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真菌的實驗室感染及生物安全 

 

施苡亘、陳國緯、鄧華真、廖美惠、陳必智、李雅萍、李淑英＊ 

 

摘要 

近年來，由於人口遷移，氣候及環境之變遷和免疫功能低下族群的增加，使

得高致病性與伺機性真菌病越來越受到重視。實驗室工作者以及醫療從業人員有

必要瞭解常導致實驗室感染的真菌病原，其導致感染的途徑、潛在生物風險與相

關的預防之道。本文回顧歷年全球實驗室感染真菌的案例及相關生物安全意外事

故，經統計於 1959 年至 2015 年間計發生 398 例真菌感染案例，其中以皮癬菌

(dermatophytes)引起感染的 40.5%佔最大宗，主要發生在動物實驗操作時。處理臨

床檢體和菌株方面的感染意外，主要由第三級危險群(risk group 3, RG3)微生物之雙

型性真菌引起，包括粗球黴菌(Coccidioides immitis 或 C. posadasii)佔 29%，莢膜組

織漿菌(Histoplasma capsulatum)佔 20.8%；第二級危險群(RG2)微生物的雙型性真

菌引起，包括皮炎芽生菌(Blastomyces dermatitidis)佔 3.5%，申克氏孢子絲狀菌

(Sporothrix schenckii)的感染佔 3.8%，馬爾尼菲青黴菌(Penicillium marneffei)佔 0.5%，

酵母菌方面的新型隱球菌(Cryptococcus neoformans)佔 2.0%。主要感染途徑包括接

觸動物、針扎、呼吸道接觸分生孢子和氣霧、傷口或黏膜接觸等。為了避免人員

遭受感染，RG3 雙型性真菌菌絲型培養或處理含分生孢子檢體時，務必在生物安

全第三等級(biosafety level 3, BSL–3)實驗室或三級生物安全櫃中進行；RG3 雙型性

真菌的動物感染試驗則應在三級動物生物安全設施(animal biosafety level 3, ABSL–

3)實驗室進行；其他含活菌臨床檢體或酵母菌型菌株處理時務必在適當的 BSL–3

實驗室或二級生物安全櫃中操作。實驗中應配戴個人防護裝備，實驗結束後應該

要徹底洗淨雙手，並確實做好實驗環境的清潔與消毒。 

 

關鍵字：真菌、酵母菌、絲狀真菌、雙型性真菌、生物安全等級、實驗室感染、

生物安全意外 

 

1976 年 Pike 針對全球 3,921 件實驗室感染意外進行調查，發現 9% (353/3,921)

感染事件由真菌引起，其中有 5 個案例造成人員死亡。在這些感染案例中，有 44% 

(155/353)發生在研究實驗室，12% (43/353)發生在臨床醫學診斷實驗室，5% (18/353)

發生在教學實驗課堂中。作者認為研究實驗室發生感染意外比例較高，是因為

實驗室人員常忽略使用生物安全設備與遵循優良微生物操作規範的重要性[1]。 
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本文統計 1959 年至 2015 年發表的 2 篇實驗室真菌感染的綜合回顧文獻[1–2]以

及 22 篇個案報導[3–24]，總計約 398 例實驗室真菌感染案例，其中以單型性絲

狀黴菌之皮癬菌(dermatophytes)引起的感染為最大宗，佔 40.5% (161/398)；由第

三級危險群(risk group 3, RG3)微生物之雙型性真菌引起的案例次之，包括粗球

黴菌(Coccidioides immitis 或 C. posadasii)佔 28.9%(115/398)，莢膜組織漿菌

(Histoplasma capsulatum)佔 20.8% (83/398)；第二級危險群(RG2)微生物的雙型性

真菌，如皮炎芽生菌(Blastomyces dermatitidis)佔 3.5% (14/398)，申克氏孢子絲

狀菌 (Sporothrix schenckii)感染佔 3.8%(15/398)，馬爾尼菲青黴菌 (Penicillium 

marneffei)佔 0.5%(2/398)；酵母菌方面，新型隱球菌(Cryptococcus neoformans)

佔 2.0% (8/398)（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、實驗室感染真菌的件數、感染途徑及其預防措施 [1–24] 

真菌 件數 % 
RG 等級

[25] 
實驗室感染途徑 實驗室預防措施 

雙型性真菌  1. 處理含感染性分生孢子的菌

株或環境樣本應在 BSL–3 實

驗室二級或三級生物安全櫃

(class II BSC or class III BSC)

