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[bookmark: _Toc519069676]执行摘要
[将在下一稿中更新]

[bookmark: _Toc519069677]前言
[bookmark: OLE_LINK15]近年来，我国真菌感染的发病率呈逐年上升趋势，尤其是侵袭性真菌感染，已成为威胁生命健康的重要疾病之一 [1]。因此，国家卫生计生委办公厅于2016年底发布了《关于提高二级以上综合医院细菌真菌感染诊疗能力的通知》（国卫办医函 (2016) 1281号），旨在于2020年以前加强临床细菌真菌感染诊疗体系的建设，设立区域化中心，促进抗菌药物的合理应用，维护人民群众健康。为进一步落实该通知的相关要求，国家卫计委抗耐药评价专委会于2018 年 2月23日 - 3月8日在全国二级以上综合医院内开展了“临床微生物实验室真菌检测能力基线调研”，以了解我国二级以上综合医院临床微生物实验室真菌检测能力现状和基础数据。


[bookmark: _Toc519069678]

调研基本信息
[bookmark: _Toc519069679]调研目的
采集我国二级以上综合医院临床微生物实验室真菌检测能力现状数据，为制定临床微生物真菌实验室建设标准和相关法规提供依据。

[bookmark: _Toc519069680]调研对象
全国二级以上综合医院，以三级甲等综合医院为主。

[bookmark: _Toc519069681]调研方式
此次调研采用电子问卷在线填写的形式，由各医院指定一名负责人完成填写。问卷共涉及 10 项内容（43个问题），包含填报医院的基本信息、实验室基本信息、临床微生物实验室人员信息、真菌检测基本信息等，具体问卷内容详见附录一。
此次调研共发出调查问卷 596 份，回收有效问卷 446 份，其中 348 家为三级甲等综合医院（以下简称“三甲综合医院”）。以下调研报告将基于这348家三甲综合医院的数据进行具体分析与讨论。

[bookmark: _Toc519069682]参与调研医院基本信息
从行政划分上看，除贵州及港澳台外，全国30个省级行政区共348家三甲综合医院参与了此次调研，其中北部地区88家、华东地区130家、中南地区85家、西部地区45家（图 1）。
从所在城市级别上看，49家（14%）位于一线城市，57家（16%）位于二线城市，其余242家医院（70%）地处三线及以下城市与地区。
从医院规模上看（表 1）， 348家医院中各种规模大小均有涉及，但整体分布情况相对集中。就床位数而言，最少为216张，最多为6546张，其中76%的医院在801-2500之间；就门诊量而言，最少为5000例，最多为4800万例，91%的医院2017年门诊量在十万例和百万例级别；年手术病人数最小300例，最大100万例，76%的医院集中在万例级别。
总体而言，参与调研的348家三甲综合医院具有较高的样本代表性，此次调研结果能够较为准确地反映中国三甲综合医院真菌检测能力基线水平。
[image: ]
[bookmark: _Ref517364150]图 1   各省参与调研的三甲综合医院数量

[bookmark: _Ref517097207]表 1   348家参与调研医院的规模分布
	统计特征
	医院数量 （%）

	床位数
	

	
	≤800
	22 (6.3%)

	
	801-1500
	128 (36.8%)

	
	1501-2500
	137 (39.4%)

	
	>2500
	61 (17.5%)

	2017 年门诊量 (数量级)
	

	
	千例
	4 (1.2%)

	
	万例
	16 (4.6%)

	
	十万例
	118 (33.9%)

	
	百万例
	197 (56.6%)

	
	千万例
	4 (1.2%)

	
	无数据
	9 (2.6%)

	2017 年手术病人 (数量级)
	

	
	百例
	2 (0.6%)

	
	千例
	54 (15.5%)

	
	万例
	266 (76.4%)

	
	十万例
	16 (4.6%)

	
	百万例
	1 (0.3%)

	
	无数据
	9 (2.6%)


[bookmark: _Toc519069683]调研结果
1. [bookmark: _Toc519069684]实验室硬件水平
[bookmark: _Toc519069685]真菌工作区域
接受调查的348家医院中，27%的医院（n=94）具备独立的真菌工作区域。真菌工作区面积平均为22.9 m2，最小面积为5 m2，最大面积为100 m2，分布如图 2所示。
独立真菌工作区设立的比例随临床微生物实验室总面积增大而升高。如图 3所示，临床微生物实验室面积小于100 m2的医院（47%的医院）设置独立真菌工作区的比例仅为14%，而微生物实验室面积大于500 m2 的医院（3%的医院）设置独立真菌工作区的比例则高达70%。由此可见，有限的临床微生物实验室总面积或许是限制医院设置独立真菌工作区的因素之一。
此外，医院规模大小（即床位数多少）对是否具备独立真菌工作区也有较大的影响，规模越大的医院设立独立真菌检测区域的比例越高（图 4）。这可能是由于，一方面规模较大的医院临床真菌感染检测需求较多；另一方面规模较大的医院整体面积相对较大，间接影响了独立真菌工作区的设立与否。
[image: ]
[bookmark: _Ref517337441]图 2   独立真菌工作区域面积

[image: ]
[bookmark: _Ref517339278]图 3   微生物实验室面积越大，设置独立真菌工作区域的比例越高

   [image: ]
[bookmark: _Ref517103174][bookmark: _Ref517103171]图 4   医院规模越大，设置独立真菌工作区域的比例越高

[bookmark: _Toc519069686]安全柜
独立真菌安全柜的设置可以有效避免菌株间的交叉感染。然而，调查显示，仅有 31% 的医院具备独立的真菌检测安全柜，其他医院均依赖于公用安全柜进行真菌检测。
真菌安全柜的配置受医院规模大小的影响：床位数大于2500的医院中，49%的医院配备有独立的真菌安全柜；然而，床位数≤800的医院中仅9%的医院具备独立真菌安全柜（图 5）。值得注意的是，床位数≤800且配置了独立真菌安全柜的两家医院均具有较高的真菌送检量（占所有医院前35%）。由此可见，在真菌检测需求较高的情况下，医院配备独立真菌安全柜的比例较高。
此外，设有独立真菌工作区域的医院配备独立真菌安全柜的比例显著提高，达81%（p<0.001）。
[image: ]
[bookmark: _Ref517103679]图 5   医院规模越大，设置独立真菌安全柜的比例越高

[bookmark: _Toc519069687]培养孵箱
[bookmark: _Hlk518373793][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]真菌培养条件由菌种及临床标本特性决定。根据《临床微生物实验室真菌检测能力建设专家共识》（以下简称《临床真菌检测专家共识》），三甲综合医院应同时配备28oC和 35oC 培养孵箱，以满足各种菌株及标本的培养需求。调查显示，目前72% 的医院具备独立真菌培养孵箱。然而，其中仅 28% （n=70）的医院同时配备 28oC 和 35oC 培养孵箱，62% 的医院仅配备单一温度培养孵箱（图 6）。
[image: ]
[bookmark: _Ref517103668]图 6   独立真菌培养孵箱

[bookmark: _Toc519069688]亚专业分组
临床微生物实验室亚专业分组情况如图 7所示。35% 的微生物实验室进行亚专业分组，其中28% 的医院（n=34）有单独设立真菌组。值得注意的是，设立真菌亚专业组的医院中，配备独立真菌工作区域的比例更高（59% vs. 20%），工作区域的平均面积也相对较大（28m2 vs. 20 m2）（图 8）。
 [image: ]
[bookmark: _Ref517342612]图 7   临床微生物实验室亚专业分组情况

[image: ]
[bookmark: _Ref517343114]图 8   设置真菌亚专业组的医院配备独立真菌工作区域的比例更高
72%
有
28%
无

[bookmark: _Toc519069689]人员配备情况
1. [bookmark: _Toc519069690]员工人数
348家接受调查的医院中，临床微生物实验室工作人员最少1人，最多86人，平均配备员工12.5人。微生物实验室中，可独立从事真菌检测的人员最少0人，最多20人，平均人数为4.9人；7.5%的医院（n=26）具备10人及以上员工可独立从事真菌检测。从与微生物组总人数的比例上看，能独立从事真菌检测工作的人数平均占微生物组总人数的54%；25%的医院（n=86）具备真菌检测能力的员工数占微生物组总人数80%以上。

[bookmark: _Toc519069691]员工构成
微生物组真菌检测人员构成情况如图 9所示。微生物组总员工中，实习进修医师比例较高，占34%；此外，46% 为正式职工，16% 为合同职工。能够独立从事真菌检测工作的员工中以正式职工为主，占76%；合同职工占18%；实习进修和住院医师仅占6%。两组人员中，退休返聘人员比例均较低，不足1%。
[image: ]
[bookmark: _Ref517345396]图 9   微生物组真菌检测人员构成情况

[bookmark: _Toc519069692]学历构成
此次调查显示，348家三甲医院中真菌检测人员的总体受教育水平较高，本科及以上学历者达88%（图 10）：51% 拥有本科学历，30% 拥有硕士学历，7% 拥有博士学历。
[image: ]
[bookmark: _Ref521337679]图 10   真菌检测人员学历构成

[bookmark: _Toc519069693]真菌检测量
1. [bookmark: _Toc519069694]真菌检测送检量
此次基线调研从真菌培养、真菌涂片镜检、真菌血清检测和真菌药敏试验四方面统计了各医院2017年全年的送检量。统计结果显示，四项检测中，真菌培养送检量最高，平均每家医院年送检量为7022件；其次是真菌涂片镜检和真菌血清检测；相对而言，真菌药敏试验送检量较少（2508件），仅为真菌培养量的36%（图 11）。
[image: ]
[bookmark: _Ref517105563]图 11   2017年平均每家医院真菌检测各项目送检量

