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摘要

目的：观察角膜清创联合结膜瓣遮盖术治疗真菌性角膜溃

疡的临床疗效。

方法：对２０１１０１／１１收治的３０例３０眼真菌性角膜溃疡
患者行患眼角膜清创联合结膜瓣遮盖术治疗，术后继续药

物治疗。

结果：１７例１７眼１次手术，结膜瓣遮盖良好，角膜溃疡治
愈；７例７眼１次手术，１ｗｋ内结膜瓣脱落或溶解，继续用
药１０ｄ～２ｍｏ角膜溃疡治愈；２例２眼１次手术，１ｗｋ内结
膜瓣脱落或溶解，经２次手术，结膜瓣遮盖良好，角膜溃疡
治愈；４例４眼１次手术，１ｗｋ内结膜瓣脱落或溶解，治疗
过程中角膜溃疡穿孔，而行角膜移植术。３０例３０眼通过
结膜瓣遮盖总治愈２６例２６眼，治愈率８７％。
结论：角膜清创联合结膜瓣遮盖术是一种治疗真菌性角膜

溃疡的有效方法，适合基层医院，可以尽可能挽救眼球，保

留残存视力，为进一步行角膜移植术提供条件。

关键词：真菌；角膜溃疡；结膜瓣遮盖

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０５．１０

沈伟锋．角膜清创联合结膜瓣遮盖术治疗真菌性角膜溃疡．国际
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０引言
　　真菌性角膜溃疡是一种严重致盲的感染性眼病，是我
国主要的致盲性眼病之一［１］。因该病具有好发于经济不

发达、卫生条件差的农村、早期症状轻而使就诊延误、早期

多就诊基层医院诊治能力差、抗霉菌药物缺乏及对抗霉菌

药物敏感性差、病程长、需角膜移植但角膜供体缺乏、治疗

费用高等特点，使得该病治愈率低，在基层医院患者最终

选择眼球摘除比率很高。因此，寻求一种经济有效、操作

简单的治疗真菌性角膜溃疡的治疗方法在基层医院显得

十分重要和必要。我院自２００６年以来，对部分真菌性角
膜溃疡采取角膜清创联合结膜瓣遮盖术治疗，治疗时间

短，费用低，操作简单，尽可能挽救眼球，很适合基层医院。

我们对２０１１０１／１１收治的全部采用角膜清创联合结膜瓣
遮盖术治疗的３０例３０眼连续的真菌性角膜溃疡患者的
临床疗效作一总结。

１对象和方法
１．１对象　观察２０１１０１／１１收治的全部采用角膜清创联
合结膜瓣遮盖术治疗的３０例３０眼连续的真菌性角膜溃
疡病例。其中男２１例２１眼，女９例９眼。年龄 ３６～７８
（平均５６）岁。有植物、泥块等外伤史１１例，原因不明１９
例，病程３ｄ～４ｍｏ，大多患者有局部或全身使用抗生素、激
素、或抗病毒药物、部分患者也有使用抗霉菌药物史，均未

治愈或加重来我院住院治疗。眼部检查：视力手动 ～０．３；
角膜溃疡病灶范围２～９ｍｍ，具有一个或几个霉菌溃疡苔
被、伪足、免疫沟、卫星灶、内皮斑等一些体征，前房积脓

１３例，所有病例均经角膜刮片１００ｇ／ＬＫＯＨ溶液法显微镜
检找真菌菌丝（＋）而确诊。
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１．２方法　手术显微镜：ＴｏｐｃｏｎＯＭＳ８００型手术显微镜；手
术刀采用ｓｈａｒｐｏｉｎｔ一次性１５°穿刺刀和隧道刀。所有患
者入院后视病程长短、溃疡严重程度决定手术时间。病程

