐ５０，节点类型根据分析内容分别选

择“Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ”和“Ｋｅｙｗｏｒｄ”，对纳入文献的作者机

构做合作网络分析，并对关键词进行共现性、聚类及

突现性分析。关键词聚类分析采用对数似然比方法

（ＬｏｇＬｉｋｅｌｉｈｏｏｄＲａｔｉｏ，ＬＬＲ），聚类效果由模块值

犙和轮廓值犛评判，一般认为犙＞０．３表示聚类结

构显著，犛＞０．７表示聚类结果可信度高
［７］。结果参

数中，中介中心性是节点在共现网络中连接作用大

小的度量，反映节点在网络中的重要性。中介中心

性取值０～１，通常＞０．１表示中心性较高。

１．３　统计分析　应用文献计量软件ＣｉｔｅＳｐａｃｅｖ．

６．３．Ｒ１进行分析，并根据作者机构和关键词的分析

结果绘制可视化知识图谱。

２　结果

２．１　文献发表年份分布　在ＣＮＫＩ总库中检索到

２７６５篇文献，剔除会议论文、新闻稿件、标准、成果

和重复文献后，最终共纳入２４７９篇有效文献。

ＷＯＳ中检索到１３９７篇文献，剔除会议论文、综述、

信件和被撤回的文献后，最终共纳入１１４９篇有效

文献。２０００—２００４年，侵袭性真菌相关文献发表低

于２０篇／年；２００５—２０１２年，相关研究呈现快速上

升趋势，之后发文量逐渐趋于平缓。２０２１年发文量

最多，达２５８篇。２０１２年开始，发表在 ＷＯＳ数据库

中的英文文献占比逐渐增多，见图１。

２．２　作者合作网络分析　基于ＣＮＫＩ数据库，作者

合作网络分析共包含２９４个节点，３８１条连线，密度

为０．００８８，各节点分布较分散。发文量排名前１０

的作者分别是黄晓军、徐英春、廖万清、冯四洲、李若

瑜、周新、孟凡义、范志平、孙竞和沈银忠，但未发现

中心性较强的作者（中介中心性均＜０．１）。基于

ＷＯＳ数据库，作者合作网络分析共包含２９５个节

点，７１５条连线，密度为０．０１６５。发文量排名前１０

的作者分别是 Ｗａｎｇ，Ｙａｎ（２１）、Ｘｉａｏ，Ｍｅｎｇ（１９）、

Ｓｈｅｎｇ，Ｃｈｕｎｑｕａｎ（１８）、Ｗｕ，Ｄｅｐｅｉ（１７）、Ｘｕ，Ｙｉｎｇ

Ｃｈｕｎ（１７）、Ｈｕａｎｇ，Ｘｉａｏｊｕｎ（１７）、Ｌｉｕ，Ｎａ（１５）、Ｌｉ，

Ｙａｎ（１４）、Ｈｕａｎｇ，Ｈｅ（１４）和Ｄｏｎｇ，Ｙａｌｉｎ（１３），但

中介中心性均＜０．１。ＣＮＫＩ和 ＷＯＳ数据库中排名

前十的共同作者有黄晓军（Ｈｕａｎｇ，Ｘｉａｏｊｕｎ，北京大

学人民医院）、徐英春（Ｘｕ，ＹｉｎｇＣｈｕｎ，中国医学科

学院北京协和医院）和盛春泉（Ｓｈｅｎｇ，Ｃｈｕｎｑｕａｎ，

中国人民解放军海军军医大学）。综合 ＣＮＫＩ和

ＷＯＳ数据库分析显示，国内侵袭性真菌研究主要以

黄晓军、徐英春、盛春泉、冯四洲和孟凡义研究团队

为代表。黄晓军、冯四州和孟凡义团队主要研究血
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图１　２０００—２０２４年我国侵袭性真菌文献发表趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｔｒｅｎｄｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎＣｈｉｎａ，２０００－２０２４

