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中文摘要 

 在引起呼吸道過敏症超過 80 屬的真菌中，以鏈格孢屬 

(Alternaria)、枝孢菌屬 (Cladosporium)、麴菌屬 ( Aspergillus)、青黴

菌屬 (Penicillium) 和念珠菌屬 (Candida) 為臨床重要的致過敏真菌

屬。臨床常規以商業化套組檢測患者血清中的 IgE 抗體，做為確診

罹患過敏症與檢測過敏原類別的依據，套組採用文獻中各屬最重要的

致過敏菌種製做檢驗試劑的抗原；目前台灣診斷真菌過敏及研究真菌

過敏盛行率多以商業化套組 ImmunoCAP 為工具。為了解台灣真菌

過敏患者的致過敏真菌種類，本研究調查台灣中部真菌過敏患者居家

空氣中可能引起過敏的真菌過敏原。經由比較患者過敏期與非過敏期

家中的菌相，發現 7 種優勢真菌，其中 6 種並未包含於常規檢測套組

中。以 paired-t test 檢定患者過敏期與非過敏期孢子數量，發現尖孢

枝孢菌 (Cladosporium oxyspourm Berk. & M.A. Curtis)、芽枝狀枝孢菌 

(Cladosporium cladosporioides (Fresen.) G.A. de Vries) 與黑麴菌 

(Aspergillus niger van Tiegh) 在患者過敏期家中空氣裡的孢子量顯著

高於非過敏期 (p = 0.03, p = 0.04, p = 0.01)。為證明此 7 種真菌為可能

致過敏菌種，招募 49 位受試者接受室內空氣中常見過敏原與供試菌

之皮膚試驗 (Skin Prick Test, SPT)，結果發現受試者中，有 67% 對常

見過敏原呈陽性反應，其受試者中，對真菌呈陽性反應者占 27%，此
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盛行率明顯高於臨床常規真菌過敏檢驗的結果 (10%)，推論係目前臨

床使用的進口試劑引用菌種與我國致敏菌種不同，產生偽陰性反應，

致使未能正確檢測出真菌過敏的患者。以  Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA) 篩選套組檢測真菌過敏陰性反應的過

敏患者對 7 種真菌過敏的盛行率，實驗測試真菌粗蛋白質對 100 位 

ImmunoCAP 真菌檢驗陰性的過敏患者之血清的過敏原專一性 IgE 

反應，結果發現高達 55% 為陽性反應，顯示目前常規使用的商業套

組不適國人使用。由本研究結果分析，使用  C. oxyspourm、C. 

cladosporioides 和 Penicillium brevicompactum 三種菌株即可 100% 

檢測出本土真菌過敏患者。這個研究調查了亞熱帶台灣空氣中致過敏

真菌菌種及評量我國臨床常規檢測套組的診斷偽陰性比率，提供開發

熱帶國家適用的診斷工具之重要依據。 

 

關鍵字：空氣孢子、真菌過敏、過敏原、偽陰性、酵素免疫聯結法、

盛行率 
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英文摘要 

 There are more than eighty fungal genera that cause respiratory 

allergies. Among these genera, Alternaria, Cladosporium, Aspergillus, 

Penicillium, and Candida are the most common allergenic genera in 

clinical reports. The routine commercial kits are used to detect IgE 

antibodies in patients' sera for diagnosing patients' allergens. The most 

important allergenic fungal species of each genus in the clinical reports 

are used as target species in the kits. Commercial kits ImmunoCAP are 

used as the major tools for diagnosing fungal allergy and studying 

allergenic fungi prevalence in Taiwan. In order to clarify which species 

the population of Taiwan is allergic to, my study investigates the airborne 

fungal spora in patients' homes in central Taiwan. Comparing the air 

spora in patients' allergic periods with non-allergic periods, I found seven 

dominant fungal species; six of them were not included in the kits. 

Cladosporium oxyspourm (Berk. & M.A. Curtis), Cladosporium 

cladosporioides ([Fresen.] G.A. de Vries), and Aspergillus niger (van 

Tiegh) were significantly higher in spore concentration the during 

patients' active stage than in their inactive stage by paired- t test with p 

values = 0.03, 0.04, 0.01 respectively. To prove these seven species of 

fungi were the allergens, forty-nine subjects were recruited for the skin 

prick test (SPT) with common indoor allergens and seven tested fungi. 

The data showed that 67% of subjects had positive reactions to common 

indoor allergens, and 27% of these were allergic to fungi higher than 

testing with the kits by about 10%. It is inferred that the difference in 

results from the skin prick test and the imported ImmunoCAP kits is 
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because the kits differ in target species selection and detection ability. 

Therefore, I used Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) to 

investigate the prevalence of seven fungal allergens in screening 100 

non-fungal allergic patients diagnosed by ImmunoCAP; 55% of them 

showed positive reactions, which means that the routine commercial kits 

are not suitable for sufficient testing in Taiwan. Furthermore, the results 

also showed that the local patients' fungal allergies can be 100% detected 

using C. oxyspourm, C. cladosporioides, and Penicillium 

brevicompactum as target species. By doing this study, I provided 

accurate environmental allergenic fungal species and evaluated the false 

negative prevalence in diagnoses by routinely used antibody detection 

kits in Taiwan; this knowledge will provide an important foundation for 

development of a diagnosis kit that is more suitable for Taiwan. 

 

Keywords：airborne fungi spore, fungal allergic, allergen, false-negative, 

ELISA, prevalence 
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第一章 研究背景 

第一節 過敏疾病簡介 

 過敏 (allergy) 指個體對外來無害物質產生過度的免疫反應，所引

起組織或器官發炎的疾病。此概念 1906 年由維也納小兒科醫師 von 

Pirquet 提出，他觀察接種馬血清或天花疫苗的病人，在第二次施打

時出現更快速、不良的的反應，將此現象稱為 allergy，該詞源於希

臘文 allos (other) 和 ergon (work)，意指不正常的反應。 

 全世界有超過 30% 的人口受到各種過敏疾病的影響，是已開發

國家中最常見的疾病，也是重要的健康問題 (Singh and Shahi 2008)。

臨床醫師或患者所稱過敏疾病，多指第 I 型由 IgE 抗體媒介之立即

型過敏反應。患者通常在接觸過敏原後三十分鐘內引起症狀，如哮

喘、打噴嚏、眼睛紅腫、蕁麻疹等。症狀種類與嚴重程度依過敏原之

免疫特性、進入人體途徑及暴露量而有所不同。臨床診斷上，除患者

過敏病史外，可使用過敏原皮膚穿刺試驗或檢測血液中過敏原專一性

免疫球蛋白 E (allergen-specific IgE) 確診 (Scolozzi et al. 1989)。 

 過敏原指引起過敏反應的環境物質，多數為蛋白質。暴露路徑可

分為四大類，(一) 吸入性過敏原: 花粉、塵螨、真菌及動物毛髮等，

(二) 食入性過敏原: 蝦子、花生及藥物等，(三) 注入性過敏原: 蜜蜂

叮咬和藥物注射等，以及 (四) 接觸性過敏原: 有毒植物和乳膠等。
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其中，敏感族群最難避免的風險因子為吸入性過敏原，患者暴露在特

定空氣過敏原之中，直接由呼吸道吸入，造成患者產生持續性的過敏

反應 (Gold 2000, von Mutius 2000, Sircar et al. 2012)。 

 

第二節 真菌過敏之研究 

1. 真菌過敏之發現 

 早於 von Pirquet 在 1906 年提出過敏的概念時，真菌就被認為是

導致呼吸不良症狀的潛在因素。1726 年 Floyer 首次報導一位患者去

發酵中的酒窖後，發生嚴重氣喘；約 1.5 世紀後，Blackley 於 1873

年描述患者吸入 Penicillium glaucum 孢子後引發胸悶及支氣管黏膜

炎；1924 年，van Leeuwen 提出吸入真菌孢子可能會導致氣喘。

(Twaroch et al. 2015) 

 真菌普遍存在於環境中，動物、植物、土壤及人類的活動都是空

氣中真菌的主要來源 (Li and Kendrick 1994)，其孢子無時無刻存在大

氣中，佔空氣中生物顆粒最大的比例 (D'Amato and Spieksma 1995, 

Lacey 1996)，濃度通常遠高於其它顆粒，甚至高於花粉粒的濃度 

(Hamilton 1963, Horner et al. 1995)。 

 

2. 總真菌量與過敏反應 

 真菌通常引起第 I 型的過敏反應，由 IgE 所調控，其症狀包括

氣喘、鼻炎、過敏性支氣管炎及過敏性肺炎 (Burge 1989, Terr 2004, 
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Wiszniewska et al. 2009, Hamilos 2010)，占呼吸道過敏反應的 20 - 30% 

(Wüthrich 1989, Cole and Hoch 1991, Chowdary et al. 2011)。 

 大氣中真菌過敏原的濃度可能與氣喘症狀惡化有關  (Wüthrich 

1989, Cole and Hoch 1991, Pongracic et al. 2010, Chakrabarti et al. 

2012)，真菌孢子濃度增加，會使患者肺功能降低、感冒增加、呼吸

急促，產生哮喘等呼吸道問題和慢性肺病 (Hargreaves et al. 2003)。紐

奧良地區空氣中孢子濃度與季節性氣喘發作有相關性 (Salvaggio and 

Aukrust 1981)。室內空氣與灰塵中的真菌與呼吸道過敏發生有關 

(Flannigan et al. 1991, Verhoeff and Burge 1997, Cvetnić and Pepeljnjak 

2001)，哈佛大學調查 4,600 位兒童居家環境發現，兒童呼吸道問題與

家中真菌及潮濕有關 (Brunekreef et al. 1989)，顯示居住在有潮濕問題

的建築物中，民眾常有氣喘或呼吸道問題，可能與室內真菌孢子的暴

露有關。家中真菌過敏原濃度與受試者氣喘就診的次數有關 

(Cakmak et al. 2002)。然而，有關總真菌量與患者過敏的研究中，也

有報告指出總真菌量與患者過敏並無顯著相關，真菌孢子濃度與室內

潮濕、霉味指數無顯著相關 (Hamilos 2010)。 

 

3. 致過敏真菌與過敏反應 

 已知的 100,000 種真菌中 (Prillinger et al. 2002)，有 40,000 餘種 

(宋等人，2000)，藉空氣傳播，其中只有數百種被描述為伺機性病原
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菌 (Horner et al. 1995)，這些伺機性病原真菌中，約有 80 屬是引起敏

感族群第 I 型過敏的過敏原 (Simon-Nobbe et al. 2008)。常見與過敏

反應相關的菌屬有 Alternaria、Aspergillus、Aureobasidium、Botrytis、

Candida、Cephalosporium、Cladosporium、Curvularia、Drechslera、

Epicoccum、Fusarium、Gliocladium、Helminthosporium、Paecilomyces、

Penicillium、Phoma、Scopulariopsis、Stachybotrys、Trichoderma、

Trichophyton 、 Trichothecium 、 Ulocladium 、 Saccharomyces 及 

Stemphylium (Kurup et al. 2000)。其中最重要的致過敏真菌屬為

Alternaria、Cladosporium 和  Aspergillus，其次為  Penicillium 和 

Candida (Yunginger et al. 1980, Beaumont et al. 1985, Brunekreef et al. 

1989, Mari et al. 2003, Crameri et al. 2006)。對於致過敏真菌蛋白研

究，目前世界衛生組織與國際免疫學會聯盟的過敏原命名委員會 

(World Health Organization and International Union of Immunological 

Societies Allergen Nomenclature Subcommittee, www.allergen.org) 收

錄 16 屬 29 物種共 111 種真菌過敏原。 

 美國最常引起過敏的真菌是 Alternaria alternata，空氣中孢子濃

度大於或等於 100 spores/m
3 就會引起過敏症狀  (Blackley 1873, 

Yunginger et al. 1980)，A. alternata 為重要致過敏菌種，其主要過敏

原為 Alt a 1 (Paris et al. 1991)。Cladosporium 孢子濃度大於 3,000 

spores/m
3
 會引起過敏反應 (Blackley 1873, D'Amato and Spieksma 
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1995, Lacey 1996)，其中 C. herbarum 是環境中常見真菌，其主要過

敏原為 Cla h 1 和 Cla h 2，引發過敏性鼻炎及氣喘 (Kurup et al. 