在１ｗｋ之内、溃疡面积３ｍｍ以内、无前房积脓的，先抗霉
菌药物保守治疗７～１０ｄ，无效或加重者即行手术；病程已
在１ｗｋ以上，溃疡面积在３ｍｍ以上，伴或不伴前房积脓，
入院３～５ｄ内手术，同时使用抗霉菌药物。抗霉菌药物治
疗为局部使用２５ｇ／Ｌ那他霉素眼液１次／ｈ，５ｇ／Ｌ氟康唑
眼液１次／ｈ，全身３ｇ／Ｌ氟康唑注射液１００ｍＬ静脉滴注
１次／ｄ。手术方法：角膜清创后根据溃疡面积采用单蒂或
桥形结膜瓣遮盖和全结膜瓣遮盖［２］。４０ｇ／Ｌ倍诺喜表面
麻醉，开睑，２０ｇ／Ｌ利多卡因结膜下浸润麻醉，手术显微镜
下，用一次性穿刺刀在距溃疡边缘１ｍｍ处作浅层划开角
膜，用隧道刀清除角膜病灶及病灶周围划开范围内的坏死

组织和上皮，并送显微镜再检霉菌菌丝，清除后的病灶表

面再用碘伏烧灼，并用３ｇ／Ｌ氟康唑注射液冲洗角膜表面。
角膜清创时，清除病灶表面苔被及坏死组织达到显露基本

正常角膜组织即可，不要求一定要彻底清创到完全正常角

膜组织，以防穿孔。接着，根据溃疡面的大小和位置制作

结膜瓣，位于周边多选择单蒂结膜瓣，位于中央或旁中央

多选用桥形双蒂结膜瓣，接近全角膜感染选用全角膜结膜

瓣遮盖。结膜瓣的大小要比角膜创面大２ｍｍ，能全部遮
盖创面边缘，蒂部要尽量宽，已保证血供。用１００尼龙线
将结膜瓣间断缝合于溃疡周围的正常角膜上，结膜瓣紧贴

溃疡表面。术后结膜下注射３ｇ／Ｌ氟康唑注射液０．５ｍＬ，
涂３ｇ／Ｌ氧氟沙星凝胶，单眼加压包扎２～４ｄ，术后继前用
抗霉菌药物，视结膜瓣生长情况７～１０ｄ拆线。溃疡愈合
后仍继续局部用抗霉菌眼液２～４ｗｋ。
２结果
２．１术中情况　角膜清创以去除苔被和坏死组织为目的，
不追求彻底，未发生医源性穿孔。术中角膜刮片镜检均菌

丝（＋）。术中单蒂结膜瓣２３例，桥形双蒂结膜瓣６例，全
角膜结膜瓣１例。手术均顺利。
２．２术后情况　１７例１７眼１次手术，结膜瓣血供丰富，充
血，遮盖愈合良好，角膜溃疡治愈，７～１０ｄ拆线出院，继续
局部用抗霉菌药物２ｗｋ，结膜瓣在１ｍｏ左右萎缩成半透明
蝉翼状；７例７眼１次手术，１ｗｋ内结膜瓣缺血，脱落或溶
解，溃疡未完全愈合，继续抗霉菌用药１０ｄ～２ｍｏ，角膜溃
疡治愈；２例２眼１次手术，１ｗｋ内结膜瓣缺血脱落或溶
解，经再次结膜瓣遮盖手术，结膜瓣遮盖愈合良好，角膜溃

疡治愈，７～１０ｄ拆线出院，继续局部用抗霉菌药物２ｗｋ，结
膜瓣在１ｍｏ左右萎缩成半透明蝉翼状；４例４眼１次手
术，１ｗｋ内结膜瓣脱落或溶解，继续用抗霉菌药物治疗过
程中（３ｄ～１ｍｏ）角膜溃疡发生穿孔，而不得不行角膜移植
术。３０例３０眼通过角膜清创联合结膜瓣遮盖术总治愈
２６例２６眼，治愈率８７％。
２．３术后视力　术后视力手动 ～０．６。总体来说，溃疡位
于周边、结膜瓣未遮盖视轴的，溃疡愈合后视力能明显提