液系统疾病患者真菌感染诊断和治疗用药；徐英春

团队重点关注真菌耐药监测和实验室诊断；盛春泉

团队聚焦真菌耐药机制研究。总体合作网络之间较

为分散，团队间合作较少；中介中心性较小，缺乏核

心研究团队。见图２。
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　　注：Ａ为ＣＮＫＩ数据来源；Ｂ为 ＷＯＳ数据来源。

图２　２０００—２０２４年中国侵袭性真菌研究作者合作网络共现图谱

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｍａｐｐｉｎｇｏｆｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅａｕｔｈｏｒｓｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇｕｓｒｅｓｅａｒｃｈｉｎＣｈｉｎａ，２０００－２０２４

２．３　机构合作网络分析　基于ＣＮＫＩ数据库，机构

合作网络图谱显示，２４７９篇文献共涉及２９５家机

构，形成２９５个节点，１３１条连线，密度为０．００３０，

各节点分布较分散，未发现核心研究机构（中介中心

性均＜０．１）。基于 ＷＯＳ数据库，机构合作网络图

谱共涉及２９７家机构，形成２９７个节点，１６９２条连

线，密度为０．０３８５；发文量排名前十的机构有北京

协和医学院（１００次）、北京大学（９７次）、第二军医大

学（８５次）、浙江大学（８４次）、上海交通大学（７３次）、

中山大学（６５次）、中国科学院（６２次）、北京协和医

院（５８次）、复旦大学（５５次）和同济大学（４８次），其

中中介中心性＞０．１的机构有中国科学院、北京大

学、复旦大学、中山大学和浙江大学。见图３。

２．４　关键词共现性分析　综合ＣＮＫＩ和 ＷＯＳ数

据库分析，关键词共现图谱显示，关键词频率较高的

是“真菌感染”“诊断”“治疗”“危险因素”“血液病”

“卡泊芬净”“伏立康唑”“伊曲康唑”“流行病学”“白

色念珠菌”和“曲霉菌”。关键词中心性分析显示，

ＣＮＫＩ数据库中除“真菌病”和“侵袭性”外，中介中

心性较大的是“诊断”（０．１６），其次是“危险因素”

（０．１２）和“伏立康唑”（０．１１）；ＷＯＳ数据库中中心性

较强的关键词是“白色念珠菌”（０．１８）、“流行病学”

（０．１６）、“感染”（０．１５）和“鉴别”（０．１２）。可见在侵

袭性真菌研究领域，诊断鉴别、治疗和感染危险因素

关注度较高，但整体缺乏支撑研究网络的关键点。

见图４。
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　　注：Ａ为ＣＮＫＩ数据来源；Ｂ为 ＷＯＳ数据来源。

图３　２０００—２０２４年中国侵袭性真菌研究机构合作网络共现图谱
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　　注：Ａ为ＣＮＫＩ数据来源；Ｂ为 ＷＯＳ数据来源。

图４　２０００—２０２４年中国侵袭性真菌关键词共现图谱

犉犻犵狌狉犲４　ＣｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｍａｐｐｉｎｇｏｆｋｅｙｗｏｒｄｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇｕｓｉｎＣｈｉｎａ，２０００－２０２４

２．５　关键词聚类分析　关键词聚类结果显示，

ＣＮＫＩ数据库分析得到模块值犙＝０．３８，犛＝０．７８；

基于 ＷＯＳ数据库，模块值犙＝０．３９，犛＝０．７１，表明

聚类效果较好。经分析获得６个聚类标签，涵盖了

侵袭性真菌诊断（＃Ｇ实验）、治疗（＃伏立康唑、＃

两性霉素Ｂ）和易感因素（＃鼻窦炎、＃肺疾病、＃重

建人口腔上皮、＃危险因素）三大研究主题。根据聚

类信息可知，真菌治疗用药的安全性是研究的重点，

在ＣＮＫＩ和 ＷＯＳ数据库中聚类规模均较大（分别

为５４、４１篇）；早产儿真菌感染的危险因素也受到研

究关注（４５篇）；侵袭性真菌感染主要关注的菌种有

念珠菌、曲霉和新生隐球菌；鼻窦炎、肺部疾病、口腔

疾病和造血干细胞移植患者是真菌感染研究的重点

人群。见表１。

２．６　关键词突现性分析　关键词在时间上的突现

性反映了某研究领域研究热点的变化趋势。结合

ＣＮＫＩ和 ＷＯＳ数据库进行突现性分析显示，２００１—

２００８年侵袭性真菌研究主要关注“鼻窦炎”和“治

疗”方向；２００８—２０１６年主要关注血液系统疾病患

者和干细胞移植受者的真菌感染；２０１６—２０２２年开

始出现多中心研究，研究热点为真菌诊断，突现词包

括“多中心”“抗真菌药敏试验”“Ｇ实验”“ＧＭ实验”