医院间的真菌检测送检量差异较大（图 12）。以真菌涂片送检量为例，348家参与调查的医院中，有40家医院的年送检量不足100件；与之相反，45家医院的年送检量则超过1万件，最高达23万。其他三项检测的送检量情况也类似，虽然多数医院的真菌送检量在千例或百例级别，但是部分医院间的送检量差异可高达六个数量级。
不同等级城市间的真菌送检量差异也较大。一线城市的送检量相对较高，其中培养、涂片镜检、血清测试年送检量在1万例以上的医院比例高于二线及以上城市（图 13）。
[image: ]
[bookmark: _Ref517352449]图 12   医院间的真菌检测送检量差异较大

[image: ]
[bookmark: _Ref518378603]图 13   不同等级城市间的真菌送检量差异大

此外，不同地区间的各项真菌检测送检量差异也较大。如图 14所示，在真菌培养、涂片镜检、血清学检测方面，中南地区的送检量中位数均明显高于其他三个地区；其中，真菌培养量是北部地区的5倍，血清检测量约为其4倍。在真菌药敏试验方面，华东和中南地区送检量较大，约为北部和西部地区的2−3倍。四项真菌检测项目中，北部地区的送检量均较低。
[image: ]
[bookmark: _Ref517354010]图 14   各地区各项真菌检测送检量中位数

[bookmark: _Toc519069695]菌株保留期限
受调查的348家医院中，49%的医院不保留酵母菌菌株，长期保留菌株（一年以上）的医院仅占22% （图 15）。与酵母菌相比，丝状真菌菌株的保留情况更低：68%的医院不保留菌株，仅12%的医院保留超过一年。
[image: ]
[bookmark: _Ref521338706]图 15   真菌菌株保留期限

临床菌株的保留与否和真菌检测室是否参与科学研究有较大的关系。如图 16所示，参与科研的医院保存菌株的比例明显提高，且长期保留菌株的比例更高（酵母菌：38% vs. 14%；丝状真菌：22% vs. 8%）。
     [image: ]
[bookmark: _Ref517194602]图 16   参加科研的医院通常保留真菌菌株时间较长

此外，医院规模大小对菌株的保留期限有较大的影响。以酵母菌为例（图 17，左），随着医院规模的增加，虽然保留菌株的医院比例基本持平（均在48-57% 的范围内），但是菌株保留的时间明显延长：床位>2500的医院中长期保留酵母菌菌株的医院高达36%，而床位数≥800的医院中仅5% 的医院长期保留酵母菌菌株。丝状真菌的菌株保存情况也类似，规模越大的医院是否保留菌株的比例无明显变化，但是长期保留菌株的医院比例更高（图 17，右）。
[image: ]
[bookmark: _Ref517196071]图 17   医院规模越大，菌株保存时间越长

 

[bookmark: _Toc519069696]真菌检测项目
1. [bookmark: _Toc519069697]酵母菌的检测与鉴定
如图 18所示，348家三甲医院中，99% 的医院有能力在本院开展酵母菌鉴定，其中常用鉴定方式包括显色培养基（92%）、全自动鉴定仪（72%）等。能在本院开展MALDI-TOF和测序进行鉴定的医院相对较少，分别占34% 和8%；两种方法均有较高的送至外院或第三方机构进行检测的需求。此外，问卷反馈中提及的其他鉴定方法包括API试剂条、迪尔DL-96真菌鉴定板等等。
[image: ]
[bookmark: _Ref517358126]图 18   酵母菌鉴定方法
从医院规模上看，规模越大的医院，在本院配备全自动鉴定仪、MALDI-TOF和测序等方法进行酵母菌鉴定的比例越高（图 19）。而从所在城市等级上看（图 20），一线城市三甲医院配备MALDI-TOF和测序方法的比例较高；三线城市配备比例较低，尤其是测序，仅3%的医院有能力在本院开展。
[image: ]
[bookmark: _Ref517358097]图 19   医院规模越大，使用 MALDI-TOF和测序的比例越高
[image: ]
[bookmark: _Ref518396702]图 20   医院所在城市级别越高，使用MALDI-TOF和测序的比例越高
[bookmark: _Toc519069698]丝状真菌的检测与鉴定
与酵母菌鉴定类似，丝状真菌的鉴定亦多在本院开展 (93%)，鉴定方式以形态学为主。有能力在本院进行MALDI-TOF和测序的医院仅占 26% 和9%，22%的医院会将样本送至外院或第三方机构进行MALDI-TOF和测序（图 21）。与酵母菌的鉴定情况类似，MALDI-TOF和测序方法在本院的开展情况也受医院规模和所在城市等级影响，床位<800个或地处三线及以上城市的三甲医院中较少配备MALDI-TOF和测序方法。
[image: ]
[bookmark: _Ref517358295]图 21   丝状真菌鉴定方法

[bookmark: _Toc519069699]涂片镜检
真菌涂片镜检是最简单的实验室诊断方法，尤其对于浅表和皮下真菌感染的诊断很有价值。调查结果显示，所有医院均有能力在本院开展涂片镜检，且很少送样本至外院或第三方机构进行涂片鉴定。
调查显示，目前临床采用的涂片染色方法种类繁多（图 22），其中以革兰染色、墨汁染色、乳酸粉棉兰染色和KOH湿片法最为普及，具备这些方法的医院分别占96%、88%、73%和72%。相比而言，六胺银染色和荧光染色方法的覆盖范围较小，仅26%和18%的医院具备这两种方法（图 22）；尤其是在床位数<800的三甲医院中，覆盖率仅为8%和7%（图 23）。
此外，虽然临床上可供选择的涂片方法种类较多，但同时具备这6种方法的医院比例很低，仅占 7.5%；多数医院（57%）配备3至4种方法（图 24）。
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[bookmark: _Ref517363108]图 22   真菌涂片镜检染色方法


[image: ]
[bookmark: _Ref519068092][bookmark: _Ref519068088]图 23   医院规模越大，配备六胺银及荧光染色法的比例越高

[image: ]
[bookmark: _Ref517363256]图 24   本院开展涂片染色方法的数量

[bookmark: _Toc519069700]酵母菌药敏试验
92%的医院有能力在本院开展酵母菌药敏试验，极少有医院送样本至外院或第三方机构进行测试（图 25左，图 26）。调查显示，目前国内三甲医院药敏试验方法以商品化试剂为主。其中，71%的医院配备基于微量肉汤稀释法的 ATB Fungus 3，配备纸片法、Yeast One 和 Etest的医院相对较少，分别为13%、7%和6%（图 26）。348家医院中，无医院同时具备四种试验方法，具备三种试验方法的医院也仅有10家。除ATB Fungus 3、纸片法、Yeast One和Etest四种方法外，其他被采用的方法包括经典肉汤稀释法、迪尔真菌鉴定药敏板条以及美华等国产鉴定药敏板等等。
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[bookmark: _Ref517358987]图 25   药敏试验在本院开展情况

[image: ]
[bookmark: _Ref517269138]图 26   酵母菌药敏试验项目

[bookmark: _Toc519069701]丝状真菌药敏试验
与大多数医院在本院开展酵母菌药敏测试不同，在本院进行丝状真菌药敏测试的医院仅占14%（图 25右）。此外，除 3.4%的医院会将样本送至外院或第三方机构开展药敏试验，其余医院均不进行丝状真菌药敏测试（图 27）。丝状真菌药敏试验常见检测方法为 Etest、Yeast One及纸片法。在本院开展丝状真菌药敏试验的49家医院中，仅 2 家医院同时配备三种检测方法；73%的医院仅配备一种试验方法。
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[bookmark: _Ref517359989]图 27   丝状真菌药敏试验项目

[bookmark: _Toc519069702]血清学检测
血清学检测是目前深部真菌感染诊断的重要手段，方法简便快速，且具有较高的敏感性和特异性。调查结果显示，有能力在院内开展血清学检测的医院约占总数的84%；16% 和29% 的医院会送样本至外院或第三方机构进行检测的医院比例也较高。此外，348家医院中有8% 的医院不进行任何血清学检测。
在本院开展的血清学检测方法以1,3-β-D-葡萄糖试验（G试验）、半乳甘露聚糖试验（GM试验）和隐球菌抗原试验为主，其中G试验和GM试验在本院的覆盖率分别为77%和47%（图 28）。从送检数量上看，综合本院、送至外院和第三方机构的数据显示，所有血清学检测方法中，G试验的应用最广，占总送检量的63%；其次为GM试验和隐球菌抗原检测，分别占29% 和7%；曲霉菌抗体、念珠菌抗原和念珠菌抗体测试的应用较少，送检量仅占总血清学检测量的0.5%（图 29）。
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[bookmark: _Ref517188365]图 28   真菌血清学检测项目开展情况

[image: ]
[bookmark: _Ref517188965]图 29   各种血清学检测方法占总送检量的比例

图 30从送检量角度展示了各血清学试验方法在本院、外院、第三方机构开展的比例。由图中可以看出，G 试验和念珠菌抗体测试主要在本院开展；而GM试验、曲霉菌抗体检测和念珠菌抗原检测均有较高的外送检测需求，在本院开展的检测数量仅占总量的76%、60%和80%（图 30）。
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[bookmark: _Ref517190087]图 30   各种血清学检测方法在本院、外院和第三方机构开展的数量比例