2000)。當 Aspergillus 在灰塵中劑量大於 25,000 CFU/g 時會增加過

敏的風險 (Jacob et al. 2002)，Aspergillus fumigatus 為重要致過敏真菌 

(Kurup et al. 2000)。 

 

4. 臨床真菌過敏篩檢 

 臨床真菌過敏診斷，除查閱患者過敏病史外，給予患者施行皮膚

穿刺測試或檢驗血液中引起過敏之專一性免疫球蛋白  E 

(allergen-specific IgE)，可證實是否對真菌過敏。 

4.1 皮膚穿刺試驗 (Skin Prick Test, SPT) 

 表皮上皮膚試驗是臨床上常規檢視 IgE-mediated 立即型過敏反

應的  gold-standard 做法。臨床常用檢測真菌過敏菌種包括 

Alternaria alternata 、 Aspergillus fumigatus 、 Candida albicans 、

Cladosporium herbarum、Penicillium notatum 等真菌萃取物。檢測方

法以細針沾取過敏原後，輕戳前臂皮膚約 2 mm 深，20 - 40 分鐘後檢

測部位會有局部的膨疹反應，之後測量皮膚膨疹  (wheal) 及紅暈 

(flare) 範圍直徑與陰性控制組 (saline) 比對，較大判斷為有反應，相

同或較小為無反應，反應程度分級依照皮膚膨疹和紅暈大小與正控制

組 (histamine) 比對 (Dreborg 1989)。皮膚試驗具有潛在危險性，嚴
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重過敏病患不宜使用，可能導致過敏性休克等情況。 

4.2 血清檢驗 

 過敏體質患者血液中過敏原專一性 IgE 含量比一般非過敏的人

高，血液中 IgE 含量檢測可判斷是否過敏。商品化血清檢驗系統中，

台灣臨床檢驗採用較普遍且準確的過敏原專一性 IgE 檢測系統為 

ImmunoCAP system (Phadia AB, Thermo fisher, USA)。ImmunoCAP 系

統套組中，最常使用於檢測真菌過敏的套組是混合六種過敏原的 

Mx2，包含 m1 (Penicillium notatum)、m2 (Cladosporium herbarum)、

m3 (Aspergillus fumigatus)、m5 (Candida albicans)、m6 (Alternaria 

alternata)、m8 (Helminthosporium halodes) 等六種真菌萃取物混合，

亦有六種單項過敏原可供使用。ImmunoCAP 可定量血清中特異性 

IgE，濃度單位以 KU/L 表示，檢驗項目值大於 0.35 KU/L 為陽性，

低於 0.35 KU/L 為陰性。 

 

5. 台灣致過敏真菌研究現況 

 真菌過敏患者占全球總人口 3% - 10% (Twaroch et al. 2015)，佔全

球呼吸道過敏疾病及過敏性皮炎患者的 10% - 80% (Bush et al. 2006, 

Beezhold et al. 2008, Simon-Nobbe et al. 2008, Chang et al. 2011)。在台

灣，約有 10% 氣喘病人 (Tsai and Chen 1999) 與 1.3% - 9.3% 過敏性

鼻炎患者對真菌過敏 (Tsai and Chen 1999, Huang et al. 2006, Liang et 
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al. 2006)。 Su 等人的研究發現台灣空氣中優勢真菌孢子為 

Cladosporium，Aspergillus，Penicillium 及 Alternaria 屬真菌 (Su et al. 

2001)，認為我國民眾的真菌性過敏與上述優勢菌屬孢子有關。Shen 

及 Chou 等人發表多篇有關台灣空氣中所分離真菌之致過敏蛋白質

分析的論文，包括 Aspergillus flavus (Chou et al. 1999)，A. fumigatus 

(Shen et al. 2001a)，A. oryzae (Shen et al. 1998)，Cladosporium 

cladosporioides (Chou et al. 2008)，Penicillium chrysogenum (Tai et al. 

2010)，P. citrinum (Shen et al. 1997)，P. notatum (Shen et al. 1991)，P. 

oxalicum (Shen et al. 2001b)，Fusarium proliferatum (Chou et al. 

2014)，Rhodotorula mucilaginosa (Chou et al. 2005)。上述研究均由生

物資源保存及研究中心所購本土菌株作為研究材料，缺乏真菌過敏患

者於居家環境直接暴露的證據支持患者過敏症狀的產生與真菌菌種

之間的關連。 

 

第三節 研究動機與目的 

 真菌過敏的研究多數著重於潮濕或總真菌量  (Mendell et al. 

2011)，但有證據顯示空氣中過敏原的濃度未必與總孢子量相關，而

是與特定真菌濃度及孢子萌發狀態有關 (Barnes et al. 2000, Brito et al. 

2012)，釐清本土真菌致過敏菌種有其重要性。然而，在分子過敏學

的領域或其它關於吸入性過敏原研究的回顧文章中，真菌過敏原經常
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被忽視 (Crameri et al. 2006, Custovic and Simpson 2012)。 

 真菌過敏的盛行率研究，大多由醫療院所採用商業化套組檢測所

獲，國際使用率較高的商業化套組品牌為瑞典 Phamadia AB 公司開

發生產的 ImmunoCAP，檢測患者血清中的對於不同標的真菌的特異

性 IgE 抗體，以 Cladosporium herbarum 為最常使用的標的菌種 

(Kespohl et al. 2013)。台灣亦採用此商業化套組檢測真菌過敏與調查

盛行率，國泰綜合醫院與台北榮民總醫院調查發現氣喘患者對 

Penicillium notatum 和 C. herbarum 過敏盛行率分別為 10% (Tsai and 

Chen 1999) 和 6.6% (Chiang et al. 2005)。然而台灣空氣中並未有套組

檢驗所用之 C. herbarum 的記錄 (陳與劉 1997，Su et al. 2001，Wu et 

al. 2007)，誘發我國患者過敏反應菌種需要釐清。 

 本研究首先以臨床確診為真菌過敏患者為研究對象，經由比較患

者過敏期與非過敏期居所空氣中的菌相，了解居家環境空氣中的菌相

變化與致過敏真菌分佈。其次，以血清流行病學方法研究居所中發現

的真菌是否為引起患者過敏之過敏原，及其盛行率。最後以臨床套組

診斷為非真菌過敏患者之血清為目標，確認其對於台灣本土真菌過敏

原是否有陽性反應，藉以了解真菌商業化 ImmunoCAP 套組對台灣

本土真菌過敏患者的適用性。 

 本研究目的為調查亞熱帶台灣環境中致過敏真菌菌種及評量我
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國臨床常規檢測套組的診斷偽陰性比率，以提供開發熱帶國家適用的

診斷工具之重要依據。 
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第二章 實驗材料和方法 

第一節 化學藥品與器材 

1. 一般化學試劑  

 藥品購自 Sigma 與 Merck 公司。 

2. 培養基 

 PDA 與 Czapek-Dox broth 購自 BD Pharmingen 公司。 

3. 蛋白質電泳相關藥品 

 (1) pre-stained protein markers 購自 Fermentas。 

 (2) CBR、 TEMED、 β-mercaptoethanol、 SDS、 APS、  

N-N-methylenediacrylamide (Bis) 購自 Bio-Rad 公司。 

 (3) 西方墨點法分析二次抗體：Anti -human IgE 購自   

BD Pharmingen 公司。 

 (4) 轉漬膜：0.45 µm PVDF membrane 購自 Millipore (USA)。 

 

第二節 重要器材及儀器 

1. 空氣採集器：科氏力快速生物氣膠採樣系統 (Coriolis
®
 μ 型，Bertin

公司，法國)。 

2. 電泳設備： 

 (1) 蛋白質電泳：採用 Hoefer 蛋白質電泳系統。 

 (2) 電泳轉印槽：採用 Bio-Rad semi-dry。 
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3. 其它器材 

 (1) 解剖顯微鏡：Nikon SMZ800。 

 (2) 光學顯微鏡：Nikon ECLPSE80i。 

 (3) 血球計數器：Bright-Line, Marienfeld。 

 (3) 電源供應器：Bio-Rad 300。 

 (4) 酵素免疫分析儀：Sunrise。 

 (5) pH meter：JENCO electronic。 

 

第三節 真菌過敏患者居家環境中空氣致過敏真菌相調查 

1. 招募真菌過敏患者 

 本研究共招募年滿 20 歲 10 位真菌過敏患者與 2 位非真菌過敏患

者。上述患者皆為定期接受台中榮總免疫風濕科診治，並接受

ImmunoCAP SystemTM (Pharmacia, Uppsala, Sweden) 檢測混合真菌

過敏原 (Mx2) 特異性免疫球蛋 E (Immuno globuling E, IgE) 血清檢

驗，正反應檢驗值大於 0.35 KU/L。本研究依法獲得台中榮總人體試

驗委員會  (Institutional Review Board, IRB) 核可  (IRB No：

CE11245)。 

 

2. 真菌過敏患者之過敏期與非過敏期判斷 

 患者過敏符合全球氣喘創議組織 (Global Initiative for Asthma, 



20 

 

GINA) 2006 年版之氣喘診斷要件 (http：//www.ginasthma.org) 及過敏

性鼻炎對氣喘的影響創議組織 (Allergic Rhinitis and its Impact on 

Asthma, ARIA) 之過敏性鼻炎診斷要件 (WHO et al. 2007)，過敏期與

非過敏期由台中榮民總醫院免疫風濕科陳怡行醫師判斷。患者自身與

醫師對過敏徵狀總體評分減少超過自身最佳值 50% 以上時，即判斷

為過敏症狀惡化和患者正處於過敏期；患者自身與醫師總體評分維持

自身最佳值超過三個月，則認為患者處於非過敏期。 

 

3. 採樣方法 

 參照我國環境保護署所公告「室內空氣中總真菌數檢測方法」

(NIEA E401.11C，附錄一) 執行採樣。以高流量 (100 - 300 L/min) 生

物氣膠採樣器科氏力快速生物氣膠採樣系統 (Coriolis
®
 μ 型，Bertin

公司，法國)，收集空氣中的生物氣膠。採樣前，先進行訪談與居所

觀察，將受試者長時間所處之空間 (客廳、房間)，列為優先採集地

點，其次為抱怨引起不適的房間。採樣器放置於房間中央，距離地面

120至 150公分，距離牆壁或角落至少 50公分以上。採集前以 70% 酒

精擦拭清潔採集器的進氣口與採樣瓶連接口，經滅菌處理的無菌採樣

瓶中加入 7.5 ml 緩衝液 (0.005% Triton-X100) 後組裝收集樣本，空氣

流速定在 300 L/min，收集 30 分鐘，共收集 9 立方公尺空氣中的懸浮

微粒。採集過程中，每隔 10 分鐘補足緩衝液。採集時，人員避免在
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進氣口附近走動。所獲樣品冷藏送回實驗室。 

 

4. 真菌孢子濃度計數及菌種鑑定 

 採集之 7.5 ml 孢子懸浮液以 13,000 rpm 離心濃縮至 1 ml 後，以

兩種方式計數總孢子量與優勢菌濃度。一、直接計數 (direct count)：

取 10 μl 均勻懸浮的濃縮樣液至血球計數器  (Counting chamber, 

Marienfeld, Germany) 上，以光學顯微鏡計數總孢子濃度，每個樣本

計算三重複。二、活性計數 (viable count)：取 20 μl 均勻懸浮的濃縮

樣液以 0.005% Triton-X100 稀釋 10 倍，將樣液與 10 倍稀釋液分別取

50 μl 塗盤至 1/2 馬鈴薯葡萄糖瓊脂培養基 (Potato Dextrose Agar, 

PDA, Difco, USA) ，每濃度各三重覆，在室溫下培養 3 – 5 天，計數

總菌落數及優勢菌種菌落數。依據顯微形態特徵 (Tzean et al.1990, 

Tzean et al. 1994, 曾等人，2009) 以及 rDNA ITS 序列鑑定菌種。選

用 ITS1 (5’-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3’) 及 ITS4 (5’-TCC 

TCC GCT TAT TGA TAT GC-3’) (White et al., 1990) 引子對，參考 

Wang 等人 (2003) 的方法進行 PCR 增量複製菌絲 rDNA 的 ITS 

區域。將增幅後的 PCR 產物定序 (明欣生物科技公司，台北)。rDNA 

核酸序列利用 NCBI 網站提供的 BLAST 功能，與 GenBank 內的

核酸序列資料庫比對，以獲得物種資料。 
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5. 統計分析 

 以 logistic regression 方法分析總孢子量與患者過敏之間的相關

性，以 paired-T test 分析優勢菌種在目標患者過敏期之孢子量是否顯

著高於非過敏期，p 值小於 0.05 為統計上有顯著差異。各分析均以 R

統計軟體 (R version 3.1.2, The Foundation for Statistical Computing) 

進行。 

 

6. 致敏閥值 

 以 ImmunoCAP 檢測血清對特定真菌之 IgE 為陽性反應的目標

菌過敏患者，其真菌孢子致過敏濃度閥值應高於非過敏期家中該菌的

最高濃度，微生物族群量以 log 值等級比較，推測致過敏閥值。 

 

第四節 七種優勢真菌之血清流行病學研究 

 比較患者過敏期與非過敏期家中的菌相，發現七種真菌可能為致

患者過敏的真菌，其中六種並非常規檢測套組 (ImmunoCAP) 採用檢測

菌種。為證明此七種真菌為可能致過敏菌種，進行以下血清流行病學

研究。 

 

1. 菌株培養 

 七種真菌先以馬鈴薯葡萄糖瓊指培養基在 25℃ 下培養 7 天後，

接種至察氏液態培養基 (Czapek-Dox broth) 的錐形瓶，內含 8.75 克 
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Czapek-Dox broth、1.25 克酵母抽出物 (yeast extract)、0.25 克磷酸二

氫鉀 (K2HPO4) 和 7.5 克蔗糖 (sucrose)，在 25℃ 下靜置培養 14 天 

(Chou et al. 2008)。 

 