和“诊断价值”，其中诊断价值的研究多集中在

ＣＮＫＩ数据库中，而多中心研究和抗真菌药敏试验

多来自 ＷＯＳ数据库；２０２０—２０２４年重点关注真菌

感染治疗用药的安全性及一级预防研究，突现词包

括“泊沙康唑”“血药浓度”“药代动力学”“临床实践

指南”“儿童”“临床特征”和“危险因素”，其中代表用

药安全性的突现词（“血药浓度”“药代动力学”和“临

床实践指南”）在两个数据库中均有体现，而一级预

防研究（“临床特征”和“危险因素”）集中体现在

ＣＮＫＩ数据库中。儿童和血液系统疾患者是侵袭性

真菌感染的重点研究对象。见图５。

·７８５·中国感染控制杂志２０２５年５月第２４卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ５Ｍａｙ２０２５



表１　２０００—２０２４年中国侵袭性真菌关键词聚类信息表

犜犪犫犾犲１　ＣｌｕｓｔｅｒｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｋｅｙｗｏｒｄｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇｕｓｉｎＣｈｉｎａ，２０００－２０２４

聚类

编号
聚类标签

聚类

规模

轮廓值

犛

平均

年份
聚类信息

ＣＮＫＩ ＃０ 伏立康唑（１３６．１１，１．０Ｅ４） ５４ ０．８５６ ２０１１ 伏立康唑；安全性；伊曲康唑；卡泊芬净；氟康唑

＃１ 鼻窦炎（１５１．１７，１．０Ｅ４） ４７ ０．６４８ ２００８ 鼻窦炎；真菌；真菌病；治疗；侵袭性真菌感染

＃２ 危险因素（１０３．４７，１．０Ｅ４） ４５ ０．８４５ ２０１４ 危险因素；临床特征；病原菌；早产儿；流行病学

＃３ 真菌感染（１３２．５８，１．０Ｅ４） ４３ ０．７３９ ２００９ 真菌感染；侵袭性；念珠菌；曲霉菌；隐球菌

＃４ Ｇ试验（１１３．１４，１．０Ｅ４） ３１ ０．７３１ ２０１２ Ｇ试验；ＧＭ试验；诊断；真菌培养；诊断价值

＃５ 肺疾病（１５０．２９，１．０Ｅ４） ２７ ０．７４５ ２０１０ 肺疾病；真菌性；曲霉菌病；护理；白血病

ＷＯＳ ＃０ 白色念珠菌（４７．３５，１．０Ｅ４） ７９ ０．５２０ ２０１４ 白色念珠菌；烟曲霉菌；新生隐球菌；侵袭性真菌感染

＃１ 侵袭性真菌病（５３．３，１．０Ｅ４） ４１ ０．６９４ ２０１１ 侵袭性真菌病；风险因素；异基因造血干细胞移植；白色念珠菌

＃２ 伏立康唑（６７．２７，１．０Ｅ４） ４１ ０．７２６ ２０１５ 伏立康唑；治疗药物监测；药代动力学；白色念珠菌

＃３ 侵入性肺曲霉病（３８．２３，１．０Ｅ４） ３７ ０．６４５ ２０１５ 侵入性肺曲霉病；支气管肺泡灌洗液；半乳甘露聚糖；肺曲霉

病；诊断

＃４ 重建人口腔上皮（１１．１３，０．００１） ２５ ０．９３４ ２００７ 重建人口腔上皮；口腔念珠菌病；干扰素γ；酵母；先天免疫

＃５ 两性霉素Ｂ（２１．２，１．０Ｅ４） ２３ ０．８１１ ２００７ 两性霉素Ｂ；活性氧；抗真菌；三唑类
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　　注：Ａ为ＣＮＫＩ数据来源；Ｂ为 ＷＯＳ数据来源。