[bookmark: _Toc519069703]室间质评和科研 
1. [bookmark: _Toc519069704]室间质评
实验室室间质评是推荐的一种评价实验室工作质量的方法，它不仅可以监督实验室质量控制工作的开展，而且可以促进实验室建立和完善真菌鉴定的标准方法。此次调查显示，参与室间质评的医院比例不高，43% 的医院完全不参加任何级别的真菌实验室室间质评。40-45% 的医院有参与卫计委或省级的室间质评；参加国际CAP 室间质评的仅2%（图 31）。
一方面，是否参与室间质评受医院规模影响，规模越大的医院参与质评的比例越高（图 32），且参与CAP、卫计委、省级等高级别的比例也越高。相对而言，床位较少的医院参与市级质评较多。另一方面，是否参与室间质评也受行政因素影响，北京、上海两地参与质评的医院比例都在80% 以上，而江西、山西、陕西等地却不足30%。
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[bookmark: _Ref517774650]图 31   医院参与室间质评情况

[image: ]
[bookmark: _Ref517776062]图 32   医院规模越大，参与室间质评比例越高

[bookmark: _Toc519069705]科研
348家参与调研的医院中，有26%的医院从事科研活动。其中，规模越大的医院参与科研的比例越高（图 33，左），地处一线城市的医院参与科研的比例也较高（图 33，右）。
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[bookmark: _Ref517776261]图 33   医院规模越大，从事科研的比例越高




[bookmark: _Toc519069706]整体测评
1. [bookmark: _Toc519069707]评分标准
为了更全面的综合评估三甲医院的基线真菌检测能力，调研专家组成员经讨论制定了以下评分细则（见表 2）。评分系统综合考量工作硬件、人员配置、真菌检测量、院内开展真菌检测项目、质评及科研五项因素，并根据各项因素的相对重要性设立相应权重，以便对各医院的真菌检测能力进行综合评估。根据此评分细则，该评分系统满分为89分。

[bookmark: _Toc519069708]测评结果
测评结果显示，参与调研的348家医院总体得分不高，平均分仅为37.7分，还不及满分89分的一半。348家医院得分的分布情况如图 34所示：超过60分的医院只有19家，其中最高分72分；大部分医院（53%）的综合得分在20-40分区间内；另外，28家医院（8%）得分不足20分，其中最低得分仅7分。
在全国范围内，不同地域间的整体水平相对均衡（图 35），得分最高的中南地区与得分最低的北部地区平均分差仅为2.3分。然而，全国综合排名前20的医院中（表 3），北部、华东、中南地区各占6席，西部地区却仅占2席（图 35）。不同省市中，北京医院的真菌检测能力最高，参与调研的11家医院平均得分52.0分，远高于全国平均水平（37.7分）；上海和湖北的整体水平也较高，近七成医院的综合得分在全国平均分之上；西藏、山西、吉林、安徽、江西、河南等地的水平相对较低。在不同城市中，医院的真菌检测水平依赖于城市发展水平：一线城市医院的平均水平最高，二三线城市的医院次之（图 36）。在不同规模的医院中，医院规模越大，其整体真菌检测水平越高（图 37）。
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[bookmark: _Ref518405245]图 34   医院综合得分直方图
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[bookmark: _Ref518567338][bookmark: _Ref518567334]表 2   评分细则
	参考类别
	参考项目
	单项评分标准
	分数
	权重

	真菌工作硬件
	有无独立真菌工作区域
	有独立真菌工作区域5分；无独立真菌工作区域  0分
	5
	13

	
	独立真菌检测安全柜
	有独立真菌检测安全柜2分；无独立真菌检测安全柜 0分
	2
	

	
	独立真菌培养孵箱
	配备28oC和35oC独立真菌孵箱2分；仅配备28oC或35oC独立真菌孵箱1分；无独立真菌培养孵箱0分
	2
	

	
	临床微生物实验室亚专业分布
	有真菌组4分；无真菌组0分
	4
	

	真菌工作人员
	微生物组能够独立从事真菌检测工作的人数/微生物组总人数
      
	>80% 5分；60-80% 4分；40%-60% 3分；20%-40% 2分；<20% 1分
	5
	5

	真菌检测量
	真菌涂片送检量/医院床位数
	所有医院排序后五等分
	5
	24

	
	真菌培养送检量/医院床位数
	所有医院排序后五等分
	5
	

	
	真菌药敏送检量/医院床位数
	所有医院排序后五等分
	5
	

	
	真菌血清送检量/医院床位数
	所有医院排序后五等分
	5
	

	
	菌株保留期限（酵母菌）
	长期保留3分；短期保留2分；<1个月短暂留存1分；不保留0分
	2
	

	
	菌株保留期限（丝状真菌）
	长期保留3分；短期保留2分；<1个月短暂留存1分；不保留0分
	2
	

	真菌检测项目
（仅限院内）
	酵母菌鉴定方法
	6项为满分，不足的按比例扣分
	6
	40

	
	丝状真菌鉴定方法
	3项为满分，不足的按比例扣分
	3
	

	
	酵母菌药敏试验方法
	4项为满分，不足的按比例扣分
	4
	

	
	丝状真菌药敏试验方法
	3项为满分，不足的按比例扣分
	3
	

	
	真菌血清学检测方法
	6项为满分，不足的按比例扣分
	12
	

	
	真菌涂片镜检方法

	6项为满分，不足的按比例扣分
	12
	

	质评及科研
	参与真菌室间质评
	CAP 5分；卫计委4分；省级3分；市级2分；其他1分；不参加0分
	5
	5

	
	真菌相关科学研究
	参加2分；不参加0分
	2
	2

	合计
	89
	89
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[bookmark: _Ref518409129]图 35   综合排名前20的医院在全国的分布情况

[bookmark: _Ref518654004]表 3   全国综合评分前20名医院名单
	[bookmark: OLE_LINK3]排名
	医院名称
	省份
	综合得分

	1
	北京协和医院
	北京
	72

	2
	中日友好医院
	北京
	69

	3
	上海市东方医院南院
	上海
	69

	4
	中山大学附属第一医院
	广东
	67

	5
	四川大学华西医院
	四川
	66

	6
	复旦大学附属中山医院
	上海
	65

	7
	中国医科大学附属第一医院
	辽宁
	64

	8
	江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院）
	江苏
	64

	9
	陆军军医大学第一附属医院
	重庆
	63

	9
	武汉大学人民医院
	湖北
	63

	9
	浙江省人民医院
	浙江
	63

	9
	南方医科大学珠江医院
	广东
	63

	13
	广西玉林市第一人民医院
	广西
	62

	13
	北京医院
	北京
	62

	13
	华中科技大学同济医学院附属同济医院
	湖北
	62

	13
	内蒙古医科大学附属医院
	内蒙古
	62

	13
	厦门大学附属第一医院
	福建
	62

	18
	广东省中医院
	广东
	61

	18
	天津市第一中心医院
	天津
	61

	20
	解放军第401医院
	山东
	60
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[bookmark: _Ref518477237]图 36   医院的真菌检测水平依赖于城市发展水平

[image: ]
[bookmark: _Ref518477250]图 37   规模越大的医院，整体得分越高



[bookmark: _Toc519069709]讨论与总结
1. [bookmark: _Toc519069710]现状分析与讨论
1. [bookmark: _Toc519069711]真菌检测室硬件水平
[bookmark: OLE_LINK13]此次调研显示，三甲医院临床真菌检测室的硬件水平还有待提高。2016年发表的《中国三级甲等综合医院检验医学微生物组建设专家共识》（以下简称《微生物组专家共识》）中建议，三甲医院的微生物实验室应进行物理分区，单独设立真菌室，以防发生交叉感染 [2]。然而，受临床微生物实验室总面积等因素限制，目前大部分三甲医院（73%）暂不具备独立的真菌工作区域。此外，设置独立真菌安全柜的医院比例也较低，仅占总数的31%，其他医院均依赖于公用安全柜进行真菌检测。在培养孵箱方面，虽然有72% 的医院具备独立的真菌培养孵箱，但同时配备28oC 和 35oC 培养孵箱的医院仅占总数的五分之一；配备单一温度孵箱的医院以28oC 为主，多数医院无独立的35oC 真菌培养孵箱。临床真菌培养条件由菌种及临床标本特性决定，虽然大多数病原性真菌均可在28oC的环境中生长，但随着我国侵袭性真菌感染流行率的提高 [1]，越来越多的临床样本将面临在不同温度（28oC，35-37oC）进行培养的需求。因此，三甲医院应在有条件的情况下同时配备28oC 和 35oC 的独立真菌培养孵箱。