2. 真菌粗蛋白萃取 

 將培養 14 天後菌絲團取出，以無菌水沖洗殘餘培養液後吸乾，

加入液態氮以硏缽研磨至粉狀，依比重 1g：5 ml 比例加入 PBS 緩衝

液 (內含 protease inhibitor cocktail, biotool.com) 後，分裝 1 ml 至 2 ml

的離心管中，加入 2 顆 5 mm 鋼珠，4℃ 下以 3,000 rpm 震盪以打破

細胞，各菌種所需震盪時間不同，Cladosporium oxysporum 30 分鐘；

C. cladosporioides 3 分鐘；Aspergillus niger 5 分鐘；A. flavus 10 分鐘；

A. fumigatus 5 分鐘；Penicillium oxalicum 10 分鐘；P. brevicompatum 5

分鐘。震盪後以 12,500 rpm 在 4℃ 下離心 30 分鐘，去除細胞碎片，

吸取含蛋白質之上清液，以 Bradford method 測定蛋白濃度後，保存

於 -70℃，供日後實驗所用。 

 

3. 皮膚穿刺實驗 (skin prick test) 

 為確認七種優勢真菌為致過敏真菌及探討其盛行率，本研究隨機

招募受試者進行皮膚穿刺實驗。檢測內容包含七種供試真菌和室內空

氣主要過敏原塵螨和美國蟑螂。檢測方法以細針沾取過敏原後，輕戳
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前臂皮膚約 2 mm 深，20 分鐘內檢測部位會有局部的發炎反應，測量

皮膚膨疹 (wheal) 及紅暈 (flare) 範圍直徑與陰性控制組 (saline) 比

對，較大判斷為有反應，相同或較小為無反應。反應程度依照皮膚紅

腫和紅斑大小與正控制組 (histamine) 比對分級。紅暈直徑小於正控

制組的 1/2 為 1
+；相當為 2

+；大於為 3
+；大於並有膨疹為 4

+
 (Dreborg, 

1989)。 

 

4. 檢體收集 

 本研究自行招募為皮膚穿刺試驗之受試者，於檢測後在其同意之

下採集血液。血液採集後置於室溫 1 小時，待凝血後，以 420×g 離

心 20 分鐘，取上層血清至 15 ml 離心管，置於 -20℃ 保存。 

 收集臨床有過敏症狀，但 ImmunoCAP 檢驗各項檢驗項目數值小

於 0.35 KU/L 之患者剩餘檢體共 100 支。 

  

5. 酵素連結免疫吸附分析法 (ELISA) 

 為了解 ImmunoCAP 套組在臨床上篩檢本土真菌過敏患者的適

用性，本實驗測試 Mx2 檢驗為陰性反應的 100 位過敏患者血清中是

否有本研究篩選出的七種本土優勢真菌的 IgE 抗體，及 Mx2 檢測

我國患者偽陰性的比例，實驗係以七種優勢真菌之蛋白萃取物進行

ELISA 檢測。在 96 孔盤中加入 100 µl 真菌粗蛋白，使其總量為 1 
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µg/well，37℃ 培養 2 小時後，以 1% BSA 在室溫下靜置處理 2 小時

以去除非專一性結合，加入 100 µl 10 倍稀釋之受試者血清，4℃ 隔

夜處理後，加入二級抗體  (alkaline phosphatase-labeled mouse 

anti-human IgE 1： 1,000) 室溫下培養 2 小時，加入呈色劑

para-Nitrophenylphosphate 室溫下呈色 60 分鐘後，以 ELISA 分析儀 

(Tecan, Austria) 偵測 405 nm 波長的吸收光，並以波長 595 nm 作為

背景值。ELISA 分析結果，是以對照組 10 位皮膚穿刺實驗反應為全

陰性者之 OD 值之平均值 + 2 個標準差 (cut-off value = mean + 2SD) 

界定陽性或陰性反應。 

 

6. 蛋白質電泳分析 

6.1 聚丙烯醯胺凝膠電泳 (SDS-PAGE) 

(1) 分離膠體配置 (separating gel) 

Separating gel-12% 

ddH2O 3.35 ml 

30% acrylamide / bis (29：1) 4.00 ml 

1.5 M Tris-HCl (pH 8.8) 2.50 ml 

10% SDS 50.00 µl 

10% APS 100.00 µl 

TEMED 10.00 µl 
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 上述液體混合後加入鑄膠台，再緩緩加入 ddH2O 於凝膠上方，靜置

30 分鐘待交界面形成後，倒掉 ddH2O，繼續製作焦集膠體。 

(2) 焦集膠體配置 (Stacking gel) 

Stacking gel-4% 

ddH2O 3.00 ml 

30% acrylamide / bis (29：1) 0.65 ml 

0.5 M Tris-HCl (pH 6.8) 1.25 ml 

10% SDS 50.00 µl 

10% APS 50.00 µl 

TEMED 10.00 µl 

 混合上述溶液後加入已凝固之分離膠體上後，插入梳狀模板於凝

膠上方，待凝固後取下模板，完成製作。 

(3) 電泳緩衝液製備 

 取 3.05 g Trizma base、14.4 g 甘胺酸 (glycine) 和 1 g SDS 後加

入 ddH2O 至總體積 1 公升，為含有 25 mM Tris-HCl，192 mM 

glycine，0.1% SDS 之電泳緩衝液。 

(4) 電泳條件 

 將製作完成之 SDS-PAGE 安裝於直立式電泳槽後，加入電泳緩

衝液及樣本，利用低溫循環水浴槽 (Firstek
TM

) 控制恆溫 12℃，先以



27 

 

15 mA 電流進行上膠電泳 40 分鐘後，改以 30 mA 電流進行下膠電泳

30 分鐘。待指示劑移至膠體底部即完成電泳。膠體可直接進行染色

或進行西方墨點法分析。 

 

6.2 CBR 染色法 (Coomassie brilliant blue stain) 

 將膠體放入染色液  (0.1% Coomassie Blue R-250、10% acetic 

acid、40% methanol) 中染色 45 分鐘後，將膠體移入退染液 (10% 

acetic acid、40% methanol) 退染至背景接近透明。此方法為最常用的

蛋白質染色法。 

 

6.3 西方墨點法 (Western blotting) 

 欲檢測之蛋白質先以 SDS-PAGE 進行電泳分離，完成後將膠體

浸於 Towbin buffer 中 15 分鐘，同時準備四張 8 × 5.5 公分和二張 9 × 

6 公分濾紙一同浸於  Transfer buffer 中，轉漬用  Polyvinylidene 

Fluoride membrane (PVDF membrane) 8 × 5.5 公分一張浸於 methanol 

中 1 分鐘。依序將二張大濾紙、二張小濾紙、PVDF membrane、蛋白

質膠體、二張小濾紙放入半乾式轉漬器 (Bio-Rad) 中疊起，小心趕走

氣泡，外接電源控制器設定 20伏特，轉漬 27分鐘。完成後膠體以 CBR 

染色，PVDF membrane 置入 1% 脫脂牛奶，室溫下震盪 2 小時進行 

blocking 以除去抗體非專一性結合；之後再以 PBST 浸泡 10 分鐘，
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洗除脫脂牛奶，重複三次；加入一級抗體  (患者血清稀釋比例 

serum：PBST = 1：10)，置於 4℃ 反應 16 - 18 小時。完成後以 PBST

浸泡 10 分鐘，洗除未結合抗體，重複三次；加入以 PBST 稀釋 1,000

倍的 AKP anti-human IgE (BD PharmingenTW) 於室溫下反應 2 小

時；以 PBST 浸泡 10 分鐘共三次後，加入 BCIP/NBT/AP 呈色劑，

避光反應約 12 分鐘，以 ddH2O 沖洗去除呈色劑，避光乾燥使呈色

完全。 

 

Transfer buffer 

Trizma base 5.82 g 

Glycine 2.93 g 

10% SDS 3.75 ml 

Methanol 200.00 ml 

加 ddH2O 至 1,000 ml 

 

Towbin buffer 

Trizma base 3.03 g 

Glycine 14.40 g 

Methanol  200.00 ml 

加 ddH2O 至 1,000 ml 
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第三章 結  果 

第一節 受試者背景 (表一) 

 本研究依法獲台中榮總人體試驗委員會核可，於臨床門診共招募

12 位受試者，其中 10 位為真菌過敏患者，2 位為對照組患者。10 位

患者中，4 號、5 號及 10 號受試者為非呼吸道過敏患者。10 位真菌

過敏患者接受 Mx2 的六種混合真菌過敏原特異性免疫球蛋白 E 

(immunoglobulin E, IgE) 檢驗值皆大於 0.35 KU/L。根據 ImmunoCAP 

個別菌種測試，9 位患者對 m1 (Penicillium notatum) 過敏；7 位患者

對 m2 (Cladosporium herbarum) 過敏；8 位患者對 m3 (Aspergillus 

fumigatus) 過敏；9 位患者對 m5 (Candida albicans) 過敏；5 位患者

對 m6 (Alternaria alternata) 過敏。其中 P4，P7，P9 和 P10 對全部

六種真菌過敏原過敏。 

 

第二節 受試者家中空氣中菌相調查鑑定與優勢菌種 

 本研究調查 12 位受試者家中空氣真菌相，依據顯微形態特徵 (附

錄二) 及 rDNA ITS 序列 (附錄三) 鑑定菌種，有七種優勢真菌 (圖

一)，分別為尖孢枝孢菌  (Cladosporium oxysporum Berk. & M.A. 

Curtis)，芽枝狀枝孢菌 (Cladosporium cladosporioides (Fresen.) G.A. de 

Vries)，黃麴霉 (Aspergillus flavus Link)，黑麴霉 (Aspergillus niger van 

Tieghem)，煙麴霉  (Aspergillus fumigates Fresenius)，草酸青黴 
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(Penicillium oxalicum Currie & Thom) 和短密青黴  (Penicillium 

brevicompactum Dierckx)。 

 

第三節 受試者居家環境空氣中真菌的總菌量 (圖二) 

 受試者過敏期居家環境中的總真菌量，以直接計數和活性計數估

算分別為 3.2 – 451 × 10
3
 spores/m

3
 和 34 – 1,014 CFU/m

3；非過敏期分

別為 1.9 – 28 × 10
3
 spores/m

3
 和 10 – 446 CFU/m

3。兩種調查方式獲

得不同的總真菌量，直接計數計算可見的孢子量，但是無法區別孢子

的存活狀態；活性計數獲得可培養之孢子量。 

 由以上結果可看出受試者過敏期居所的平均總真菌量，無論以直

接計數或活性計數皆高於非過敏期；但以 logistic regression 分析結果

顯示，過敏症狀的惡化與以直接計數 (p = 0.23) 和活性計數 (p = 

0.232) 兩種方法估算的總真菌量無顯著相關。 

 

第四節 受試者居家環境中七種優勢真菌的孢子濃度 

 表二為 12 位受試者過敏期與非過敏期居所空氣中七種優勢真菌

的孢子量。比較目標菌過敏患者過敏症狀的發生與菌量的關係，可以

看出 C. oxysporum 平均孢子濃度在目標菌過敏患者 (P1，P2，P4，

P6，P7，P9，P10) 之過敏期為 8.7 – 620.6 CFU/m
3；非過敏期為 

0.9 – 88.3 CFU/m
3。C. cladosporioides 平均孢子濃度在目標菌過敏



31 

 

患者之過敏期為 0.9 – 157.3 CFU/m
3；非過敏期為未測得至 26.2 

CFU/m
3。C. oxysporum 和 C. cladosporioides 分析結果，二者孢子濃

度在目標菌過敏患者過敏期皆顯著高於非過敏期 (p = 0.03，p = 0.04) 

(圖三)。P. brevicompactum 平均孢子濃度在目標菌過敏患者 (除 P3 外

的 9 位) 之過敏期為未測得至 26.2 CFU/m
3；非過敏期為未測得至 

17.5 CFU/m
3。P. oxalicum 平均孢子濃度在目標菌過敏患者之過敏期

為未測得至 35 CFU/m
3；非過敏期為未測得至 26.2 CFU/m

3。P. 

brevicompactum 和 P. oxalicum 二者孢子濃度在目標菌過敏患者過

敏期和非過敏期並無顯著差異 (p = 0.055，p = 0.13) (圖四)。A. niger 

孢子濃度在目標菌過敏患者過敏期皆顯著高於非過敏期 (p = 0.02)；

平均孢子濃度在目標菌過敏患者 (P1，P2，P3，P4，P6，P7，P9，

P10) 之過敏期為未測得至 35 CFU/m
3；非過敏期為未測得至 12.2 

CFU/m
3。A. falvus 和 A. fumigatus 平均孢子濃度在目標菌過敏患者

之過敏期分別為未測得至 17.5 CFU/m
3
 和未測得至 15.7 CFU/m

3；非

過敏期分別為未測得至 3.5 CFU/m
3
 和未測得至 7 CFU/m

3
 (圖五)。

由於 A. falvus 和 A. fumigatus 在只在 1 和 2 位目標患者家中測得，

因此無法進行統計分析。 

 

第五節 致過敏閥值 

 過敏患者對目標真菌的致過敏閥值應高於該菌在所有患者非過
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敏期居所的最高值。7 位 m2（Cladosporium herbarum） 目標患者居

所中，非過敏期出現 C. oxysporum 最高濃度的為 P6 患者家中的

88.3 CFU/m
3。因此，將 C. oxysporum 誘發過敏之孢子量閥值定為 100 

CFU/m
3。m3 (Aspergillus fumigatus) 目標患者中，只有 P9 患者過敏

期時家中 Cladosporium 屬二種孢子量低於致過敏閥值，過敏症狀應

由 A. niger 引起，致過敏閥值為 10 CFU/m
3。P. brevicompactum 亦為

10 CFU/m
3。 

 

第六節 皮膚穿刺過敏原試驗 (表三、圖六) 