進行。 

2. 動物感染試驗應在三級動物

生物安全設施 (ABSL–3) 中

進行。 

3. 任何含酵母菌型的檢體需在

BSL–2 實驗室二級生物安全

櫃(class II BSC)操作。 

4. 非必要無需進行型態學鑑

定，或不活化後再為之。 

5. 活菌運送盡量以酵母菌型為

之。 

粗球黴菌 
Coccidioides immitis/  
Coccidioides posadasii 

115 28.9 RG3 吸入分生孢子或內芽

孢氣霧、意外皮下接

種、培養細胞汙染 

莢膜組織漿菌 

Histoplasma 

capsulatum 

83 20.8 RG3 處理環境檢體或菌株

吸 入 分 生 孢 子 ( ≦

5m)、針扎、黏膜噴

濺 

皮炎芽生菌 

Blastomyces dermatitidis 

14 3.5 RG2 意外皮下接種、處理

環境檢體或菌株吸入 

分生孢子 

1. 臨床檢體、疑似受感染的人或

動物組織以及菌株培養繁殖

必須在 BSL–2 實驗室二級生

物安全櫃(class II BSC)操作。 

2. 動物感染試驗應在二級動物

生物安全設施(ABSL–2)中進

行。 

 

申克氏孢子絲狀菌 

Sporothrix schenckii 

15 3.8 RG2 意外接種、黏膜噴濺、

抓傷、動物咬傷 

馬爾尼菲青黴菌 

Penicillium marneffei 

2 0.5 RG2 吸入分生孢子、針扎 

絲狀真菌     

皮癬菌 Dermatophytes 

(Epidermophyton spp.,  

Microsporum spp.,   

and Trichophyton spp.) 

161 40.5 RG2 接觸老鼠、兔子、 

天竺鼠等罹病動物的

毛髮 /皮屑 /棲所墊材

或動物抓傷 

酵母菌     

新型隱球菌 

Cryptococcus 

neoformans 

8 2.0 RG2 意外皮下接種、 

老鼠咬傷、 

處理鴿糞等環境檢體 

總件數 398 100.0    

註：RG=risk group; BSL=biosafety level; BSC=biosafety cabinet; ABSL=animal biosafety level 
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皮癬菌雖然佔真菌實驗室感染的最大宗，但多半發生在從事動物實驗時；

處理臨床檢體和菌株最常造成感染的真菌仍以RG3微生物之雙型性真菌為主，

如粗球黴菌、莢膜組織漿菌，及RG2雙型性真菌皮炎芽生菌等。人類的呼吸道

系統可以容許粒徑介於0.5至5 μm的微粒通過，這些雙型性真菌在絲狀形式時，

皆產生粒徑小於5 μm的感染性分生孢子(infectious conidia)[26]，這些分生孢子極

容易隨氣流逸散空氣而污染環境。因此，發生在實驗室工作人員或醫護人員的

真菌感染，是以在操作絲狀黴菌型態的菌株時，可能因為不慎打翻培養容器、

未使用或使用不合格之生物安全櫃，因而吸入分生孢子造成原發性的肺部感染

[2, 27]。此外，大多數的RG3微生物之雙型性真菌在自然界中常以菌絲的形態存

於土壤、木材或植物殘體中，並產生大量的分生孢子，一旦土壤或環境樣本中

的分生孢子被激起，就可能被實驗人員吸入造成感染。曾經有一名真菌學家在

處理莢膜組織漿菌症(histoplasmosis)疫區的土壤樣品時，因為沒有採取適當的呼

吸道保護措施，導致吸入致病性H. capsulatum孢子而感染致死[13]。 

    RG3微生物之雙型性真菌所引起的系統性真菌症(systemic mycoses)通常並不

會在個體間傳播，因為在人或動物組織中這些病原會轉變成為酵母菌形式，並不

會產生高致病性的分生孢子，然而曾有一不尋常案例為一名獸醫師在解剖動物屍

體的過程中，因為吸入含有C. immitis內芽孢(endospores)的氣霧遭受感染[10]。另

一方面，少部分實驗室真菌感染事件的受害者僅是實驗室的訪客並非實驗室工作

者，一名患有愛滋病的學生到教室附近的真菌學實驗室拜訪朋友，因為吸入空氣

中的P. marneffei分生孢子而遭受感染 [11]。 

除了吸入性感染以外，其他實驗室感染的途徑，還包含在進行動物接種或屍

體解剖時，被帶有病原的尖銳物體扎傷或割傷，皮膚傷口接觸檢體或動物罹病組

織，或者是被含有病原的感染性氣霧噴濺眼睛黏膜組織而感染。S. schenckii、C. 