1. [bookmark: _Toc519069712]真菌检测人员配备情况
根据《微生物组专家共识》，对于拥有1000-3000床位数的三甲医疗机构，临床微生物组的员工数量与床位数的比例应不低于1: 100 [2]。本次调查显示，在拥有1000-3000张床位数的三甲医院中（N=278），微生物组员工数与床位数平均比值约为1: 200；微生物组中的真菌检测人数与床位数的平均比例仅1: 500，其中15家医院（5.4%）的比例甚至低于1: 1000，即每1000个床位配备的真菌检测工作人员不足一人。该数据表明，从床位数角度分析，国内医院的微生物组检测人员尤其是真菌检测人员配备尚有不足。
此外，根据调查统计的真菌送检量及能够独立进行真菌检测的人员数，我们估算了每家医院的人均周检测量。如图 38所示，各真菌检测项目中，人均周检测量多在0-20件之间；除真菌培养外，其他检测项目每周人均检测量超过50件的医院比例均低于12%。该结果表明，从人均周检测量角度推断，绝大多数医院的人均真菌检测工作负荷在合理范围内。然而，由于此数据是根据能够独立进行真菌检测的人员数量估算得出，故而不排除在实际工作中因全职从事真菌检测的人数较低而导致实际工作量远高于此数据的可能性。
[image: ]
[bookmark: _Ref518577601]图 38   各项目人均周检测样本量（N=339）
本次调查问卷并未涉及人员培训方面，但Chindamporn等人于2016年开展的亚洲调查显示 [3]，抽样的71家中国医院中除65%的医院有开展定期或不定期的员工培训外，其余三分之一的医院不开展任何形式的真菌检测培训。由此可见，目前我国真菌从业人员的培训力度尚有待加强。
综上所述，从检测人员与床位数的比例上看，三甲医院检验科微生物组尤其是真菌检测组的人员配备不足。虽然如此，从人均周检测量上看，真菌检测人员的工作负荷在合理范围内，尚不存在真菌检测人员极度短缺的现象。但考虑到实际工作中，多数真菌检测人员并非全职从事真菌检测，且根据专家组反映，能进行真菌检测的人员中有能力从事较复杂的丝状真菌检测等工作的技术人员有限，因而三甲医院仍应考虑逐步提高从业人员数量，加强专业培训力度，以满足日益增长的检测需求。

[bookmark: _Toc519069713]真菌鉴定开展现状
在真菌检测与鉴定方面，此次调研显示，目前三甲医院的自动化程度较高，72%的医院都有能力在本院利用全自动鉴定仪开展酵母菌鉴定，有效地降低了对检测人员操作经验的依赖性，提高了检测效率及准确度。但相比而言，MALDI-TOF质谱、测序等快速鉴定手段在中国三甲医院中的普及率仍偏低。
MALDI-TOF质谱是近年来发展起来的一种快速、高通量的新型真菌检测手段。与其他鉴别方法相比，质谱方法所需真菌量少，且检测耗时短，可在较短时间内获取鉴定结果。而且，质谱技术具有高灵敏度的特点，依托于建立好的已知菌种数据库，质谱仪能够准确地对临床样本进行分型。王欢等利用质谱仪对临床真菌菌株进行鉴定的研究结果显示，98.7%（224/227）的酵母菌株可达属水平，90.31%（205/227）可达种水平 [4]。在此基础上，质谱也可对部分复合群菌种进行准确的种内分型。Quiles-Melero等对77株临床分离的近平滑念珠菌复合群进行质谱分型，并用测序方法进行验证，结果显示质谱的准确率达100% （71/71） [5]。由于三个亚种间对药物（特别是棘白菌素抗真菌药）的敏感性存在差异，因而进行准确的种内分型可以更好地指导临床用药。此外，在丝状真菌方面，质谱仪对曲霉菌、青霉菌、毛癣菌等也有较好的鉴定效果，精准度高于传统的形态学鉴定法；尤其在非曲霉丝状真菌的鉴定方面，准确度比形态学鉴定法高出31-61% [6]。并且，随着质谱数据库图谱的逐步完善，MADLI-TOF对真菌鉴定分型的精准度将得到进一步提高 [7]。
Chindamporn等研究显示在新加坡和中国台湾地区，MALDI-TOF的普及率已经达到100%（4/4）和52.9%（9/17）[3]，而此次调查显示目前我国三甲医院中MALDI-TOF普及率仅为30%左右，有待进一步提高。临床微生物实验室引入质谱仪进行细菌、真菌鉴定，虽然前期仪器的成本投入较高，但是后期样本的平均检测成本降低。Tan等对MALDI-TOF的成本效益研究表明，临床微生物检测量大的医院引入质谱仪进行微生物鉴定可在12个月内节省10万美金的检测试剂开销及57%的人力资源，具有绝对成本效益优势 [8]。
与MALDI-TOF类似，DNA测序于真菌鉴定也具有快速、准确的特点。但是，由于目前基于ITS序列或整个核糖体序列的靶向测序技术尚未成熟，因此测序方法在临床真菌样本鉴定中的应用依然有限 [9]。此次调研显示，348家医院中，在本院配备测序仪进行真菌鉴定的医院比例不足10%；且测序手段主要用于科研：配备测序仪的医院大多参与真菌相关科研活动（85%，22/26），而不参与科研活动的医院中仅1.7%（4/239）的医院配备测序仪。
综上所述，目前多数临床实验室仍采用传统的培养方法进行真菌鉴定。由于真菌生长缓慢，鉴定所需时间较长，传统的培养方法不利于真菌感染的早期诊断。并且，随着真菌菌株日益多样化，利用传统方法进行鉴定的难度不断增大，尤其是桔假丝酵母菌（Candida quercitrusa）、耳道念珠菌（Candida auris）等新兴不常见菌株，传统方法无法对其进行甄别 [10, 11]。因此，三甲医院应考虑在有条件的情况下配备MALDI-TOF质谱及测序方法，提高鉴定准确率，缩短临床鉴定时间，为治疗争取更多的宝贵时间。

[bookmark: _Toc519069714]涂片镜检开展现状
作为真菌感染鉴定和诊断最为简便、直接的依据，涂片镜检在临床有着极其广泛的应用。此次调研结果显示，从开展地点上看，参与调研的348家医院全部具备在本院开展涂片镜检的能力，极少医院有外送检测的需求。从染色方法上看，革兰染色法的覆盖率最广，且在各种规模的三甲医院中无分布差异，均达90%以上（图 23）。墨汁染色法的普及率次之（88%），这可能与我国近20年来不断升高的隐球菌感染流行率相关 [12]；中国侵袭性真菌耐药监测网（CHIF-NET）2012年文献报道，隐球菌已成为我国侵袭性酵母菌感染中仅次于念珠菌的第二大病原体（7.7%） [13]。 此外，乳酸酚兰染色和KOH湿片法两种基本染色法的普及范围也均达到70% 以上。相比而言，六胺银染色法和荧光染色法的普及率依然较低，分别为26%和18%，尤其是在床位数<800的三甲医院中，覆盖率均不足10%（图 23）。
六胺银染色法多用于病理切片等标本，特异性高，对各类真菌都很敏感且结构清晰易辨认。但是，由于操作步骤相对复杂、费时较长，且对技术人员要求高，目前在我国临床检验室中普及率较低。这一数据也从侧面反映了当下三甲医院技术人员的操作能力仍需进一步提高。
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK16]荧光染色法（如Calcofluor White (简称CFW)、Blancophor等）为2017年ESCMID-ECMM-ERS[footnoteRef:0]曲霉病诊断指南所推荐 [14]，在国外医院中应用较多 [15]。与其他染色方法（尤其是传统的KOH湿片法）相比，荧光染色法方便快捷，适用范围广，而且由于视野清晰，荧光易于观察，可有效降低漏检率，提高皮屑真菌检测的准确率。有文献报道，与光学显微镜的检测结果相比，使用荧光染色法对指甲样本检测，检出率可提高30% [16]。中国也有研究显示，对真菌性角膜炎患者的角膜刮片进行涂片镜检，在同一涂片先行KOH 湿片镜检然后行CFW荧光染色镜检的情况下，CFW荧光染色的阳性率高出15% （96.6% vs. 81.0%）[17]。然而，可能由于使用荧光染色法需要检验室配备荧光显微镜，成本较高，因此目前中国医院较少使用该染色法。Chindamporn等人于71家中国医院的调查结果表明，我国配备荧光显微镜的真菌检测室不足34% [3]。 [0:  ESCMID：欧洲临床微生物与感染性疾病学会；ECMM：欧洲医学真菌学联盟；ERS：欧洲呼吸学会] 

综上所述，临床上可供选择的涂片方法种类较多，但由于这些染色方法各有利弊，分别适用于不同的样本或菌种，因此三甲医院应在有条件的情况下尽可能配备多种染色方法，以满足各种样本的检测需求。此外，荧光染色法和六胺银染色法的配备也可从侧面反映出较高的真菌检测能力。此次调研中，同时配备这两种方法的医院平均得分达50分，远高于全国平均水平。