 為確認七種優勢真菌為致過敏真菌，本研究隨機招募共 49 位受

試者進行室內主要過敏原之皮膚穿刺實驗。49位受試者中 33位 (67%) 

對於皮膚試驗呈陽性反應，16 位 (33%) 對這些過敏原呈陰性反應 

(圖六，A)。33 位皮膚試驗陽性的受試者中，對於本研究所獲之七種

供試真菌有陽性反應者為 9 人，盛行率為 27%；對蟑螂呈陽性反應者

有 7人，盛行率為 21%，對塵螨呈陽性反應者有 29人，盛行率為 88% (圖

六，B)。 

 對於七種供試真菌呈陽性反應的 9 人中，對 C. cladosporioides、

P. oxalicum 和  P. brevicompactum 呈陽性反應者有 4 人；C. 

oxysporum、A. niger、A. flavus 和 A. fumigatus 呈陽性反應者有 5 人。

由皮膚穿刺實驗結果證明受試者家中所獲之七種優勢真菌為致過敏
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真菌。 

 

第七節 臨床篩檢為非真菌過敏患者血清中的 IgE 與七種致過敏真

菌反應之圖譜 (表四) 

 為了解臨床檢驗過敏用 ImmunoCAP 套組對於篩檢本土真菌過

敏患者的適用性，本研究篩選 ImmunoCAP 室內真菌過敏原套組 

Mx2 檢驗為陰性反應之過敏患者，檢測他們的血清是否對於本研究

中七種供試致過敏真菌有陽性反應，及其比例。以 100 位臨床檢驗真

菌過敏反應為陰性的過敏患者的血清為實驗組，10 位皮膚穿刺實驗

反應全為陰性反應者的血清為負對照組。檢測二組 110 個樣本血清與

7 種供試致過敏真菌蛋白萃取物的 ELISA 呈正反應者，實驗組分別

有 27、59、10、11、9、11 和 14 位患者的血清與 C. oxysporum、C. 

cladosporioides、A. niger、A. flavus、A. fumigatus、P. oxalicum 和 P. 

brevicompactum 蛋白萃取物反應。總計 100 位臨床檢驗對真菌為陰性

反應的過敏患者中，有 63 位對於七種供試致過敏真菌呈陽性反應。

七種致過敏真菌在 63 位過敏患者之個別盛行率為 14% – 94% (圖

七)；兩兩交叉比對發現 63 位中，有 62 位患者 (98%) 血清會與 C. 

oxysporum 和(或) C. cladosporioides 反應；60 位患者 (95%) 血清會

與 C. cladosporioides 和(或) P. brevicompactum 反應；將上述 3 種菌

混合比對，全部 63 位患者 (100%) 血清會有正反應 (表五)。 
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第八節 以 SDS-PAGE 與免疫轉漬法分析致敏真菌圖譜 (圖八) 

 從上述結果發現，七種致過敏真菌各有其盛行率，其中以 

Cladosporium cladosporioides 盛行率最高。為了解七種致過敏真菌蛋

白質圖譜，進行 SDS-PAGE 分析 (圖八，A)，與免疫轉漬法分析 9

位真菌過敏患者血清對於 C. cladosporioides 蛋白粗萃物之 IgE 反

應圖譜 (圖八，B)。結果顯示有 6 位患者血清對於 39 kDa 和 5 位患

者血清對於 49 kDa 及 29 kDa 的蛋白有反應。 
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第四章 討  論 

第一節 受試者居所空氣中的總真菌量、優勢菌種與過敏的關係 

 許多文獻指出空氣中真菌孢子濃度與氣喘等過敏疾病的發生有

相關性 (Wüthrich 1989, Cole and Hoch 1991, Pongracic et al. 2010, 

Chakrabarti et al. 2012)。本研究數據顯示患者過敏症狀的出現與總真

菌量之間並無顯著相關；有關的研究報告有四篇，Holme 等人分析

98 位氣喘、82 位鼻炎過敏期的兒童臥室空氣中空氣總真菌量與 172

位對照組兒童家沒有顯著差異 (Holme et al. 2010)；Su 等人比較過敏

與非過敏患者家中空氣總真菌量，結果也沒有顯著差異 (Su et al. 

2001)。早期，Barnes 等人 (2000) 指出空氣中過敏原的濃度並非總

是與總孢子量相關，而是與特定真菌濃度有關。Ross 等人 (2000) 指

出總真菌濃度與患者至急診次數有關，雖未達統計上的顯著，然而 

Alternaria 屬真菌孢子濃度與與患者因氣喘而失眠的比率達統計相

關。顯示空氣中總真菌濃度與患者過敏無統計上相關，但致過敏菌屬

的孢子濃度才是真正應該被注意且考慮為引起患者過敏的真正原因 

(Barnes et al. 2000, Brito et al. 2012)。 

 空氣中致過敏真菌濃度與患者過敏相關的研究中，多數只鑑定至

屬，未鑑定到種，例如 Cladosporium 屬孢子濃度與氣喘急診人數呈

正相關 (Lewis et al. 2000)、長期暴露於 Penicillium 屬環境中，嬰兒
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氣喘及咳嗽比率增高 (Garrett et al. 1998)、和 Alternaria、Penicillium 

和 Cladosporium 屬孢子濃度與幼兒哮喘以及後期鼻炎的發展有相

關性 (Behbod et al. 2013)；暴露於較高 Cladosporium、Alternaria，

Aspergillus 和 Penicillium 屬孢子濃度者氣喘惡化程度高出 36% - 

48% (Sharpe et al. 2015)，上述研究均以屬的層級探討孢子濃度對於過

敏患者的影響；本研究則是以種的分類層級探討孢子濃度對於過患敏

者過敏症狀惡化的影響，發現 7 種致過敏真菌中，C. oxyspourm、C. 

cladosporioides、A. niger 和 P. brevicompactum 在十位患者過敏期居所

空氣中的濃度顯著高於非過敏期，為導致患者過敏症惡化的主要菌

種；而 A. flavus、A. fumigatus 及 P. oxalicum 為次要致過敏菌種。例

如 P4 患者，過敏期家中 C. oxyspourm、C. cladosporioides、A. flavus、

A. niger 和 P. oxalicum 孢子濃度皆高於非過敏期，C. oxyspourm 為導

致該患者過敏症狀惡化之主要菌種，以其孢子濃度 306 CFU/m
3
 為

例，考量一般成年人每分鐘呼吸量為 6 至 9 公升，每小時孢子吸入量

達 1.1 - 1.6 × 10
6
 CFU。 

 

第二節 致過敏閥值 

 7 位 m2 （Cladosporium herbarum） 目標患者中，P1、P2 及 P4 過

敏期家中 C. oxysporum 濃度皆高於致過敏閥值，P6、P7、P9 及 P10 

家中該菌則未達致過敏閥值。C. cladosporioides 在 7 位目標患者家中



37 

 

濃度低於 C. oxysporum，P1 患者過敏期家中 C. cladosporioides 濃

度最高，達 153.7 CFU/m
3，根據  C. oxysporum 致過敏濃度 100 

CFU/m
3，C. cladosporioides 達致過敏濃度，與 358.4 CFU/m

3
 的 C. 

oxysporum 共同使該患者過敏，同屬不同種的致過敏反應可能有加成

作用 (Zureik et al. 2002)。C. cladosporioides 在目標患者家中，非過

敏期菌量均偏低 (<26.2 CFU/m
3
)，過敏期的菌量呈連續分布 (26.2、

35.0、43.7、69.9、153.7 CFU/m
3
) 且均有更高的 C. oxysporum 孢子

量覆蓋，因此不易探討 C. cladosporioides 的致過敏孢子濃度。  

 m3 (Aspergillus fumigatus) 目標患者中，居所有 A. flavus 與 A. 

fumigatus 者，均有高量的 C. oxysporum 孢子引起過敏，導致不易區

辨 A. flavus 與 A. fumigatus 的致敏能力。致過敏孢子濃度閥值的歸

納，除應高於非過敏期孢子濃度以外，須有居所環境中沒有他種致過

敏菌種干擾的目標患者居所樣本數據作為判讀依據。 

 m1 (Penicillium notatum) 目標患者非過敏期 P. oxalicum 最高孢

子量為 P5 家中的 26.2 CFU/m
3，而目標患者 P6 過敏期孢子量也達

26.2 CFU/m
3，需要更多數據歸納分析其致過敏閥值。參考  P. 

brevicompactum 的致過敏濃度為 10 CFU/m
3，26.2 CFU/m

3
 的 P. 

oxalicum 極有可能致過敏；P6 目標患者家中達 26.2 CFU/m
3
 而未過

敏，有可能因為以 ImmunoCAP 測得為目標菌患者，檢測的是對套
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組中 P. notatum 的致敏蛋白有抗體反應，對 P. notatum 抗體反應

者，未必對 P. oxalicum 過敏，以致在 26.2 CFU/m
3
 的 P. oxalicum 濃

度下，沒有過敏反應，這需要進一步請該患者做皮膚測試或獲取其血

液樣本做 ELISA 測試以驗證並釐清此問題，也突顯檢測過敏原需考

慮在地菌相與生態。 

 過去文獻的致過敏真菌的菌量閥值估算皆以菌屬訂定，Jacob 等

人 (2002) 報告每克灰塵中 Cladosporium 屬和 Penicillium 屬孢子

量高於 5,000 CFU、Aspergillus 屬孢子量高於 25,000 CFU 會使過敏

患者增加過敏風險。本研究  Cladosporium 屬致過敏閥值為 100 

CFU/m
3，Aspergillus 屬及 Penicillium 屬致過敏閥值為 10 CFU/m

3，

與 Jacob 等人研究不同。值得探討的有以下幾點，一、本研究則是

調查空氣中懸浮真菌孢子量，Jacob 等人調查家中灰塵中的真菌孢子

量。相較已沉降的灰塵，患者隨時吸入懸浮於空氣中真菌孢子，其累

積量很可觀，一般成年人每分鐘呼吸量為 6 至 9 公升，每小時吸入

360 到 540 m
3
 空氣，10 CFU/m

3
 與 100 CFU/m

3
 閥值代表每小時吸

入 3.6 × 10
3到 5.4 × 10

4
 CFU 的致過敏菌量。二、Jacob 等人的研

究比較過敏患者與非過敏患者家中  Cladopsorium、Aspergillus 和 

Alternaria 屬孢子量差異，本研究調查目標菌種過敏患者居所在過敏

期與非過敏期的目標菌種的相關菌種濃度。三、閥值估算方法不同， 



39 

 

Jacob 等人採計過敏患者家中灰塵內孢子前 25% 的菌屬孢子量為該

屬致過敏閥值暴露量，本研究直接比對患者過敏期與非過敏期家中空

氣中的真菌孢子量，歸納菌種的致過敏閥值。 

 Alternaria 為重要致過敏菌，由於 Alternaria 為多細胞的磚格孢

子 (dictyospore)，孢子體積 (23 – 34 × 7 - 10 µm) 遠比 Cladosporium 

(4 – 25 × 2.8 – 5.6 µm)、Aspergillus (3 – 5 × 2 – 5 µm) 或 Penicillium (3 – 

6 × 2 – 4 µm) 的單胞孢子大，其沉降係數較高，在空氣中懸浮力差、

懸浮時間短，很快沉降入地面灰塵中，因此，Jacob 等人由灰塵樣本

獲得 Alternaria 屬的菌量；本研究探討空氣中的真菌對呼吸道過敏

患者的影響，調查空氣中懸浮之真菌孢子，Alternaria 出現率與族群

量極低，非優勢菌種，因而未列入後續研究。 

 許多研究指出 Candida 在引起過敏疾病的發生中扮演重要的角

色 (Savolainen et al. 1993, Tanaka et al. 1994, Morita et al. 1999, 

Faergemann 2002)。Candida 常發現於人體皮膚、腸胃道和泌尿道中；

本研究為探討空氣中之真菌孢子，因此未列入後續研究。 

 

第三節 台灣本土真菌過敏原盛行率 

 空氣中的孢子鑑定仰賴孢子形態，需有專業能力與經驗的鑑定人

員，需要大量時間，且大多只能歸類至屬，只有少數種能完成鑑定。

由於方法學上的限制，少有致過敏菌種的生態學調查研究，導致多仰
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賴臨床上以商業化套組的菌種檢測患者血清中過敏原專一性 IgE，估

算套組菌種的過敏原盛行率 (Kespohl et al. 2013)，一般視為菌種的盛

行率，被詮釋為對商業套組採用菌種的致過敏盛行率，認為台灣過敏

患者有 10% 對真菌過敏。但是，製造商大多以當地優勢空氣真菌相

報告做為建立商業化套組菌種選擇的參考 (Esch 2004)，臨床使用的

進口試劑包括六屬的供試菌種，只有 A. fumigatus 與本研究生態調查

結果相符，其他三屬的六種致敏菌種不在套組中，同屬不同菌種抗原

的抗體檢測效率不詳，可能有偽陰性反應產生，相較於套組測試的

10% 盛行率，本研究由真菌過敏患者家中所分離出的台灣本土致敏

真菌菌株，經皮膚試驗發現其盛行率為 27%。與過去相比，可看出低

估真菌過敏疾病在台灣的盛行率，但仍需更多樣本驗證。 

 本研究參考我國臨床調查真菌過敏盛行率，以生態調查為基礎所

獲之菌相進行篩檢，顯示採用國內調查所獲之關鍵菌種有助於正確篩

檢我國真菌過敏患者。這個研究整合生態調查與臨床檢驗，使我們了

解以國內致過敏菌種進行臨床檢驗有其必要性與重要性。 

 