高；溃疡位于中央或旁中央的，因为结膜瓣遮盖视轴或角

膜白斑遮挡，视力无明显提高。

３讨论
　　真菌性角膜溃疡属难治性角膜溃疡，病程长，致盲率
高，其致病特点是真菌在溃疡表面形成隆起的菌丝苔被，

阻挡了抗真菌药物与创面的接触，而现有的抗真菌药物穿

透力差，因此完全靠药物治愈的可能性小。同时，真菌在

角膜基质繁殖浸润，释放真菌毒素和蛋白水解酶导致组织

坏死，不到向深层发展引起角膜穿孔、前房积脓和眼内容

炎，最终眼球摘除。角膜清创联合结膜瓣遮盖术就是针对

这一致病机制而设计，其病理机制为：角膜清创去除了溃

疡表面的真菌苔被和溃疡内的大部分致病真菌，使得抗菌

药物可以直接接触和渗透创面，杀死残余真菌［３］。带蒂结

膜瓣含有丰富的血管和淋巴管，可以增强药物向眼内的通

透性，并且把营养物质和生长因子运送到角膜表面，提高

局部抗感染能力。同时结膜瓣遮盖起到机械性保护创面

的作用，可以保护角膜不受胶原酶、蛋白酶和其他溶解酶

的侵犯，免受炎症分泌物的刺激，加速修复过程，从而促进

了溃疡面和结膜瓣的愈合［４］。

　　经验和注意事项：（１）溃疡面积３ｍｍ以上，药物治疗
１ｗｋ无明显效果或伴有前房积脓，应及早手术。在上述病
例中，有１例早期２ｍｍ霉菌溃疡用抗霉菌药物治疗３ｗｋ
无效，逐渐扩大为５ｍｍ溃疡，行结膜瓣遮盖１ｗｋ治愈。有
３例溃疡患者发病１ｗｋ内即行手术，７～１０ｄ即痊愈。（２）
蒂部要尽可能宽。无论是单蒂还是双蒂都有缺血坏死可

能，尤其是结膜血供少的患者。结膜覆盖好的患者，术后

前房积脓一般在３ｄ内完全吸收，１ｗｋ左右角膜溃疡基本
愈合，角膜炎症浸润消失，周围角膜上皮完好，１ｍｏ只有结
膜瓣充血消失、变薄成半透明蝉翼状。而如果结膜瓣脱落

或坏死，则未愈的残留角膜溃疡愈合时间很长，上述病例

从１０ｄ～２ｍｏ不等。（３）不要追求彻底清除角膜创面，避
免穿孔。清除创面时去除苔被和坏死组织，到达基本正常

角膜组织即可。结膜瓣遮盖术对尚未到达深层和未穿孔

的角膜溃疡成功率高，如发现角膜已３ｍｍ以上的穿孔或
全层脓疡，应坚决行角膜移植术。（４）结膜瓣应尽可能遮
盖全部溃疡面，包括伪足和卫星灶，否则有新病灶出现。

（５）溃疡愈合后在无法确定角膜是否已完全无霉菌的情
况下最好不要去除结膜瓣。本组中有 １例溃疡愈合已
４ｍｏ，角膜无任何炎症反应，结膜瓣菲薄，在撕除结膜瓣后
角膜透明，视力到０．５，但１ｗｋ后霉菌复发而行角膜移植
术。所以，结膜瓣遮盖术虽然治愈了真菌性角膜溃疡，但

只是抑制了真菌的繁殖到达一种共生状态，还是完全去除

和杀灭了真菌还值得研究。

　　尽管如此，角膜清创联合结膜瓣遮盖术属眼科丁类手
术，手术操作简单，一般没有取材的限制，只要有手术显微

镜下操作经验，有角膜缝合技术的医生都能很好地开展，

费用低，溃疡治愈率高，可以使一些复杂难治的溃疡尽快

愈合，达到控制炎症，挽救眼球的目的，尤其适合经济欠发

达地区和基层医院，是一种值得推广的治疗真菌性角膜溃

疡的手术方式。
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