1. [bookmark: _Toc519069715]药敏试验开展现状
与细菌耐药相比，真菌耐药的发生率较低，整体药敏情况较为稳定。目前，我国多数临床真菌菌株对主要抗真菌药物的敏感性仍然较高。中国侵袭性真菌耐药监测网（CHIF-NET）2009~2010年数据显示 [18]，白色念珠菌（n=282）、近平滑念珠菌复合体（n=172）和热带念珠菌（n=123）对氟康唑和伏立康唑敏感比例分别超过99%、98%和94%。然而，随着近年来中国真菌感染日益增多，临床上抗真菌药物逐渐得到广泛应用，真菌耐药性存在上升趋势。CHIF-NET 报道显示 [13]，2009至2012三年间，虽然近平滑念珠菌复合体和光滑念珠菌对唑类药物耐药率相对稳定，但是热带念珠菌对唑类药物的耐药率升高约4%。此外，光滑念珠菌对棘白菌素类药物的耐药现象也存在增长趋势，尽管目前我国耐药率小于1% [19]，但是全球耐药率已达8−9% [20]。因此，真菌药敏试验（尤其是酵母菌药敏试验）存在其开展的必要性，不仅可以对临床治疗起到了重要的指导作用，而且也有助于监测中国真菌耐药趋势，促进合理有效地使用抗真菌药物，以减缓菌株耐药率的增加。
此次基线调研显示，三甲医院中约92% 的医院具备酵母菌药敏试验能力，覆盖率高于亚太地区印度、菲律宾等其他国家 [3]。而在丝状真菌方面，由于各菌种的药敏表型相对规律，耐药突变情况整体较低，且大多数丝状真菌药敏折点尚未明确，国际上开展药敏试验的程度普遍较低 [3, 21]，此次参与调研的348家医院中也仅有14% 的医院有能力在本院开展丝状真菌的药敏试验。
就试验方法而言，肉汤稀释法虽为药敏试验的金标准，但由于该方法费时费力，且对专业人员要求较高，因此，操作简便的商业化仪器及试剂更适合在临床开展和应用。此次调研结果显示，在本院开展药敏试验的321家医院中，商业化仪器及试剂的普及率高达92%。在酵母菌药敏试验方面，基于肉汤稀释法的ATB fungus 3药敏试条使用最广，71% 的医院均有配备。此外，纸片法由于操作简便、判读直观，也有13% 的医院采用配备。相比而言，价格相对较高的Yeast One和Etest法在三甲医院中的普及率很低，均不足7%；参与科研的医院中开展相对较多，均为12%。在丝状真菌方面，Etest、Yeast One和纸片法均有采用，且比例类似。此外，调查显示，也有部分医院采用真菌鉴定及药敏试验一体化的商业化测试，如迪尔鉴定系统、美华真菌鉴定板、安图真菌快速培养快速检测药敏试剂盒等。
总体而言，虽然我国三甲医院开展药敏试验的基线水平较国际水平不低，但综合我国真菌感染及耐药现况，为应对真菌耐药性日渐上升的趋势，仍应考虑进一步提高三甲医院在本院开展药敏试验的能力。一方面，要进一步提高药敏试验的覆盖率，提高能在本院开展药敏试验的医院数量。另一方面，由于药敏试验方法各有利弊，譬如ATB Fungus准确率高、重复性少，但可选择的药品种类较少，且仅限于念珠菌、隐球菌等酵母菌；而Yeast One价格虽高，但可选择的药物种类多，且每种药物均含有多个梯度浓度；各种试验方法间具有互补性，配合使用方可相得益彰。因此，应鼓励三甲医院在有条件的情况下配备不同药敏方法所需的药敏纸片、试条、全/半自动真菌药敏系统等，做到与时俱进，以更好的满足真菌感染指导用药、合理用药的需求。

[bookmark: _Toc519069716]血清学检测开展现状
随着真菌生物标记物研究的发展，简便快速、敏感度高、特异性好的血清学检测成为了侵袭性真菌感染的重要诊断方法。其中，G试验和GM试验的临床应用最广，为侵袭性真菌病的诊断提供了重要依据，尤其是GM试验对侵袭性曲霉病的早期诊断有着很高的临床应用价值。近10年来，国内医院相继开展血清学检测用于侵袭性真菌病的辅助诊断，至今，已有77%的三甲医院配备G试验方法，47%配备GM试验方法。虽然该比例与亚洲其他地区相比处于较高水平 [3]，但仍应考虑进一步提高这两种方法的开展比例，尤其是GM试验的覆盖率。一方面，近年来我国侵袭性曲霉菌病的流行率逐渐升高 [1]，GM试验在临床症状出现前5–8天即可检出GM抗原，从而可辅助实现对重症患者等高危人群中侵袭性曲霉菌病的早期诊断和治疗。另一方面，由于G试验和GM试验检测的物质不同，干扰因素不同，二者联合应用可以提高检测的灵敏度，降低假阳性比例，提高诊断结果的正确率 [22]。此外，GM试验还可用于监测真菌治疗效果，根据其动态变化指导抗真菌药物的使用。
此次调研结果显示，隐球菌抗原检测是仅次于G试验和GM试验的第三大常用血清学检测项目，占总送检量的7%。过去20年间，隐球菌感染流行率不断升高 [1, 12]，已成为我国侵袭性酵母菌感染中第二大病原体 [13]，常造成潜在致命性脑膜脑炎和/或肺部疾病。因其临床表现、影像学表现缺乏特异性，且病原学检出率低，诊断较为困难，故多采用隐球菌抗原的免疫学检查作为辅助手段。目前，临床上最常用的隐球菌抗原检测方法有乳胶凝集试验、酶联免疫分析法及胶体金免疫层析法。其中，胶体金免疫层析法可应用于血清、血浆和脑脊液等多种样本，操作简单快速，10分钟即可出结果，且灵敏度达96~100%、特异性达98~100%，与其他方法相比有显著优势 [23]。然而，Chindamporn等人的调查结果显示，我国临床隐球菌抗原检测以乳胶凝集试验为主（66.7%），胶体金免疫层析法在我国临床开展比例远低于亚洲七个国家/地区的平均水平（11.1% vs. 29.2%）[3]。此次调研表明，仅25.6%的三甲医院可在本院开展隐球菌抗原检测，以其中约11.1%采用胶体金免疫层析法推算，全国现有胶体金免疫层析法的覆盖率可能不足3%。因此，应考虑进一步推广胶体金免疫层析法，以辅助隐球菌感染的早期诊断。

[bookmark: _Toc519069717]室间质评参与现状
室间质评是权威机构或上级业务部门利用实验室间的对比试验来确定实验能力的一种技术活动，是多家实验室分析同一样本，并由外部独立机构收集和反馈实验室回报结果评价实验室操作的过程[footnoteRef:1]。目前，由于我国整体检测水平不高，临床真菌检测存在操作不规范、诊断标准不明确等问题；尤其是药敏试验方面，由于采用的方法参差不齐，且操作、判读存在很大的主观性，因而各检测室间若不统一标准，易造成测试结果失准。因此，室间质评对于规范实验室操作流程、提高真菌检测结果的有效性尤为重要。然而，此次调研显示，质量管理和标准化操作的意识在三甲医院临床微生物实验室中尚未得到足够的重视，348家医院中有43%不参加任何级别的室间质评。纵观国际水平，Hassan等人于2004年在英国西北部开展的小规模临床真菌检测水平调研结果显示，21家参与调查的英国医院全部参与室间质评 [21]。Chindamporn等人于2016年开展的亚洲调查显示印度和新加坡参与室间质评的医院比例均高于我国，分别为69%（55/80）和100% （4/4）；中国台湾地区参与室间质评的比例也较高，达71.4% （10/14） [3]。Chindamporn等人的报道中，中国医院参与室间质评的比例很低，仅为33.3% （11/33），虽然与本次调研结果略有不同（可能由于Chindamporn等人的研究中中国医院样本量较小且所覆盖范围并非均为三甲医院），但此数据也从侧面印证了我国真菌检测室参与室间质评比例较低的现状。参与室间质评，可以有效提高、监督并确保实验室维持较高的检测水准。从综合得分看，参与和不参与室间质评的医院平均分分别为42.6分和31.2分，前者整体得分显著高于后者（p<0.001）。 [1:  https://baike.baidu.com/item/室间质量评价] 

除参与室间质评的医院比例较低外，目前我国参与国际性室间质评项目的实验室数量也很少。参加室间质评的198家医院中，88%的医院参与卫计委或省级组织的室间质评，但是仅有5% （10/198）的医院参与美国CAP室间质评。CAP是由临床检验学家和病理学家组成的联合会，被公认为医学实验室质量保证的领导者之一。参与CAP室间质评不仅是对检验能力的高度认可，也有助于临床实验室不断改进、提高检测质量，与国际标准接轨。整体测评结果显示，参与CAP的10家医院的综合得分显著高于全国平均水平（p=0.001），平均值达55.4分，且其中5家医院排名居全国前15名。
因此，三甲医院真菌检测室应积极参加各级组织的室间质评，以助于及时发现问题、提高检出能力，并促进规范化流程的发展，更好地为临床诊治服务。
[bookmark: _Toc519069718]总结与建议
作为我国首次大规模临床真菌检测能力研究，本次调研共有来自全国30个省（市）的348家三甲综合医院参与，样本覆盖范围广，各级城市、各级规模的医院均有涉及。此次调研从真菌检测实验室硬件条件、人员配备、送检量、检测项目、室间质评和科研五个领域采集了我国三甲医院临床微生物实验室真菌检测能力的基线数据，并由专家组经讨论首创性地制定了一套评分细则，以综合评估各医院的真菌检测水平。
调查结果显示，我国临床微生物实验室的整体真菌检测能力仍有待提高，主要表现为：
1）大多数医院未划分独立的真菌检测区域，且独立真菌安全柜、真菌培养孵箱（28oC及35oC）等硬件配备尚不齐全；
2）MALDI-TOF、测序、G试验、GM试验等可为临床鉴定、早期诊断提供依据的非培养诊断技术在三甲医院中的普及率仍不高；
3）尽管绝大多数医院有能力在本院开展涂片镜检、酵母菌药敏试验等检测项目，但是检测方法配备齐全的医院比例很低。以涂片镜检为例，不同组织样本、不同菌株所需的染色方法不同，在临床应用中彼此互为补充，然而目前仅7.5%的医院同时配备临床常规使用的六种染色方法；
4）质量管理及标准化操作意识不强，参与室间质评的医院比例较低，不足60%；
5）各省市间真菌检测能力尚不均衡，西藏、山西、吉林、安徽、江西、河南等地的整体检测水平较低，有待提高。