第四節 商業化套組對台灣本土真菌過敏患者之適用性 

 本研究針對以臨床檢驗過敏用 ImmunoCAP 套組檢驗為陰性反

應患者之血清，檢測顯示有 63% 患者係屬偽陰性反應，對本土真菌

過敏原有陽性反應，顯示商業化套組對我國真菌過敏患者並不適用，
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致使低估我國真菌過敏患者的盛行率。  

 過敏患者對於七種致過敏真菌的 ELISA 測試呈陽性反應的比率

不同 (圖七)，以 C. cladosporioides 盛行率最高，為台灣最主要的致

過敏真菌。在商業套組中，該屬多以 C. herbarum 作為抗原代表，因

為 C. herbarum 是溫帶地區最優勢與最主要的致過敏真菌 (Sakiyan 

and Inceoglu 2003, Kasprzyk and Worek 2006, O’Gorman and Fuller 

2008, Oliveira et al. 2009)，致過敏蛋白被大量研究。Chiang 等人在台

北以商業套組檢測數據研究統計，顯示 579 位氣喘患者約有 6.6% 對 

C. herbarum 過敏 (Chiang et al. 2005)；但本研究並未在台中任何受試

者家中調查到  C. herbarum，優勢菌種是  C. oxysporum 與  C. 

cladosporioides。Chiang 等人的研究以套組引用溫帶優勢菌種作為論

述，而台灣位於亞熱帶地區，生態環境中，C. herbarum 並非 

Cladosporium 屬的主要菌種，在過去生態調查報告並未出現 (陳與劉

1997，Su et al. 2001，Wu et al. 2007)。 

 根據本研究  SDS-PAGE 圖譜，同屬不同種的真菌  (如  C. 

oxysporum 與 C. cladosporioides)，蛋白質圖譜有明顯差異，表示菌

種有特有的抗原，導致同屬不同菌種有不同的盛行率，非代表菌株可

以概括而論。依據 WHO-IUIS 過敏原命名委員會資料顯示，同屬不

同種之間其過敏原蛋白不盡相同，例如 Penicillium brevicompactum
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已知致過敏蛋白為 Alkaline serine protease 與 Acidic ribosomal prot. 

P1，而 P chrysogenum 已知致過敏蛋白為 Alkaline serine protease、

Vacuolar serine protease、N-acetyl-glucosaminidase、Calreticulin 與 

Transaldolase。兩種真菌都有致過敏蛋白 Alkaline serine protease，其

它均不相同，真菌過敏患者若對共有的致過敏蛋白不反應，供試菌種

就未能測出另一菌種的抗體，篩檢出正確的過敏原與致敏原因。因

此，需比較分析我國患者致敏菌種的盛行率，我的 ELISA 實驗發現

以 C. oxysporum、C. cladosporioides 及 P. brevicompactum 為抗原，

即可 100% 檢驗出對本土 7 種真菌過敏的 63 位臨床偽陰性反應患者 

(表五)。此結果突顯根據對本土致過敏菌種的了解以篩檢患者過敏原

的重要性。 

 由 ImmunoCAP 篩檢為真菌過敏患者，其中，血清中具有對 C. 

herbarum 抗原呈反應的患者，在過敏期家中沒有 C. herbarum 記

錄，以 C. oxysporum 有最高菌量，C. cladosporioides 其次。在沒有 C. 

herbarum 的環境中，本研究以 C. herbarum 篩檢出的過敏患者三位

受試者主要對 C. oxysporum 過敏。 

 以 ImmunoCAP 篩得的非真菌過敏患者對 C. cladosporioides 有

最高盛行率，而非 C. oxysporum，ImmunoCAP 採用的 C. herbarum 

抗原未能檢測出具有  C. cladosporioides 抗體的患者族群，顯示 
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ImmunoCAP 可檢測出過敏患者血清中的 C. oxysporum 抗體而未能

檢測出 C. cladosporioides 抗體，導致套組檢測非真菌過敏患者對 C. 

cladosporioides 有最高的盛行率。 

 商業化套組採用 C. herbarum 的抗原可篩檢出 C. oxysporum 的

抗體，顯示它們有泛過敏原  (pan-allergen)；較不能夠篩檢出 C. 

cladosporioides 的抗體，顯示它們的泛過敏原很少。 

 因此，本研究調查真菌過敏患者居家環境中的優勢真菌孢子濃度

所參與的受試者，係由 ImmunoCAP 的 C. herbarum 抗原篩檢出具 

C. oxysporum 抗體的過敏患者，這些受試者家中有高量 C. oxysporum 

以及少量 C. cladosporioides，沒有 C. herbarum。 

 本研究調查非真菌過敏患者血清中的 IgE 與七種致過敏真菌反

應之圖譜實驗中，供試血清的患者，係由 ImmunoCAP 六種真菌抗

原篩檢出的非真菌過敏患者，也就是他們不具有 C. herbarum 的抗

體，卻有 C. cladosporioides 的高盛行率。顯示他們的生活環境中，

有足以致過敏量的 C. cladosporioides，未來可供調查研究並分析其致

過敏閥值。 

 C. herbarum、C. oxysporum 與 C. cladosporioides 之間有不同的

泛過敏原，可用血清-抗原競爭的 western blot 試驗釐清，同時了解

是否有 Cladosporium 菌屬新的重要過敏原，導致國人的真菌性過
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敏，且非國外套組可檢測，進而開發適合我國與其它熱帶國家使用的

檢測用菌種與套組。 

 對於真菌過敏的人口盛行率調查，應先調查當地環境中優勢致過

敏菌種，針對優勢菌種進行個別盛行率比較後選出重要標的菌種進行

臨床篩檢，有助於釐清當地真菌過敏人口盛行率。本研究結果可作為

開發適用於熱帶地區的檢驗套組之基礎資料。 

 

第五節 Cladosporium cladosporioides 致過敏蛋白圖譜 

 Chou 等人 (2008) 研究 C. cladosporioides 的致過敏蛋白，發表

主要是分子量 36 kDa 的 Cla c 9 (Vacuolar serine protease) 與分子量 

36.5 kDa 的次要致過敏蛋白 Cla c 14 (Transaldolase)。本研究分析 C. 

cldosporioides 致過敏蛋白圖譜結果與 Chou 等人 (2008) 的研究明

顯不同，經比對發現，Chou 等人研究用菌株  BCRC 30812 (C. 

cladosporioides) 已被生物資源保存及研究中心更名為  C. 

tenuissimum Cooke，因此，C. cldosporioides 的致過敏蛋白待繼續研

究，分析致過敏蛋白分子量與鑑定致過敏蛋白。 

 

 對於各菌種致過敏閥值的估計仍需有大尺度的研究。受試者多數

同時具有呼吸道和皮膚過敏疾病，未來可研究真菌孢子濃度對於不同

類型的過敏疾病的影響。此外，本研究發現  C. oxysporum 與 C. 
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cladosporioides 之致過敏蛋白並未有研究發表，對於此二種真菌致過

敏蛋白研究有其必要性。 
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第五章 結  論 

1. 導致空氣真菌過敏患者過敏症狀惡化的主要因子不是環境中總真

菌濃度，而是特定的真菌之孢子濃度。 

2. 真菌過敏患者家中發現七種致過敏真菌，依據目標患者家中的有

效數據推估 C. oxysporum 的致過敏閥值為 100 CFU/m
3，A. niger 

與 P. brevicompactum 的致過敏閥值為 10 CFU/m
3。 

3. 七種台灣本土真菌的過敏盛行率為 27%。 

4. 高達 63% 臨床檢驗為真菌過敏陰性反應患者對於本研究測試之

七種致過敏真菌呈陽性反應，ImmunoCAP 商業化套組並不適用於

台灣真菌過敏患者篩檢及真菌過敏盛行率調查。 

5. 建議以 C. oxysporum、C. cladosporioides 以及 P. brevicompactum 

為檢測菌種，輔助現行套組。 

6. 生態調查所獲菌種由血清流行病學研究驗證為本土致過敏菌種，提供

後續台灣本土致過敏真菌研究與檢測工具研發及適用於熱帶地區

檢驗套組開發的基礎資料。 
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表一、 12 位受試者資料表。 

Table 1. Demographics of 12 subjects.  

 

Patient

Immuno

CAP
symptom mx2 

m1 

(Penicillium

notatum)

m2 

(Cladosporium

herbarum)

m3 

(Aspergillus

fumigatus)

m5 

(Candida 

albicans)

m6  

(Alternaria

alternata)

1 A, AR 6.55 2.87 0.41 6.59 － 2.43

2 AR, AD 1.98 1.91 1.08 3.94 9.17 －

3 AR, AD 0.59 － － 0.73 1.29 －

4 AD 2.27 1.72 0.88 0.77 4.9 0.48

5 AD 2.64 0.35 － － 8.03 －

6 AR, AD 1.98 0.8 0.62 2.88 4.56 －

7 A, AR, AD 32 8.53 4.9 16.5 6.22 27.1

8 A, AR 1.37 0.69 － － 4.26 －

9 AR, AD 3.23 12.1 1.18 1.47 1.84 0.7

10 AD 1.16 1.94 0.82 1.05 1.6 0.44

C1 A 0.04 － － － － －

C2 AR － － － － － －

Unit= kU/L

Positive >0.35 Ku/L

A: asthma; AR: allergic rhinitis; AD: allergic dermatitis
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表二、12 位受試者過敏期與非過敏期家中空氣收集樣本以活性計數之真菌孢子量 (CFU/m
3
)。 

Table 2. The viable count (CFU/m
3
) of air samples in 12 patients' houses in active and inactive stages.  

C. oxysporum C. cladosporioies A. flavus A. fumigatus A. niger P. brevicompactum P. oxalicum

avtive/inactive avtive/inactive avtive/inactive avtive/inactive avtive/inactive avtive/inactive avtive/inactive

r-1 358.4／47.2 153.7／4.4 ND／0.9 ND ND 17.5／ND 8.7／0.9

r-2 131.1／26.2 43.7／1.7 ND／0.9 ND 8.7／1.7 26.2／ND ND

r-1 620.6／4.4 69.9／ND ND／0.9 ND／0.9 17.5／0 ND ND／0.9

r-2 463.3／5.2 43.7／1.7 ND ND ND／0.9 ND ND／2.6

r-1 7.9／2.6 4.4／ND ND 15.7／7.0 ND／0.9 ND ND

r-2 13.1／0.9 7.0／0.9 ND 2.6／ND ND／12.2 ND ND／1.7

r-1 305.9／36.7 35.0／0.9 17.5／3.5 ND 8.7／0.9 ND 35.0／1.7

r-2 87.4／31.5 17.5／7.0 8.7／0.9 ND 35.0／1.7 ND 26.2／2.6

r-1 38.5／61.2 13.1／8.7 ND／2.6 ND／8.7 ND／5.2 3.5／ND 6.1／26.2

r-2 28.8／34.1 5.2／ND 8.7／8.7 ND／3.5 ND／8.7 2.6／ND ND／17.5

r-1 28.8／62.9 0.9／12.2 0.9／ND ND ND ND 26.2／8.7

r-2 33.2／88.3 6.1／26.2 0.9／ND 8.7／ND ND 8.7／ND 2.6／8.7

r-1 52.4／40.6 1.7／8.7 ND ND ND ND／17.5 1.7／7.9

r-2 8.7／10.5 0.9／ND ND ND ND ND 0.9／ND

r-1 45.5／35.8 17.5／4.4 8.7／ND ND 4.4／0.9 ND 5.2／ND

r-2 16.6／166.1 4.4／17.5 ND／1.7 ND 0.9／1.7 ND 1.7／8.7

r-1 43.7／8.7 0.9／0.9 ND ND 8.7／ND ND 35.0／ND

r-2 17.5／0.9 17.5／ND ND ND 26.2／ND 1.7／ND 8.7／ND

r-1 39.3／17.5 26.2／0.9 ND ND ND／0.9 ND 3.5／ND

r-2 17.5／8.7 8.7／ND ND ND 0.9／ND ND ND

r-1 515.7／65.6 87.4／ND ND／7 ND／3.5 ND／1.7 ND／8.7 8.7／17.5

r-2 139.9／78.7 32.3／ND 0.9／0.9 8.7／3.5 ND／5.2 ND／1.7 2.6／8.7

r-1 305.9／183.6 17.5／6.1 ND ND ND／0.9 ND ND／2.6

r-2 35.4／271 ND／17.5 ND／6.1 ND／17.5 ND／0.9 ND 8.7／0.9

1.05 1.94

－

－

0.82

－

－

－

－

0.35

0.62

4.9

0.18

1.18

0.8

8.53

0.69

12.1

2.28

16.5

0.31

1.47

1.91

0.24 0.73 0.12

0.88 0.77 1.72

IgE to P.

notatum

P1 0.41 6.59 2.87

P7

No.
No.

sample

IgE to C.

herbarum

IgE to A.

fumigatus

1.08 3.94

0.24 0.17

P2

P3

P4

P5

P6

P8

P9

P10

CK1

CK2
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表三、受試者九種過敏原皮膚穿刺試驗結果。 

Table 3. Skin prick test result of nine allergens.  