图５　２０００—２０２４年中国侵袭性真菌相关研究关键词突现情况
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３　讨论

从发文情况来看，２００４年以前侵袭性真菌在国

内受到的关注度不高，年发文量不足２０篇。２００５—

２０１２年发文量快速上升，结合关键词突现情况，可

能与干细胞移植、肿瘤化学治疗等血液系统疾病的

诊疗技术发展有关。２０１２年后发文量趋于平缓，未

来仍需加强对侵袭性真菌的研究。

合作网络分析显示，目前尚未形成中心性较强

的研究团队，且团队间联系并不紧密。尽管发文量

较高的研究团队各有专长与研究重点，但也暴露了

跨区域、跨学科合作的不足。侵袭性真菌研究主要

集中在北京、上海、广州和浙江等较发达地区，全国

真菌感染的疾病负担尚未可知，各地区侵袭性真菌

感染的种类和特征及耐药情况有待进一步研究。基

于由北京协和医院牵头建立的中国医院侵袭性真菌

病监测网（ＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｖａｓｉｖｅＦｕｎｇａｌＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＮｅｔ，ＣＨＩＦＮＥＴ）的数据，我国２０１２年侵袭

性酵母菌感染的分布才得以初步了解［８］。但随着广

谱抗菌药物、抗肿瘤药物及免疫抑制剂的普遍应用，

新的真菌病原体逐渐显现，耐药性也逐渐增加［９］，加

强跨区域、跨学科合作能促进真菌感染的研究和治

疗取得新的突破。

关键词共现和聚类分析显示，我国侵袭性真菌

的研究主要聚焦于诊断、治疗和危险因素三个方面，

研究主题较为单一，需加强对真菌耐药性与医院感

染防控方面的研究。目前我国对侵袭性真菌的研究

不及细菌研究全面和深入［１０］，对医院内侵袭性真菌

感染的重视程度不够。真菌感染中词频较高的菌株

包括曲霉、念珠菌和隐球菌。２０２２年 ＷＨＯ将新生

隐球菌、耳念珠菌、烟曲霉和白念珠菌列为ＦＰＰＬ中

的最高优先级，以加强全球对真菌感染和抗真菌药

物耐药性的防控［４］。新生隐球菌和烟曲霉通常存在

于环境中，免疫受损的患者可能通过吸入真菌孢子

而感染［１１１２］，这为真菌感染的防控带来挑战。耳念

珠菌是近年来新发现的一种耐药真菌，其定植能力

强，可通过接触传播造成医院感染，目前尚无标准化

的感染防控措施［１３］。与医院真菌感染相关的危险

因素及控制和预防策略有待进一步研究。

热点趋势分析显示，真菌感染导致的鼻窦炎最

先受到关注。随着干细胞移植和化疗技术的发展，

血液病患者的真菌感染成为研究热点，该患者常因

中性粒细胞减少导致真菌易感性增加［１４１６］。对真菌

感染的重视还有赖于真菌诊断能力的提高。由于诊

断方法的局限性、感染的复杂性及医疗资源的限制，

造成真菌感染早期诊断困难［１７１８］。近年来研究开始

倾向于从预防的角度，关注儿童发生真菌感染的临

床特征和危险因素［１９２２］。侵袭性真菌感染的防控或

是今后的研究重点，以应对真菌感染的挑战。

本研究局限性在于仅纳入ＣＮＫＩ和 ＷＯＳ数据

库，可能漏检部分相关文献，在文献研究的全面性方

面存在不足。

综上所述，我国侵袭性真菌感染的关注度还需

提高，目前研究团队分散，跨学科合作不足，缺乏中

心性研究力量。研究主要集中在经济发达地区，对

全国真菌感染的疾病负担和区域特征了解不足。随

着新型病原体的出现和耐药性增加，研究需加强跨

区域合作，关注预防和感染防控，以促进真菌感染研

究和治疗取得新突破。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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