为加强我国临床微生物实验室真菌感染诊疗能力的建设，我们建议：
1）在全国范围内：对真菌检测人员加强培训，全面提高从业人员技能；加强各地区医院间的学术交流，以逐步规范临床检测标准；呼吁各微生物实验室真菌检测组积极参与CAP、卫计委等各级举办的室间质评，不断提高检测质量；呼吁各实验室积极参与真菌相关科学研究，提高对真菌流行病学及菌株耐药性的监测能力；可参考表 3及附录二的医院名单，加强全国及各省区域化中心的建设。
2）条件较好的三甲医院可考虑：设置单独的真菌检测工作区域及设备，做好真菌检测的物理分区；添置MALDI-TOF质谱仪、测序仪、荧光显微镜等先进诊疗设备；丰富真菌鉴定、诊断、药敏手段；进一步提高非培养诊断的比例，从而加快诊断速度，为临床治疗提供准确快速的指导。
3）暂不具备先进真菌检测条件的医院：可参考附录二至附录四的医院名单，与各省或邻近地区检测能力较强的医院形成密切的合作关系，以便在遇到疑难病症时，能够快速地将样本送至外院进行诊断鉴定；同理，也可与第三方检测机构形成密切的合作关系；尚不具备参与室间质评条件的医院，可根据CAP等各级室间质评的评审检查要点规范化管理真菌检验室。



[bookmark: _Toc519069719]结束语
临床真菌检测不能单一依赖某一种诊断手段，应综合利用涂片、培养、药敏等多种检测手段，并在此基础上逐步提高非培养方法的应用，提高检测速度，为早期治疗争取时间。与之类似，真菌诊断也不能单一依靠临床检验科，应加强临床医生、放射医生、病理学家、微生物学家、临床药学家等多方面的合作交流，全面提高我国医疗系统的真菌感染诊疗能力。尽管我国目前的真菌检测水平依然有限，但相信随着国家及各级政府医院的重视程度逐步提高，我国的真菌感染诊疗能力将在不久的未来逐渐提高，满足临床检测需求，保障人民群众健康。
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临床微生物实验室
真菌检测能力基线调研问卷
此次调研问卷不排名、不评比，只是为了了解我国二级以上综合医院临床微生物实验室真菌检测能力现状和基础数据，相关填写人员要如实填写调研问卷，保证填报数据的真实、准确，严禁弄虚作假和篡改调研数据。
谢谢您的配合和大力支持！

您的个人信息
1. 您的联系方式*
	您的姓名：

	您的手机：

	您的邮箱：



2. 您的专业方向*
	临床

	检验

	药学

	管理

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]其他（请注明）



3. 您的职务是*
	处长

	副处长

	主任

	副主任

	专业组长

	专业副组长

	其他（请注明）



4. 您的职称是*
	主任医师

	副主任医师

	主治医师

	住院医师

	研究员

	副研究员

	助理研究员

	实习研究员

	主任技师

	副主任技师

	主管技师

	技师

	其他（请注明）



你所在医院的信息
1. 您所在医院的名称*
2. 您所在医院的类别*
	综合医院

	专科医院

	请注明（专科方向）



3. 您所在医院的等级*
	三级甲等

	三级乙等

	三级丙等

	三级综合

	二级医院

	一级医院



4. 您所在医院的其他信息（2017年全年）*
	医院床位总数：

	年门诊病人数：

	年出院病人数：

	年手术病人数：



5. 您所在医院的检验科主任从事的专业方向*[多选题]
	生化

	临检

	微生物

	免疫

	分子

	临床感染

	其他（请注明）



实验室基本信息
1. 检验科工作区域面积*
	<100平方米

	100-500平方米

	500-1000平方米

	>1000平方米



2. 微生物工作区域面积*
	<20平方米

	20-100平方米

	100-500平方米

	>500平方米



3. 是否有独立真菌工作区域*
	无独立真菌工作区域

	有独立真菌工作区域     
	请填写面积（平方米）



4. 是否有独立真菌检测安全柜*
	有公用真菌检测安全柜

	有独立真菌检测安全柜



5. 是否有独立真菌培养孵箱*[多选题]
	有公用真菌培养孵箱

	有独立真菌培养孵箱

	有独立专用28°C真菌培养孵箱

	有独立专用35°C真菌培养孵箱



6. 临床微生物实验室亚专业分布*[多选题]
	不分组

	细菌

	真菌

	病毒及非典型病原体

	结核

	分子

	感染免疫

	寄生虫

	其他（请注明）



临床微生物实验室人员信息
1. 临床微生物实验室总体工作人员中*
	正式职工人数：

	合同职工人数：

	退休返聘人数：

	进修实习人数：

	住院医师人数：



2. 微生物组能够独立从事真菌检测工作的人员中*
	专职岗位人数：

	兼职岗位人数：



3. 微生物组能够独立从事真菌检测工作的总人数*
	独立检测人数：



4. 微生物组能够独立从事真菌检测工作的人员中*
	正式职工人数：

	合同职工人数：

	退休返聘人数：

	实习进修人数：

	住院医师人数：



5. 微生物组能够独立从事真菌检测工作的人员中*
	大学专科人数：

	大学本科人数：

	硕士生级人数：

	博士生及以上：



真菌检测基本信息
1. 真菌检测送检量（2017年全年）*
	真菌涂片送检量：

	真菌培养送检量：

	真菌药敏送检量：

	真菌血清送检量：



2. 真菌菌株保留期限（酵母菌）*
	不保留

	<1个月短暂留存

	短期保留（1年以内）

	长期保留（1年以上）



3. 真菌菌株保留期限（丝状真菌）*
	不保留

	<1个月短暂留存

	短期保留（1年以内）

	长期保留（1年以上）



真菌检测鉴定信息
1. 本医院内开展的真菌鉴定方法（酵母菌）[多选题]
	不在本医院内进行真菌鉴定

	显色培养基

	手工生化实验

	半自动鉴定试剂盒

	全自动鉴定仪

	MALDI-TOF

	测序

	其他（请注明）



2. 送至其他医院开展的真菌鉴定方法（酵母菌）[多选题]
	不送至其他医院进行真菌鉴定

	显色培养基

	手工生化实验

	半自动鉴定试剂盒

	全自动鉴定仪

	MALDI-TOF

	测序

	其他（请注明）



3. 送至第三方机构开展的真菌鉴定方法（酵母菌）[多选题]
	不送至第三方机构进行真菌鉴定

	显色培养基

	手工生化实验

	半自动鉴定试剂盒

	全自动鉴定仪

	MALDI-TOF

	测序

	其他（请注明）



4. 本医院内开展的真菌鉴定方法（丝状真菌）[多选题]
	不在本医院内进行真菌鉴定

	形态学

	MALDI-TOF

	测序

	其他（请注明）



5. 送至其他医院开展的真菌鉴定方法（丝状真菌）[多选题]
	不送至其他医院进行真菌鉴定

	形态学

	MALDI-TOF

	测序

	其他（请注明）



6. 送至第三方机构开展的真菌鉴定方法（丝状真菌）[多选题]
	不送至第三方机构进行真菌鉴定

	形态学

	MALDI-TOF

	测序

	其他（请注明）



真菌药敏试验信息
1. 本医院内开展的药敏试验方法（酵母菌）[多选题]
	不在本医院内进行药敏试验

	纸片法

	ATB fungus 3

	Yeast One

	Etest

	其他（请注明）



2. 送至其他医院开展的药敏试验方法（酵母菌）[多选题]
	不送至其他医院进行药敏试验

	纸片法

	ATB fungus 3

	Yeast One

	Etest

	其他（请注明）



3. 送至第三方机构开展的药敏试验方法（酵母菌）[多选题]
	不送至第三方机构进行药敏试验

	纸片法

	ATB fungus 3

	Yeast One

	Etest

	其他（请注明）



4. 本医院内开展的药敏试验方法（丝状真菌）[多选题]
	不在本医院内进行药敏试验

	纸片法

	Yeast One

	Etest

	其他（请注明）



5. 送至其他医院开展的药敏试验方法（丝状真菌）[多选题]
	不送至其他医院进行药敏试验

	纸片法

	Yeast One

	Etest

	其他（请注明）



6. 送至第三方机构开展的药敏试验方法（丝状真菌）[多选题]
	不送至第三方机构进行药敏试验

	纸片法

	Yeast One

	Etest

	其他（请注明）



真菌感染血清检测信息
（请同时填写2017年全年检测数量）
1. 本医院内开展的真菌感染血清学检测项目[多选题]
	不在本医院内进行真菌感染血清学检测

	G试验
	请填写检测数量

	GM试验
	请填写检测数量

	曲霉菌抗体
	请填写检测数量

	念珠菌抗原
	请填写检测数量

	念珠菌抗体
	请填写检测数量

	隐球菌抗原
	请填写检测数量

	其他
	请注明并填写检测数量



2. 送至其他医院开展的真菌感染血清学检测项目[多选题]
	不在本医院内进行真菌感染血清学检测

	G试验
	请填写检测数量

	GM试验
	请填写检测数量

	曲霉菌抗体
	请填写检测数量

	念珠菌抗原
	请填写检测数量

	念珠菌抗体
	请填写检测数量

	隐球菌抗原
	请填写检测数量

	其他
	请注明并填写检测数量



3. 送至第三方机构开展的真菌感染血清学检测项目[多选题]
	[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK11]不在本医院内进行真菌感染血清学检测