No.
Species Co Cc An Afla Afumi Po Pb CraA Dp

S1 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ -

S2 - - - - - - - - -

S3 - - - - - - - - 4+

S4 - - - 1+ 1+ - - - 3+

S5 - - - - - - - - -

S6 - - - - - - - - 3+

S7 - - - - - - - - 4+

S8 - - - - - - - - -

S9 - - - - - - - 2+ 4+

S10 - - - - - - - - 4+

S11 - - - 3+ 1+ - - - 3+

S12 - - - - - - - - -

S13 - - - - - - - - 4+

S14 - - - - - - - - -

S15 - - - - - - - - 3+

S16 - - - - - - - - 4+

S17 - - - - - - - - 4+

S18 - - - - - - - - 4+

S19 - - - - - - - - 4+

S20 - - - - - - - - 4+

S21 - - - - - - - - 4+

S22 - - - - - - - 3+ 3+

S23 - - - - - - - - -

S24 - - - - - - - - 3+

S25 - - - - - - - - 4+

S26 2+ - - - - - - - 4+

S27 - - - - - - - - -

S28 - - - - - - - - 4+

S29 - - - - - - - - -

S30 - - - - - - - - 4+

S31 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ - 1+

S32 - - - - - - - 3+ 4+

S33 - - 3+ - - - 3+ - 4+

S34 - - - - - - - - -

S35 - - - - - - - - -

S36 3+ 3+ 3+ 3+ 4+ 3+ 3+ - -

S37 - - - - - - - 3+ 3+

S38 - - - - - - - - 4+

S39 - - - - - - - - -

S40 - - - - - - - - -

S41 2+ 1+ 1+ - - - - 1+ -

S42 - - - - - - - - -

S43 - - - - - 3+ - - -

S44 - - - - - - - - 4+

S45 - - - - - - - - 4+

S46 - - - - - - - 3+ 4+

S47 - - - - - - - - -

S48 - - - - - - - - -

S49 - - - - - - - - -
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續表三 

Table 3. continued.  

No.
Species Co Cc An Afla Afumi Po Pb CraA Dp

S1 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ -

S2 - - - - - - - - -

S3 - - - - - - - - 4+

S4 - - - 1+ 1+ - - - 3+

S5 - - - - - - - - -

S6 - - - - - - - - 3+

S7 - - - - - - - - 4+

S8 - - - - - - - - -

S9 - - - - - - - 2+ 4+

S10 - - - - - - - - 4+

S11 - - - 3+ 1+ - - - 3+

S12 - - - - - - - - -

S13 - - - - - - - - 4+

S14 - - - - - - - - -

S15 - - - - - - - - 3+

S16 - - - - - - - - 4+

S17 - - - - - - - - 4+

S18 - - - - - - - - 4+

S19 - - - - - - - - 4+

S20 - - - - - - - - 4+

S21 - - - - - - - - 4+

S22 - - - - - - - 3+ 3+

S23 - - - - - - - - -

S24 - - - - - - - - 3+

S25 - - - - - - - - 4+

S26 2+ - - - - - - - 4+

S27 - - - - - - - - -

S28 - - - - - - - - 4+

S29 - - - - - - - - -

S30 - - - - - - - - 4+

S31 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ - 1+

S32 - - - - - - - 3+ 4+

S33 - - 3+ - - - 3+ - 4+

S34 - - - - - - - - -

S35 - - - - - - - - -

S36 3+ 3+ 3+ 3+ 4+ 3+ 3+ - -

S37 - - - - - - - 3+ 3+

S38 - - - - - - - - 4+

S39 - - - - - - - - -

S40 - - - - - - - - -

S41 2+ 1+ 1+ - - - - 1+ -

S42 - - - - - - - - -

S43 - - - - - 3+ - - -

S44 - - - - - - - - 4+

S45 - - - - - - - - 4+

S46 - - - - - - - 3+ 4+

S47 - - - - - - - - -

S48 - - - - - - - - -

S49 - - - - - - - - -
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表四、Mx2 陰性過敏患者的血清與七種供試真菌之蛋白萃取物進行酵

素連結免疫吸附分析法分析結果。 

Table 4. Result of screening Mx2 negative patients' serum with proteins 

of 7 molds using ELISA.  

No
Species Co Cc An Afl Afumi Po Pb

m1 - - - - - - -

m2 + + + + - - +

m3 - - - - - - -

m4 - - - - - - -

m5 + - - - - - -

m6 - - - - - - -

m7 - - - - - - -

m8 + + + + + + +

m9 - + - - - - -

m10 + + - - - - -

m11 - + - - - - -

m12 - - - - - - +

m13 + + + + + + +

m14 - - - - - - -

m15 + + - + + + +

m16 - + - - - - -

m17 - - - - - - -

m18 + + + + + + +

m19 + - - - - - -

m20 - + - - - - -

m21 + + + - - - +

m22 - - - - - - -

m23 + + - - - - -

m24 - - - - - - -

m25 - - - - - - -

m26 - - - - - - -

m27 - + - - - - -

m28 - - - - - - -

m29 - - - - - - -

m30 + - - - - - -

m31 + + - - + + +

m32 - - - - - - -

m33 - + - - - - -

m34 - - - - - - -

m35 - + - - - - -

m36 - + - - - - -

m37 + + - + - - -

m38 - + - - - - +

m39 - - - - - - -

m40 - + - - - + +

m41 - - - - - - -

m42 + + + + - + -

m43 - + - - - - -

m44 + + - - - - -

m45 - + - - - - -

m46 - + - - - - -

m47 - - - - - - -

m48 - + - - - - -

m49 - - - - - - -

m50 + + + + + + +

m51 - - - - - - -

m52 - - - - - - -

m53 - - - - - - -

m54 - + - - - - -

m55 + + - - - - -

m56 - - - - - - -

m57 - + - - - - -

m58 - + - - - - -

m59 - - - - - - -

m60 - + - - - - -

m61 - + - - - - -

m62 + + - - - - -

m63 + + - - - - -

m64 - - - - - - -

m65 - + - - - - -

m66 - + - - - - -

m67 - - - - - - -

m68 - - - - - - -

m69 - - - - - - -

m70 + + - - - - -

m71 + + + + - + +

m72 + + + + + + +

m73 - - - - - - -

m74 - - - - - - -

m75 + + - - - - -

m76 + + - - - - -

m77 - + - - - - -

m78 - + - - - - -

m79 - + - - - - -

m80 + + - - - - -

m81 - + - - - - -

m82 - + - - - - -

m83 + + + + + + +

m84 - - - - - - -

m85 - - - - - - -

m86 - + - - - - -

m87 - + - - - - -

m88 - - - - - - -

m89 - + - - - - -

m90 - + - - - - -

m91 - - - - - - -

m92 - + - - - - -

m93 - + - - - - -

m94 - + - - + - -

m95 - - - - - - -

m96 - - - - - - -

m97 - - - - - - -

m98 - + - - - - -

m99 + + - - - - -

m100 - + - - - - -

Afla
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續表四 

Table 4. continued 

No
Species Co Cc An Afl Afumi Po Pb

m1 - - - - - - -

m2 + + + + - - +

m3 - - - - - - -

m4 - - - - - - -

m5 + - - - - - -

m6 - - - - - - -

m7 - - - - - - -

m8 + + + + + + +

m9 - + - - - - -

m10 + + - - - - -

m11 - + - - - - -

m12 - - - - - - +

m13 + + + + + + +

m14 - - - - - - -

m15 + + - + + + +

m16 - + - - - - -

m17 - - - - - - -

m18 + + + + + + +

m19 + - - - - - -

m20 - + - - - - -

m21 + + + - - - +

m22 - - - - - - -

m23 + + - - - - -

m24 - - - - - - -

m25 - - - - - - -

m26 - - - - - - -

m27 - + - - - - -

m28 - - - - - - -

m29 - - - - - - -

m30 + - - - - - -

m31 + + - - + + +

m32 - - - - - - -

m33 - + - - - - -

m34 - - - - - - -

m35 - + - - - - -

m36 - + - - - - -

m37 + + - + - - -

m38 - + - - - - +

m39 - - - - - - -

m40 - + - - - + +

m41 - - - - - - -

m42 + + + + - + -

m43 - + - - - - -

m44 + + - - - - -

m45 - + - - - - -

m46 - + - - - - -

m47 - - - - - - -

m48 - + - - - - -

m49 - - - - - - -

m50 + + + + + + +

m51 - - - - - - -

m52 - - - - - - -

m53 - - - - - - -

m54 - + - - - - -

m55 + + - - - - -

m56 - - - - - - -

m57 - + - - - - -

m58 - + - - - - -

m59 - - - - - - -

m60 - + - - - - -

m61 - + - - - - -

m62 + + - - - - -

m63 + + - - - - -

m64 - - - - - - -

m65 - + - - - - -

m66 - + - - - - -

m67 - - - - - - -

m68 - - - - - - -

m69 - - - - - - -

m70 + + - - - - -

m71 + + + + - + +

m72 + + + + + + +

m73 - - - - - - -

m74 - - - - - - -

m75 + + - - - - -

m76 + + - - - - -

m77 - + - - - - -

m78 - + - - - - -

m79 - + - - - - -

m80 + + - - - - -

m81 - + - - - - -

m82 - + - - - - -

m83 + + + + + + +

m84 - - - - - - -

m85 - - - - - - -

m86 - + - - - - -

m87 - + - - - - -

m88 - - - - - - -

m89 - + - - - - -

m90 - + - - - - -

m91 - - - - - - -

m92 - + - - - - -

m93 - + - - - - -

m94 - + - - + - -

m95 - - - - - - -

m96 - - - - - - -

m97 - - - - - - -

m98 - + - - - - -

m99 + + - - - - -

m100 - + - - - - -
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續表四 

Table 4. continued 

m69 - - - - - - -

m70 + + - - - - -

m71 + + + + - + +

m72 + + + + + + +

m73 - - - - - - -

m74 - - - - - - -

m75 + + - - - - -

m76 + + - - - - -

m77 - + - - - - -

m78 - + - - - - -

m79 - + - - - - -

m80 + + - - - - -

m81 - + - - - - -

m82 - + - - - - -

m83 + + + + + + +

m84 - - - - - - -

m85 - - - - - - -

m86 - + - - - - -

m87 - + - - - - -

m88 - - - - - - -

m89 - + - - - - -

m90 - + - - - - -

m91 - - - - - - -

m92 - + - - - - -

m93 - + - - - - -

m94 - + - - + - -

m95 - - - - - - -

m96 - - - - - - -

m97 - - - - - - -

m98 - + - - - - -

m99 + + - - - - -

m100 - + - - - - -

Total 27 59 10 11 9 11 14
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Species Co Cc An Afla Afumi Po Pb

Co 43%

Cc 98% 94%

An 43% 94% 16%

Afla 43% 94% 19% 17%

Afumi 44% 94% 21% 21% 14%

Po 44% 94% 21% 21% 19% 17%

Pb 48% 95% 24% 25% 24% 24% 22%

Co+Cc 98% 98% 98% 98% 98% 98% 100%

表五、交叉比對 63 位 Mx2 偽陰性患者對七種致過敏真菌之盛行率。 

Table 5. The cross-matching prevalence of 7 allergenic fungi to 63 Mx2 

false negative patients.  
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圖一、真菌過敏患者家中七種優勢真菌，以 PDA (馬鈴薯葡萄糖瓊脂) 27℃ 培養 2 週的菌落形態。Cladosporium 

oxysporum (A)；C. cladosporioides (B)；Penicillium oxalicum (C)；P. brevicompactum (D)；Aspergillus flavus (E)；

A. niger (F)；A. fumigatus (G)。 

Figure 1. Colony morphology of seven dominant fungi from fungi allergic patients' home. (A) Cladosporium oxysporum, (B) 

C. cladosporioides, (C) Penicillium oxalicum, (D) P. brevicompactum, (E) Aspergillus flavus, (F) A. niger, (G) A. 

fumigatus with PDA in 27℃ for 2 weeks. 
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圖二、受試者過敏期與非過敏期居家環境空氣中的總真菌量，採鏡檢

計數 (A) 和活性計數 (B) 的結果。r-1 與 r-2 表示居所的二

個房間。 

Figure 2. (A) Direct count and (B) viable count of total fungal spore 

concentration in the subjects' house during their active and 

inactive stages of allery. r-1 and r-2 denote mean spore counts 

in two rooms. 
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圖三、Cladosporium 屬 C. oxysporum (A) 和 C. cladosporioides (B) 

在目標患者過敏期與非過敏期居所的孢子濃度 (CFU/m
3
) 之

盒鬚圖。 

Figure 3. The Box-and-Whisker plot of Cladosporium spp. spore 

concentration (CFU/m
3
) in the active and inactive stages of 

target patients. (A) C. oxysporum and (B) C. cladosporioides. 
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圖四、Penicillium 屬 P. oxalicum (A) 和 P. brevicompactum (B) 在目標菌

患者過敏期與非過敏期居所孢子濃度 (CFU/m
3
) 之盒鬚圖。 

Figure 4. The Box-and-Whisker plot of Penicillium spp. fungal spore 

concentration (CFU/m
3
) in the active and inactive stages of 

target patients. (A) P. oxalicum and (B) P. brevicompactum. 
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圖五、Aspergillus 屬 A. niger (A)、A. flavus (B) 和 A. fumigatus (C) 在目

標菌患者過敏期與非過敏期居所孢子濃度 (CFU/m
3
) 之盒鬚圖。 

Figure 5. The Box-and-Whisker plot of Aspergillus spp. fungal spore 

concentration (CFU/m
3
) in the active and inactive stages of 

target patients. (A) A. niger, (B) A. flavus and (C) A. fumigatus. 
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圖六、室內主要過敏原皮膚穿刺試驗結果。49 位受試者呈陽性反應

之比例 (A)；三項不同過敏原對於個別呈陽性反應之受試者的

盛行率 (B)。Cra 為蟑螂； Dp 為塵螨。 

Figure 6. Skin prick test result of major indoor allergens. (A) The 

percentage of positive reaction to allergens among 49 subjects. 