neoformans及1970年代以後發生B. dermatitidis和C. immitis的實驗室感染案例，多屬

於這一類[5, 8, 9, 14]。有別於雙型性真菌的感染模式，實驗室感染皮癬菌的人員多

半有照護或處理實驗動物的經驗，經由接觸到罹病動物的毛髮、皮屑、棲所墊材

(animal bedding)或者被動物抓咬的傷口而感染[28–29]。 

除了要了解處理臨床檢體或操作實驗時可能受到感染的風險之外，實驗用品

或器材也可能在製造過程中受到高致病性真菌汙染，透過貿易行為散播到各個實

驗室，甚至進到非疫區的實驗室，成為實驗室工作人員的一大健康威脅。2012 年

在美國發生一則病毒接種實驗用的初代恆河猴腎臟細胞(primary rhesus monkey 

kidney cells)受到 C. posadasii 汙染的意外事件，調查結果發現受汙染的細胞係取自

豢養在粗球黴菌疫區的恆河猴的腎臟組織，由於供應細胞的廠商沒有確實做好微

生物的檢測工作，隨即貿然出貨導致 RG3 真菌病原意外釋出[30–31]。 

雖然大部分高致病性雙型性真菌症屬於地方性疾病(endemic disease)，然而隨

著國際旅遊逐漸興盛，這些疾病很可能境外移入非疫區的國家[32]。因此對於非疫

區的臨床醫學真菌實驗室，實驗室主管應教育其實驗工作人員操作人體病原真菌
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時要注意的生物安全知能，包括對不明真菌應保持高度警覺心，並建立相關的標

準操作程序，一旦有從業人員可能遭受暴露風險時，也應當了解相關的緊急處理

程序[33]。在處理 RG3 微生物之真菌，例如 Coccidioides spp 和 H. capsulatum 絲狀

黴菌的培養繁殖及處理環境或土壤樣本時一定要在二級或三級生物安全櫃(class II 

or class III biological safety cabinet, class II BSC or class III BSC) 操作並遵守生物安

全第二等級或第三等級(biosafety level 2 or 3, BSL–2 or BSL–3)實驗室操作規範，動

物感染試驗應該在三級動物生物安全設施(animal biosafety level 3, ABSL–3) 中進

行。若是處理臨床檢體或動物組織，則可以在 BSL–2 的實驗室操作[34–36]。由於

曾經有獸醫師在解剖動物屍體時發生感染粗球黴菌的案例，因此若懷疑待解剖動

物可能患有疾病時，必須做好相關安全防護措施，包括戴上面罩、手套、穿著實

驗衣，並盡量減少感染性氣霧的產生[10]。在處理 RG2 微生物之真菌，例如 B. 

dermatitidis, S. schenckii, P. marneffei, C. neoformans 和皮癬菌的臨床檢體、疑似受

感染的人或動物組織以及菌株培養繁殖時，必須在二級生物安全櫃進行，並且遵

守 BSL–2 實驗室操作規範則，動物感染試驗應該在二級動物生物安全設施(ABSL–

2)中進行[34–35]。曾經有人針對臨床醫學真菌診斷實驗室中常見的儀器或設備做

微生物的菌相調查，結果許多人體潛在病原菌被分離出來，顯微鏡、天秤、離心

機以及本生燈的使用者操作介面，有多種髮癬菌屬真菌(Trichophyton spp.) 被分離

出來（包括許蘭氏髮癬菌 T. schoenleinii, 紫色髮癬菌 T. violaceum 和疣狀髮癬菌 T. 

verrucosum），實驗室櫥櫃以及實驗衣上也分離出星狀奴卡菌(Nocardia asteroides) 

以及 S. schenckii。為了降低實驗室感染風險，操作實驗儀器時應該要戴手套，脫

除手套後也要徹底做好手部清潔工作，實驗衣應該要定時清洗，實驗室也應該要

定時清消[37]。 
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