	G试验
	请填写检测数量

	GM试验
	请填写检测数量

	曲霉菌抗体
	请填写检测数量

	念珠菌抗原
	请填写检测数量

	念珠菌抗体
	请填写检测数量

	隐球菌抗原
	请填写检测数量

	其他
	请注明并填写检测数量



真菌涂片镜检信息
1. 本医院内开展的真菌涂片镜检方法[多选题]
	不在本医院内进行真菌涂片镜检

	KOH湿片法

	墨汁染色

	乳酸酚棉兰染色

	六胺银染色

	荧光染色

	革兰染色

	其他（请注明）



2. 送至其他医院开展的真菌涂片镜检方法[多选题]
	不送至其他医院进行真菌涂片镜检

	KOH湿片法

	墨汁染色

	乳酸酚棉兰染色

	六胺银染色

	荧光染色

	革兰染色

	其他（请注明）



3. 送至第三方机构开展的真菌涂片镜检方法[多选题]
	不送至第三方机构进行真菌涂片镜检

	KOH湿片法

	墨汁染色

	乳酸酚棉兰染色

	六胺银染色

	荧光染色

	革兰染色

	其他（请注明）



真菌其他信息
1. 是否参加真菌室间质评项目*[多选题]
	不参加

	CAP

	卫计委

	省级

	市级

	其他（请注明）



2. 是否从事真菌相关科学研究*
	否

	是




1. [bookmark: _Toc519069723]各省排名前3名的医院列表（仅限参与调研的348家医院）
	省份
	医院名称
	城市
	综合得分

	北京
	北京协和医院                    
	北京
	72

	
	中日友好医院
	北京
	69

	
	北京医院
	北京
	62

	辽宁
	中国医科大学附属第一医院        
	沈阳
	64

	
	大连医科大学附属第一医院
	大连
	59

	
	解放军第202医院
	沈阳
	54

	内蒙
	内蒙古医科大学附属医院
	呼和浩特
	62

	
	内蒙古包钢医院
	包头
	51

	
	内蒙古巴彦卓尔医院
	巴彦卓尔
	38

	天津
	天津市第一中心医院
	天津
	61

	
	天津市海河医院
	天津
	51

	
	天津市第三中心医院
	天津
	38

	河北
	河北医科大学第二医院
	石家庄
	49

	
	华北理工大学附属医院
	唐山
	45

	
	邢台市人民医院
	邢台
	45

	黑龙江
	哈尔滨医科大学附属第四医院
	哈尔滨
	49

	
	哈尔滨医科大学附属第二医院
	哈尔滨
	41

	
	哈尔滨市一院
	哈尔滨
	39

	吉林
	吉林大学中日联谊医院
	长春
	50

	
	吉林大学第一医院分院
	长春
	46

	
	延边大学附属医院
	延边
	43

	山西
	临汾市第四人民医院
	临汾
	48

	
	山西省人民医院
	太原
	44

	
	山西大医院
	太原
	38

	上海
	上海市东方医院南院
	上海
	69

	
	复旦大学附属中山医院
	上海
	65

	
	上海交通大学医学院附属仁济医院南院
	上海
	57

	山东
	解放军海军第401医院
	青岛
	60

	
	山东省立医院
	济南
	58

	
	山东省千佛山医院
	济南
	56

	浙江
	浙江省人民医院浙江省立医院
	杭州
	63

	
	温州医科大学附属第一医院
	温州
	51

	
	杭州市红十字会医院
	杭州
	50

	福建
	厦门大学附属第一医院
	厦门
	62

	
	厦门大学附属中山医院
	厦门
	54

	
	福建医科大学附属第一医院
	福州
	52

	江苏
	江苏省人民医院(南京医科大学第一附属医院)
	南京
	64

	
	南京市鼓楼医院
	南京
	49

	
	苏州大学附属第三医院
	苏州
	45

	江西
	江西医学院第二附属医院
	南昌
	50

	
	南昌大学第一附属医院
	南昌
	47

	
	赣南医学院第一附属医院
	赣州
	33

	安徽
	安徽医科大学第二附属医院
	合肥
	52

	
	合肥市滨湖医院
	合肥
	31

	
	安徽医科大学附属巢湖医院
	巢湖
	30

	河南
	河南省人民医院
	郑州
	55

	
	中国人民解放军第152中心医院
	平顶山
	47

	
	商丘市第一人民医院
	商丘
	43

	湖南
	南华大学第二附属医院
	衡阳
	49

	
	中南大学湘雅二医院
	长沙
	47

	
	长沙市中心医院
	长沙
	47

	广西
	广西玉林市第一人民医院
	玉林
	62

	
	广西壮族自治区人民医院
	南宁
	49

	
	柳州市第三人民医院
	柳州
	44

	广东
	中山大学附属第一医院
	广州
	67

	
	南方医科大学珠江医院
	广州
	62

	
	广东省中医院
	广州
	61

	湖北
	武汉大学人民医院
	武汉
	63

	
	华中科技大学同济医学院附属同济医院
	武汉
	62

	
	宜昌市中心人民医院
	宜昌
	54

	海南
	中国人民解放军总医院海南分院
	三亚
	57

	
	海南省人民医院
	海口
	38

	青海
	青海大学附属医院
	西宁
	50

	
	青海红十字医院
	西宁
	48

	
	青海省人民医院
	西宁
	43

	云南
	昆明市第一人民医院
	昆明
	49

	
	云南省保山市人民医院
	保山
	48

	
	玉溪市人民医院（昆明医科大学第六附属医院）
	玉溪
	37

	宁夏
	宁夏回族自治区人民医院

	银川

	38


	重庆
	陆军军医大学第一附属医院
	重庆
	63

	
	陆军军医大学第二附属医院
	重庆
	42

	
	重庆市医科大学附属第三医院
	重庆
	39

	四川
	四川大学华西医院
	成都
	66

	
	成都市第五人民医院
	成都
	32

	
	川北医学院附属医院
	南充
	29

	兰州
	兰州大学第二医院
	兰州
	52

	
	甘肃省人民医院
	兰州
	30

	
	兰州军区总院
	兰州
	27

	新疆
	新疆医科大学第一附属医院
	乌鲁木齐
	48

	
	中国人民解放军新疆军区总医院
	乌鲁木齐
	43

	
	新疆维吾尔自治区人民医院
	乌鲁木齐
	41

	陕西
	汉中市三二0一医院
	汉中
	52

	
	空军军医大学西京医院
	西安
	51

	
	榆林市第一医院
	榆林
	48

	西藏
	西藏自治区人民医院

	拉萨

	20


注：贵州及港澳台地区无医院参与调研。




[bookmark: _Toc519069724]各省可在本院开展丝状菌药敏试验的医院名单
	医院名称
	省份
	城市

	上海市东方医院南院
	上海
	上海

	上海市同济医院
	上海
	上海

	上海交通大学医学院附属仁济医院（东院）
	上海
	上海

	内蒙古医科大学附属医院
	内蒙古
	呼和浩特

	中日友好医院
	北京
	北京

	北京医院
	北京
	北京

	北京友谊医院
	北京
	北京

	北京大学第一医院
	北京
	北京

	首都医科大学附属北京安贞医院
	北京
	北京

	北京协和医院
	北京
	北京

	泰安市中心医院
	山东
	泰安

	山东大学齐鲁医院
	山东
	济南

	山西省大同市第五人民医院
	山西
	大同

	广东省中医院
	广东
	广州

	广州市第一人民医院
	广东
	广州

	南方医科大学第三附属医院
	广东
	广州

	深圳市第三人民医院
	广东
	深圳

	中山大学附属第三医院
	广东
	广州

	右江民族医学院附属医院
	广西
	百色

	中国人民解放军第一八一医院
	广西
	桂林

	南宁市第一人民医院
	广西
	南宁

	新疆军区总医院
	新疆
	乌鲁木齐

	扬州市第一人民医院
	江苏
	扬州

	赣南医学院第一附属医院
	江西
	赣州

	承德医学院附属医院
	河北
	承德

	解放军第152中心医院
	河南
	平顶山

	浙江省立同德医院
	浙江
	杭州

	嘉兴市第二医院
	浙江
	嘉兴

	滨江医院
	浙江
	杭州

	武汉市第一医院
	湖北
	武汉

	十堰市太和医院
	湖北
	十堰

	武汉大学人民医院
	湖北
	武汉

	宜昌市中心人民医院
	湖北
	宜昌

	兰州大学第二医院
	甘肃
	兰州

	福建医科大学附属南平第一医院
	福建
	南平

	泉州市第一医院
	福建
	泉州

	辽宁省人民医院
	辽宁
	沈阳

	陆军军医大学第一附属医院
	重庆
	重庆

	西安交通大学第二附属医院
	陕西
	西安

	佳木斯大学附属第一医院
	黑龙江
	佳木斯




[bookmark: _Toc519069725]各省可在本院开展MALDI-TOF或测序进行真菌鉴定的医院名单
	医院名称
	省份
	城市
	MALDI-TOF
	测序

	
	
	
	酵母菌
	丝状真菌
	酵母菌
	丝状真菌

	复旦大学附属中山医院
	上海
	上海
	✓
	✓
	✓
	✓

	上海中医药大学附属龙华医院
	上海
	上海
	✓
	
	
	

	上海交通大学医学院附属仁济医院南院
	上海
	上海
	✓
	
	
	

	上海市第一人民医院（北部）
	上海
	上海
	✓
	
	
	

	上海交通大学医学院附属新华医院
	上海
	上海
	✓
	✓
	
	✓

	上海市东方医院南院
	上海
	上海
	✓
	✓
	✓
	✓

	上海市华东医院
	上海
	上海
	✓
	
	
	

	上海长海医院
	上海
	上海
	✓
	
	
	

	上海市同济医院
	上海
	上海
	
	
	
	✓

	上海交通大学医学院附属瑞金医院北院
	上海
	上海
	✓
	
	
	

	上海交通大学医学院附属仁济医院（东院）
	上海
	上海
	✓
	✓
	✓
	✓

	玉溪市人民医院（昆明医科大学第六附属医院）
	云南
	玉溪
	✓
	
	
	