(B) The prevalnece of three allergens among positive reaction 

sunjects. Cra: cockroach, Dp: dust mite. 



77 

 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

Co Cc An Afl Afumi Po Pb

p
r
e
v

a
le

n
c
e
 (

%
)

mold species

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖七、七種致過敏真菌在 63 位偽陰性患者之個別盛行率。 

Figure 7. The prevalence of 7 allergenic fungi in 63 false negative 

patients. 
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圖八、以考馬斯藍染色之七種真菌 SDS-PAGE 電泳分析圖 (A)；以

免疫轉漬法分析 Cladosporium cladosporioies 蛋白粗萃物與

過敏患血清之  IgE 反應  (B)。Land M: prestained protein 

marker；Lane 1: C. cladosporioies 蛋白粗萃物；Lanes 2-10: 9

位真菌過敏患者血清；Lanes 11-12: 負控制組血清。 

Figure 8. (A) Coomassie blue-stained SDS-PAGE of 7 fungi and (B) IgE 

immunoblotting of Cladosporium cladosporioieds. Lane M: 

prestained protein marker, Lane 1: crude protein extract of C. 

cladosporioies, Lanes 2 to 10: nine mold allergic patients' sera, 

Lanes 11 to 12: normal serum control. 
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附錄一 室內空氣中總真菌數檢測方法。 

Appendix 1. Detection method of total fungal concentration in indoor . 

室內空氣中總真菌數檢測方法 

中華民國 97 年 12 月 23 日環署檢字第 0970102006A 號公告 

自中華民國 98 年 4 月 15 日起實施 

NIEA E401.11C 

一、方法概要 

 本方法係使用衝擊式採樣器抽吸適量體積之空氣樣本，直接衝擊

於適合真菌生長之培養基上。並於 25±1℃培養 4±1 天生長後，計數

培養基上真菌之總菌落數，以計算一立方公尺空氣中之總真菌數。 

二、適用範圍 

 本方法適用於室內場所空氣中總真菌數之檢測。 

三、干擾 

（一）採樣器之幫浦及蓄電池功能異常或功率衰減，造成採樣器操作

時流量變異，將影響微粒注入。 

（二）空氣體積計算的誤差可能來自流量誤差及(或)採樣時間測量。

通常以流量控制設備用以減少空氣體積計算的誤差，此外亦可

使用計時器將採樣時間測量的誤差減至最小。 

（三）採樣器不可直接放置於空調進出口下方或正對空調進出口。 

（四）細菌數量過多可能影響總真菌數之判讀與計數。 

四、設備 
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（一）可攜型衝擊式採樣器。 

（二）培養箱：溫度能保持保持 25±1℃ 者者。 

（三）加熱板：可調溫度，並附磁石攪拌功能者。 

（四）天平：能精稱至 0.01 g 者。 

（五）菌落計數器：用於計算菌落數目。 

（六）乾熱滅菌器（烘箱）：用於玻璃器皿等用具之滅菌。溫度能保

持 160℃達 2 小時或 170℃達 1 小時以上者。 

（七）高壓滅菌釜：能以中心溫度 121℃（壓力約 15 lb/in
2
 或 1.1 

kg/cm
2）滅菌 15 分鐘以上者。 

（八）培養皿：選用適合於採樣器之滅菌玻璃培養皿或市售無菌塑膠

培養皿，底面平滑無氣泡、刮傷或其他缺點者。塑膠培養皿，

底面平滑無氣泡、刮傷或其他缺點者。 

（九）三角錐瓶：一般使用 250 至 2000 mL 能耐高壓滅菌之硼矽玻璃

製品。 

（十）冰桶：溫度能保持在 4 ± 2℃者。 

（十一）水浴槽：溫度能保持在約 48 ± 2℃者。 

（十二）無菌操作檯。 

（十三）流量校正器。 

五、試劑 
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（一）試劑水：蒸餾水或去離子水，導電度在 25℃ 時小於 2 μmho / 

cm（μS / cm）。 

（二）培養基 

   1. 麥芽抽出物(Malt extract)之培養基（Malt Extract Agar） 

每一公升之 Malt extract Agar 培養基含下列成份： 

麥芽（Maltose）                  12.75 g 

糊精（Dextrin）            2.75 g 

甘油（Glycerol）         2.35 g 

蛋白（Peptone）         0.78 g 

瓊脂（Agar）            15.0 g 

將上述成分 33.6 g 溶於 1 公升蒸餾水中 pH＝4.7 ± 0.2（在 25

℃），經 121℃ 滅菌 15 分鐘。置於 48 ± 2℃的水浴槽中冷

卻，冷卻後分裝適量之培養基至 培養皿中，置於室溫下凝固，

保存期限 14 天。 

   2. 培養基添加細菌抑制劑氯黴素（ Chloramphenicol, 100 

µg/mL），可抑制細菌生長，減少細菌的污染。配置方法：秤

取 100 mg 氯黴素溶於 2 mL 95% 酒精（ethanol），全數加入滅

菌完成溫度已降至 50℃之五、（二）1.所述麥芽抽出物培養基，
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混合均勻後，分裝適量之培養基至培養皿中，置於室溫下凝

固，保存期限 14 天。 

（三）70%酒精﹕消毒擦拭用。 

六、採樣與保存 

（一）採樣前應先進行室內場所之調查及現場觀察，發現有滲漏水漬

跡，微生物生長痕跡，抱怨有不適感的地方，及公眾聚集進出

或聚集量高之場所，皆應列為優先採樣地點，以能採得代表性

之樣品。 

（二）採樣前應先行評估微生物濃度之範圍（如先行預採或文獻查詢

等），濃度太高應減少採樣的時間，濃度太低應增加採樣的時

間，以免正式採樣時濃度太高或偏低。 

（三）進行採樣點規劃時，原則上每 500 – 1000 平方公尺採集 1

點，所選定之採樣點以能涵蓋高、中、低樓層或左、中、右區

段為宜。但採樣人員可視場所內不同樓層或不同分區之公眾使

用情形及環境狀況（如六、（一）所述列為優先採樣之地點），

增加採樣點數目。 

（四）進行採樣時段規劃時，應充分考量該場所不同營運之特性，可

選擇 2 至 4 個不同時段。採樣時段應包括室內空氣品質最惡劣

的情況（如人潮最多的時候）。採樣點之佈置應避開如電梯出
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入口、走道等人行干擾，或如吸煙區、影(打)印室等其他污染

物干擾的位置，並選擇受干擾影響最小之處採樣。 

（五）室內場所可能有不同的個別通風及空調系統分區，採樣點應平

均分佈於不同分區中。採樣點應距離其區隔（如牆壁）或角落

最少 50 公分以上。 

（六）採樣前應先進行採樣器的流量校正。校正時應置入充填有培養

基的培養皿，以校正器調整採樣器流量至原製造廠商建議之設

計流量。 

（七）採樣前先以 70%酒精擦拭採樣器放置培養基之部位。 

（八）採樣前、後培養皿應避免於運送或搬運期間受到污染（如以石

蠟膜（paraffin）或透氣膠帶封存等），並保存於 4 ± 2℃的冰

桶中。 

七、步驟 

（一）採樣時應將採樣器置於平台處，不可以人員手持採樣器方式進

行採樣，以避免採樣人員本身造成的污染。採樣器應置於距離

地面約 120 至 150 公分之高度。應紀錄採樣時採樣器流速、採

集時間和收集空氣樣品之體積等，並同時記錄採樣點環境之温

度及溼度。 
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（二）採樣時將含培養基之培養皿放置於採樣器內，設定抽取適量之

空氣體積，以衝擊方式將生物氣膠微粒收集到培養基上，最佳

量之菌落數為 10 – 100 個菌落之間，但抽吸時間不可超過

10 分鐘，以免造成微生物因脫水乾燥而無法培養。採樣皆需

進行二重複，採樣後應於 24 小時內運送至實驗室培養。設備

空白樣品應將含培養基之培養皿置入採樣器內，置放時間與樣

品採樣時間相同，但不進行抽氣。 

（三）進行下一個採樣前，需再以 70%酒精擦拭採樣器放置培養皿之

部位後，才能進行下一次的採樣。 

（四）採樣後將培養皿置於 25±1℃ 培養箱內培養 4±1 天。即培養 3

天後需注意菌落生長情形，以利紀錄數據。但應注意菌落計數

前，應儘可能不去擾動生長在培養基上的黴菌菌落，以免孢子

飛散形成新的菌落，造成計數不正確。 

（五）檢測人員應具備區別細菌和真菌之能力（如觀察菌落型態及特

徵或進行革蘭氏染色等），或選用五（一）2.所述之添加氯黴

素的麥芽抽出物培養基，以使總真菌數之計數更為正確。 

（六）計數各培養皿中所產生的真菌菌落，並記錄之。若菌落太多或

雜菌菌落數太多造成判讀困難，則以”菌落太多無法計數”

（Too numerous to count；TNTC）表示。 
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八、結果處理 

（一）二重覆的兩個培養皿真菌菌落數相加計算其平均值。惟使用單

（多）階多孔洞採樣器（Single or Multi-stage multi-orifice 

sampler）之菌落數計算方式，應於完成菌落計數後，參照採

樣器原製造廠商提供之校正表（positive hole correction table）

先行換算，再計算其平均值。 

（二）平均值除以採樣時所抽取之總空氣體積(需以採樣前後之平均

流量求取總空氣體積)，得到一立方公尺空氣中總真菌數的濃

度，單位以 CFU/m
3（colony forming unit/cubic meter）表示。 

（三）檢測紀錄須註明採樣時間、培養起始及終了時間、培養基名稱、

培養溫度等。 

九、品質管制 

（一）微生物採樣人員及檢測人員應具備微生物基本訓練及知識。 

（二）進行微生物檢測時，所用的盛裝器具均應經滅菌處理。 

（三）每次採樣時，應進行運送空白。每批次需進行一次設備空白。

空白樣品經培養後均不得檢出。 

（四）每個採樣點需至少進行二重複。 

（五）培養基需保存於 4± 2℃，保存期限不得超過 14 天。 
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（六）採樣器需進行採樣前之流量校正及採樣後之流量量測，所測得

之流量前後差異不得超過± 10%。且流量校正器需定期一年校

正一次。 

十、精密度與準確度 

  略 
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附錄二 優勢菌種特徵鑑定。 

Appendix 2. Characterization of seven domination fungi. 

 

Cladosporium oxysporum Berk. & M.A. Curtis 

菌落形態: 

 在 25°C 下於 PDA 培養基培養 14 天，菌落為綠褐色、深灰色或

灰褐色天鵝絨般絮狀，菌落邊緣呈灰褐色至白色羽毛狀，規則的稀疏

氣生菌絲；培養基背面菌落為綠褐色或深灰色。菌落呈低凸狀。 

顯微特徵: 

 分生孢子梗淺棕色至灰棕色，外表平滑，直線或略微扭曲，中間

或末端會略微膨脹，無側分支，長 64 - 493 × 4 - 6 μm。分生孢子為淺

棕色橢圓形或檸檬形或骨頭狀圓柱形，壁厚，大小 4 - 18 × 3.2 - 5.6 

μm，外表平滑。分生孢子形成分枝狀短鏈。 

 

Cladosporium cladosporioides (Fresen.) G.A. de Vries 

菌落形態: 

 在 25°C 下於 PDA 培養基培養 14 天，菌落生長直徑約 2 公分，

表面呈絨狀或粉粒狀，常有褶皺，呈橄欖綠至橄欖褐色，背面呈橄欖

墨色。 

顯微特徵: 

 分生孢子柄筆直偶有彎曲，呈灰橄欖褐色，88 - 200 × 4.0 - 4.5 
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μm，窄柱形至柱形，偶而呈絲狀，無膨大，末端與側邊有分支承接

分支之分生孢子鏈。分生孢子數量多易釋出，4.8 - 25.6 × 2.8 - 4.4 

μm，呈橄欖褐色，橢球狀、檸檬形至狗骨頭狀長圓柱形，壁表光滑

或有輕微疣凸，單細胞，偶有深色橫隔，兩極有深色疤。 

 

Aspergillus flavus Link 

 菌落形態: 

 在 25°C 下於 PDA 培養基培養 7 天，菌落生長直徑約 5 公分，

表面有不規則皺褶，分生孢子柄頂端膨大形成輻射狀至柱形的分生孢

子頭 (conidial head)，分生孢子豐富，顏色從黃色、深黃至橄欖綠。

菌絲呈白色，菌落背面暗黃色至奶黃色。 

顯微特徵: 