	巴彦淖尔市医院
	内蒙古
	巴彦卓尔
	✓
	✓
	
	

	内蒙古医科大学附属医院
	内蒙古
	呼和浩特
	✓
	✓
	✓
	✓

	中日友好医院
	北京
	北京
	✓
	
	✓
	✓

	北京医院
	北京
	北京
	✓
	✓
	
	

	北京友谊医院
	北京
	北京
	✓
	✓
	
	

	首都医科大学宣武医院
	北京
	北京
	✓
	✓
	✓
	✓

	北京大学第一医院
	北京
	北京
	✓
	
	✓
	

	首都医科大学附属北京安贞医院
	北京
	北京
	
	
	✓
	✓

	北京大学第三医院
	北京
	北京
	✓
	✓
	
	

	北京协和医院
	北京
	北京
	✓
	✓
	✓
	✓

	吉林省人民医院
	吉林
	长春
	✓
	
	
	

	吉林大学第一医院二部
	吉林
	长春
	✓
	✓
	
	

	吉林大学第一医院
	吉林
	长春
	✓
	
	
	

	吉林大学中日联谊医院
	吉林
	长春
	✓
	✓
	
	

	四川大学华西医院
	四川
	成都
	✓
	✓
	✓
	✓

	川北医学院附属医院
	四川
	南充
	✓
	✓
	
	

	天津市第一中心医院
	天津
	天津
	✓
	✓
	
	

	天津市第三中心医院
	天津
	天津
	✓
	✓
	
	

	天津市海河医院
	天津
	天津
	✓
	✓
	
	

	安徽医科大学第二附属医院
	安徽
	合肥
	✓
	✓
	
	

	济南军区总医院
	山东
	济南
	✓
	
	
	

	山东省千佛山医院
	山东
	济南
	✓
	✓
	
	

	山东省临沂市人民医院
	山东
	临沂
	✓
	✓
	
	

	青岛市中心医院
	山东
	青岛
	✓
	✓
	
	

	泰安市中心医院
	山东
	泰安
	✓
	✓
	
	

	山东大学齐鲁医院
	山东
	济南
	✓
	✓
	
	

	胜利油田中心医院
	山东
	东营
	✓
	✓
	
	

	山东省立医院
	山东
	济南
	✓
	
	
	

	威海市立医院
	山东
	威海
	✓
	✓
	
	

	解放军第401医院检验科
	山东
	青岛
	✓
	✓
	
	

	烟台毓璜顶医院
	山东
	烟台
	✓
	
	
	

	青岛大学附属医院市南院区
	山东
	青岛
	✓
	✓
	
	

	山西大医院
	山西
	太原
	✓
	
	
	

	临汾市中心医院
	山西
	临汾
	✓
	✓
	
	

	山西省人民医院
	山西
	太原
	✓
	✓
	
	

	南方医科大学珠江医院
	广东
	广州
	✓
	✓
	
	

	广东省中医院
	广东
	广州
	✓
	✓
	✓
	✓

	广东省人民医院
	广东
	广州
	✓
	✓
	✓
	✓

	佛山市第一人民医院
	广东
	佛山
	✓
	✓
	
	

	中山大学附属第一医院
	广东
	广州
	✓
	✓
	
	

	深圳市南山区人民医院
	广东
	深圳
	✓
	✓
	
	

	清远市人民医院
	广东
	清远
	✓
	
	✓
	✓

	中山市人民医院
	广东
	中山
	✓
	✓
	
	

	南方医科大学第三附属医院
	广东
	广州
	
	
	✓
	✓

	深圳市第三人民医院
	广东
	深圳
	✓
	✓
	
	

	中山大学附属第三医院
	广东
	广州
	✓
	✓
	
	

	深圳市人民医院
	广东
	深圳
	✓
	
	✓
	

	深圳市第二人民医院
	广东
	深圳
	✓
	
	
	

	深圳市龙岗中心医院
	广东
	深圳
	✓
	✓
	
	

	广西玉林市第一人民医院
	广西
	玉林
	✓
	✓
	
	

	中国人民解放军第三零三医院
	广西
	南宁
	
	
	
	✓

	右江民族医学院附属医院
	广西
	百色
	✓
	✓
	
	

	桂林医学院附属医院
	广西
	桂林
	✓
	✓
	
	

	广西壮族自治区人民医院
	广西
	南宁
	✓
	✓
	✓
	

	广西医科大学第一附属医院
	广西
	南宁
	✓
	✓
	
	

	南宁市第一人民医院
	广西
	南宁
	
	
	
	✓

	喀什地区第一人民医院
	新疆
	喀什地区
	✓
	✓
	
	

	新疆军区总医院
	新疆
	乌鲁木齐
	✓
	✓
	
	

	新疆医科大学第一附属医院
	新疆
	乌鲁木齐
	✓
	✓
	
	

	新疆维吾尔自治区中医医院
	新疆
	乌鲁木齐
	✓
	✓
	
	

	苏州大学附属第三医院
	江苏
	苏州
	✓
	✓
	
	

	江苏省连云港市第一人民医院
	江苏
	连云港
	✓
	
	
	

	江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院）
	江苏
	南京
	
	
	✓
	

	江苏省苏北人民医院
	江苏
	扬州
	✓
	
	
	

	无锡市人民医院
	江苏
	无锡
	✓
	✓
	
	

	南昌大学第一附属医院
	江西
	南昌
	
	
	✓
	✓

	南昌大学第二附属医院
	江西
	南昌
	✓
	✓
	
	

	河南科技大学第一附属医院
	河南
	洛阳
	✓
	
	
	

	商丘市第一人民医院
	河南
	商丘
	✓
	✓
	
	

	河南省人民医院
	河南
	郑州
	✓
	✓
	
	

	濮阳市油田总医院
	河南
	濮阳
	✓
	✓
	
	

	解放军第152中心医院
	河南
	平顶山
	
	✓
	✓
	✓

	杭州师范大学附属医院
	浙江
	杭州
	✓
	
	
	

	温州医科大学附属第一医院
	浙江
	温州
	✓
	✓
	
	

	杭州市第一人民医院
	浙江
	杭州
	✓
	✓
	
	

	宁波大学医学院附属医院
	浙江
	宁波
	✓
	✓
	
	

	衢州市人民医院
	浙江
	衢州
	✓
	✓
	
	

	嘉兴市第一医院
	浙江
	嘉兴
	✓
	✓
	
	

	浙江大学医学院附属第一医院
	浙江
	杭州
	✓
	✓
	
	

	浙江大学医学院附属儿童医院
	浙江
	杭州
	✓
	✓
	
	

	浙江省人民医院
	浙江
	杭州
	✓
	✓
	✓
	✓

	浙江省立同德医院
	浙江
	杭州
	
	✓
	
	✓

	浙江省中医院
	浙江
	杭州
	✓
	✓
	
	✓

	嘉兴市第二医院
	浙江
	嘉兴
	
	
	
	✓

	海南省人民医院
	海南
	海口
	✓
	✓
	
	

	华中科技大学同济医学院附属同济医院
	湖北
	武汉
	✓
	✓
	✓
	✓

	武汉市中心医院
	湖北
	武汉
	✓
	✓
	
	

	武汉大学人民医院
	湖北
	武汉
	✓
	✓
	✓
	✓

	湖南郴州市第一人民医院
	湖南
	郴州
	✓
	✓
	
	

	中南大学湘雅医院
	湖南
	长沙
	✓
	
	
	

	中南大学湘雅三医院
	湖南
	长沙
	✓
	
	
	

	兰州大学第二医院
	甘肃
	兰州
	✓
	✓
	
	

	甘肃省人民医院
	甘肃
	兰州
	✓
	
	
	

	福建医科大学附属第一医院
	福建
	福州
	✓
	✓
	✓
	✓

	厦门大学附属中山医院
	福建
	厦门
	✓
	✓
	
	

	福建医科大学附属协和医院
	福建
	福州
	✓
	
	
	

	福建医科大学附属二院
	福建
	泉州
	✓
	
	
	

	泉州市第一医院
	福建
	泉州
	
	
	✓
	✓

	福建省立医院
	福建
	福州
	✓
	✓
	
	

	厦门大学附属第一医院
	福建
	厦门
	✓
	✓
	
	✓

	辽宁省人民医院
	辽宁
	沈阳
	✓
	
	
	

	中国医科大学附属第一医院
	辽宁
	沈阳
	✓
	✓
	✓
	✓

	解放军第202医院
	辽宁
	沈阳
	
	
	
	✓

	中国医科大学附属盛京医院
	辽宁
	沈阳
	✓
	✓
	
	

	大连医科大学附属第一医院
	辽宁
	大连
	✓
	✓
	
	

	陆军军医大学第一附属医院
	重庆
	重庆
	✓
	✓
	
	

	陆军军医大学第二附属医院
	重庆
	重庆
	✓
	✓
	
	

	西安交通大学第二附属医院
	陕西
	西安
	✓
	✓
	
	

	空军军医大学西京医院
	陕西
	西安
	✓
	✓
	✓
	✓

	陕西省人民医院
	陕西
	西安
	✓
	✓
	
	

	西安交通大学第一附属医院
	陕西
	西安
	✓
	✓
	
	

	青海大学附属医院检验科
	青海
	西宁
	✓
	✓
	
	

	青海省人民医院
	青海
	西宁
	✓
	✓
	
	

	哈尔滨医科大学附属第四医院
	黑龙江
	哈尔滨
	✓
	✓
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