 柄長 110 - 780 × 5.4 - 23 μm，顯著粗糙。頂囊 (vesicle) 11.1 - 60.0 

μm 寬，呈球形、近球形、梨形至橢圓形。頂囊上 Aspergilli 通常兩

輪生，單輪生或同一頂囊兼具兩種形式較少，梗基 (metulae) 或瓶梗

覆蓋頂囊 3/4 至全部表面，梗基大小 4.0 - 21.4 × 2.8 - 9.1 μm，瓶梗大

小 5.6 - 13.5 × 2.4 - 5.4 μm。分生孢子 (conidia) 呈圓形至橢圓形，略

粗糙至粗糙，3.0 - 5.6 × 2.4 - 5.1 μm。有時存在菌核 (sclerotia)，球形

至近球形，深褐色至黑色。 

 

Aspergillus niger van Tieghem 
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菌落形態: 

 在 25°C 下於 PDA 培養基培養 14 天，菌落生長直徑約 5 公分，

表面呈羊毛絨狀或顆粒狀，通常有溝紋。分生孢子頭 (conidial head) 

深褐色至橘黃色，呈輻射狀至開裂成數個柱形。菌絲呈白色，背面呈

象牙黃至橘黃色。灰色無光澤。無色素沉澱。 

顯微特徵: 

 柄長 2,210 - 2,460 × 4.4 - 24.μm，光滑無色至灰黃棕色。頂囊 

(vesicle) 16.0 - 80.0 μm 寬，呈球形。Aspergilli 兩輪生，梗基 (metulae) 

覆蓋頂囊 3/5 至全部頂囊表面。梗基大小 5.6 - 58.0 × 3.8 - 13.1 μm，

少有橫隔。瓶梗大小 3.6 - 14.3 × 2.4 - 5.2 μm。分生孢子 (conidia) 略

呈球形至球形，呈粗糙或有不規則之脊或條紋，大小 3.2 - 4.8 μm。 

 

Aspergillus fumigates Fresenius 

菌落形態: 

 菌落以 PDA 培養呈煙灰綠色，成熟後期轉為青綠色，生長快速。

質地為毛絨絮狀上帶有些許顆粒。 

顯微特徵: 

 菌絲為透明有隔板。分生孢子梗，壁光滑，無色，長 88 - 440 × 4 

- 12 μm。頂囊 6.4 - 24.0 μm 寬。瓶梗排列為緊密的單列，覆蓋頂囊

1/2 至 2/3 表面，大小 4.4 - 11.2 × 2.0 - 4.0 μm。分生孢子頂端為緊密
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柱狀，表面細緻粗糙，近球形，大小 2.4 - 3.8 μm。 

 

Penicillium oxalicum Currie & Thom 

菌落形態: 

 以 MEA 培養菌落呈平面，絮狀，邊全緣。白色菌絲。大量分生

孢子，呈深綠色或灰綠色。表面滲液及有可溶性色素產生。 

顯微特徵: 

 分生孢子柄從表面菌絲長出，柄長 100 - 300 × 3.2 - 4.0 μm，光滑

厚壁。帚狀分生孢子柄 (penicilli) 大部分為兩輪生、少數單輪生。梗

基光滑以 2 – 3 (5) 個輪生，15.5 - 21.8 × 3.2 - 3.9 μm；瓶梗呈光滑瓶

形至圓柱體，以 5 - 7 個輪生，9.6 - 12.8 × 2.8 - 3.2 μm。瓶梗束短，大

部份非常窄。分生孢子呈橢球形，有時呈子球形，平滑至略粗糙，薄

壁，大小 2.4 - 6.0 × 2.4 - 4.0 μm。 

 

Penicillium brevicompactum Dierckx 

菌落形態: 

 在 25°C 下於 PDA 培養基培養 14 天，菌落生長直徑約 2 公分，

隆起褶皺，表面呈緻密絨毛狀或毛狀，有溝紋，全緣。產孢豐富，顏

色從綠灰色至灰綠色。菌絲呈白色、菌落背面顏色為黃灰至灰黃色。 

顯微特徵: 

分生孢子柄從表面菌絲或氣生菌絲中長出，柄長 23 - 260 × 2.8 - 5.1 
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μm，光滑無色。帚狀分生孢子柄 (penicilli) 大部分為三輪生，較少

兩輪生、單輪生或不規則。歧支孢子梗 (rami) 光滑，每群 1 - 2 個，

12.4 - 189.0 × 3.4 - 4.0 μm；梗基光滑以 2 - 4 個輪生，9.5 - 14.7 × 3.6 - 

5.1 μm；瓶梗呈光滑瓶形，以 3 - 7 個輪生，6.6 - 10.5 × 2.4 - 3.3 μm。

分生孢子呈球形、近球形至橢圓形，薄壁無色，略粗糙至粗糙，大小

2.8 - 7.1 × 2.4 - 4.0 μm。 



93 

 

附錄三 七種優勢菌種 rDNA ITS 序列。 

Appendix 3. rDNA ITS sequences of seven domination fungi. 

>Cladosporium oxysporum 

AAGTGACCCCGGTCTAACCACCGGGATGTTCATAACCCTTTGTT

GTCCGACTCTGTTGCCTCCGGGGCGACCCTGCCTTCGGGCGGG

GGCTCCGGGTGGACACTTCAAACTCTTGCGTAACTTTGCAGTCT

GAGTAAACTTAATTAATAAATTAAAACTTTTAACAACGGATCTCT

TGGTTCTGGCATCGATGAAGAACGCAGCGAAATGCGATAAGTA

ATGTGAATTGCAGAATTCAGTGAATCATCGAATCTTTGAACGCA

CATTGCGCCCCCTGGTATTCCGGGGGGCATGCCTGTTCGAGCGT

CATTTCACCACTCAAGCCTCGCTTGGTATTGGGCAACGCGGTCC

GCCGCGTGCCTCAAATCGACCGGCTGGGTCTTCTGTCCCCTAAG

CGTTGTGGAAACTATTCGCTAAAGGGTGCTCGGGAGGCTACGC

CGTAAAACAAACCCATTTCTAAGGTTGACCTCGGATCAGGTAGG

GATACCCG 

 

>C. cladosporioides 

AGTGACCCCGGTTTACCACCGGGATGTTCATAACCCTTTGTTGT

CCGACTCTGTTGCCTCCGGGGCGACCCTGCCTTCGGGCGGGGG

CTCCGGGTGGACACTTCAAACTCTTGCGTAACTTTGCAGTCTGA

GTAAACTTAATTAATAAATTAAAACTTTTAACAACGGATCTCTTG

GTTCTGGCATCGATGAAGAACGCAGCGAAATGCGATAAGTAAT

GTGAATTGCAGAATTCAGTGAATCATCGAATCTTTGAACGCACA

TTGCGCCCCCTGGTATTCCGGGGGGCATGCCTGTTCGAGCGTCA

TTTCACCACTCAAGCCTCGCTTGGTATTGGGCAACGCGGTCCGC

CGCGTGCCTCAAATCGACCGGCTGGGTCTTCTGTCCCCTAAGCG

TTGTGGAAACTATTCGCTAAAGGGTGCTCGGGAGGCTACGCCGT

AAAACAACCCCATTTCTAAGGTTGACCTCGGATCAGGTAGGGAT

ACC 

 

>Aspergillus niger 

TTACCGAGTGCGGGTCCTTTGGGCCCAACCTCCCATCCGTGTCT

ATTGTACCCTGTTGCTTCGGCGGGCCCGCCGCTTGTCGGCCGCC

GGGGGGGCGCCTCTGCCCCCCGGGCCCGTGCCCGCCGGAGACC

CCAACACGAACACTGTCTGAAAGCGTGCAGTCTGAGTTGATTG

AATGCAATCAGTTAAAACTTTCAACAATGGATCTCTTGGTTCCG
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GCATCGATGAAGAACGCAGCGAAATGCGATAACTAATGTGAATT

GCAGAATTCAGTGAATCATCGAGTCTTTGAACGCACATTGCGCC

CCCTGGTATTCCGGGGGGCATGCCTGTCCGAGCGTCATTGCTGC

CCTCAAGCCCGGCTTGTGTGTTGGGTCGCCGTCCCCCTCTCCGG

GGGGACGGGCCCGAAAGGCAGCGGCGGCACCGCGTCCGATCC

TCGAGCGTATGGGGCTTTGTCACATGCTCTGTAGGATTGGCCGG

CGCCTGCCGACGTTTTCCAACCATTCTTTCCAGGTTGACCTCGG

ATCAGGTAGGGATACCCGCTGAACTTAAGCATATCA 

 

>A. flavus 

GATTTGCGTTCGGCAAGCGCCGGCCGGGCCTACAGAGCGGGTG

ACAAAGCCCCATACGCTCGAGGATCGGACGCGGTGCCGCCGCT

GCCTTTGGGGCCCGTCCCCCCCGGAGAGGGGACGACGACCCA

ACACACAAGCCGTGCTTGATGGGCAGCAATGACGCTCGGACAG

GCATGCCCCCCGGAATACCAGGGGGCGCAATGTGCGTTCAAAG

ACTCGATGATTCACGGAATTCTGCAATTCACACTAGTTATCGCAT

TTCGCTGCGTTCTTCATCGATGCCGGAACCAAGAGATCCATTGT

TGAAAGTTTTAACTGATTGCGATACAATCAACTCAGACTTCACT

AGATCAGACAGAGTTCGTGGTGTCTCCGGCGGGCGCGGGCCCG

GGGCTGAGAGCCCCCGGCGGCCATGAATGGCGGGCCCGCCGA

AGCAACTAAGGTACAGTAAAC 

 

>A. fumigatus 

TTACCGAGTGAGGGCCCTCTGGGTCCAACCTCCCACCCGTGTCT

ATCGTACCTTGTTGCTTCGGCGGGCCCGCCGTTTCGACGGCCGC

CGGGGAGGCCTTGCGCCCCCGGGCCCGCGCCCGCCGAAGACC

CCAACATGAACGCTGTTCTGAAAGTATGCAGTCTGAGTTGATTA

TCGTAATCAGTTAAAACTTTCAACAACGGATCTCTTGGTTCCGG

CATCGATGAAGAACGCAGCGAAATGCGATAAGTAATGTGAATTG

CAGAATTCAGTGAATCATCGAGTCTTTGAACGCACATTGCGCCC

CCTGGTATTCCGGGGGGCATGCCTGTCCGAGCGTCATTGCTGCC

CTCAAGCACGGCTTGTGTGTTGGGCCCCCGTCCCCCTCTCCCGG

GGGACGGGCCCGAAAGGCAGCGGCGGCACCGCGTCCGGTCCT

CGAGCGTATGGGGCTTTGTCACCTGCTCTGTAGGCCCGGCCGGC

GCCAGCCGACACCCAACTTTATTTTTCTAAGGTTGACCTCGGAT

CAGGTAGGGATACCCGCTGAACTTAAGCATATCAATAA 

 

>Penicillium oxalicum 
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CTTCCGTAGGGGGAACCTGCGGAAGGATCATTACCGAGTGAGG

GCCCTCTGGGTCCAACCTCCCACCCGTGTTTATCGTACCTTGTT

GCTTCGGCGGGCCCGCCTCACGGCCGCCGGGGGGCATCCGCCC

CCGGGCCCGCGCCCGCCGAAGACACACAAACGAACTCTTGTCT

GAAGATTGCAGTCTGAGTACTTGACTAAATCAGTTAAAACTTTC

AACAACGGATCTCTTGGTTCCGGCATCGATGAAGAACGCAGCG

AAATGCGATAAGTAATGTGAATTGCAGAATTCAGTGAATCATCG

AGTCTTTGAACGCACATTGCGCCCCCTGGTATTCCGGGGGGCAT

GCCTGTCCGAGCGTCATTGCTGCCCTCAAGCACGGCTTGTGTGT

TGGGCTCTCGCCCCCCGCTTCCGGGGGGCGGGCCCGAAAGGCA

GCGGCGGCACCGCGTCCGGTCCTCGAGCGTATGGGGCTTCGTC

ACCCGCTCTGTAGGCCCGGCCGGCGCCCGCCGGCGAACACCAT

CAATCTTAACCAGGTTGACCTCGGATCAGGTAGGGATACCCGCT

GAACTTAAGCATATCAATAAGCGGAGGAA 

 

>P. brevicompactum 

TGCGGAAGGATCATTACCGAGTGAGGGCCCTCTGGGTCCAACC

TCCCACCCGTGTTTATTTTACCTTGTTGCTTCGGCGAGCCTGCCT

TTTGGCTGCCGGGGGACGTCTGTCCCCGGGTCCGCGCTCGCCG

AAGACACCTTAGAACTCTGTCTGAAGATTGTAGTCTGAGATTAA

ATATAAATTATTTAAAACTTTCAACAACGGATCTCTTGGTTCCGG

CATCGATGAAGAACGCAGCGAAATGCGATACGTAATGTGAATTG

CAGAATTCAGTGAATCATCGAGTCTTTGAACGCACATTGCGCCC

TCTGGTATTCCGGAGGGCATGCCTGTCCGAGCGTCATTGCTGCC

CTCAAGCACGGCTTGTGTGTTGGGCTCCGTCCTCCTTCCGGGG

GACGGGCCCGAAAGGCAGCGGCGGCACCGCGTCCGGTCCTCA

AGCGTATGGGGCTTTGTCACCCGCTTTGTAGGACTGGCCGGCGC

CTGCCGATCAACCAAACTTTTTTCCAGGTTGACCTCGGATCAGG

TAGGGATACCCGCTGAACTTAAGCATATCA 


