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Abstract
誗AIM:To investigate the effective treatment methods of
corneal injury caused by chestnut thorns and the factors
affecting the disease progression.
誗METHODS: From Jul. 2014 to Oct. 2015, the clinical
data of 15 patients(15 eyes) with corneal injury caused
by chestnut thorns in Ophthalmology Inpatient
Department of Wuhan Tongji Hospital was retrospective
analyzed. The patients without fungal keratitis were
treated with the surgery of removing chestnut thorn from
cornea and antifungal drugs. For the patients
complicated with fungal keratitis, besides surgery of
removing chestnut thorn and antifungal drugs, anterior
chamber irrigation and corneal stroma injection with
fluconazole solution were given to treat the disease. If

necessary, amniotic membrane transplantation or
keratoplasty was also given to the patients complicated
with fungal keratitis. After that, the effectiveness of
those methods and the factors affecting progression were
analyzed.
誗RESULTS:For 11 patients without fungal keratitis, the
average time between corneal injury and receiving
treatment at Tongji Hospital was 1-7 (2. 42依2. 15)d and
for 4 patients complicated with fungal keratitis, the
average time was 3-30 (18. 25依4. 35)d. Among 15 cases,
statistics suggested that the average number of chestnut
thorn in patients complicated with fungal keratitis was
4郾 5, and all the chestnut thorn penetrated the cornea into
the anterior chamber. The average number of chestnut
thorn in patients without fungal keratitis was 3. 5, and the
proportion of chestnut thorn penetrated the cornea into
the anterior chamber was 28. 5%. After treatment, all
patients had no new fungal keratitis or other
complications. Those results indicated that the different
treatments for the patients with or without fungal
keratitis were all effective.
誗CONCLUSION:The factors affecting the progression of
cornea foreign body injury caused by chestnut thorn are
the number of chestnut thorn, whether chestnut thorn
penetrate the cornea into the anterior chamber, time
since injury, active anti - fungal therapy. If patients
complicated with fungal keratitis could be treated with
antifungal agents and anterior chamber irrigation or
corneal stroma injection using fluconazole solution
without delay, the progress of fungal keratitis could be
effectively controlled, and favorable conditions for
further therapy such as amniotic membrane
transplantation or keratoplasty could be provided.
誗 KEYWORDS: chestnut thorn; fungal keratitis;
observation of treatment
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摘要

目的:探讨目前角膜板栗刺异物伤有效治疗方法及影响

病情进展的因素。
方法:回顾性分析 2014-07 / 2015-10 武汉市同济医院眼

科病房收治的角膜板栗刺异物伤患者 15 例 15 眼的临床

资料,入院时未并发真菌性角膜炎的患者在剔除角膜板
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栗刺异物的同时均积极给予以那他霉素为主的抗真菌治

疗,而对入院时已并发真菌性角膜炎的患者予以氟康唑

溶液前房冲洗和角膜基质层注药,必要时予以羊膜移植

术或角膜移植术,总结上述治疗方法的有效性及影响病

情进展的因素。
结果:入院时未并发角膜溃疡病例 11 例,入院时平均病

程为 1 ~ 7(2. 42依2. 15)d,入院时已并发真菌性角膜溃疡

病例 4 例,入院时病程为 3 ~ 30(18. 25依4. 35)d。 其中并

发角膜溃疡病例板栗刺数量平均为 4. 5 根,并均有板栗

刺穿透角膜进入前房;未发生角膜溃疡病例板栗刺数量

平均为 3. 5 根,而只有 28. 5% 病例有板栗刺穿透角膜进

入前房。 经抗真菌治疗和相应手术治疗后,所有病例均

被判定为治疗有效。
结论:影响角膜板栗刺异物伤病情进展的因素可能有板

栗刺的数量、板栗刺是否穿透角膜进入前房、就诊时病程

的长短、是否积极进行抗真菌治疗等。 对已并发真菌性

角膜炎的病例积极予以抗真菌药物能有效控制真菌性角

膜炎的进展,为进一步行羊膜移植或角膜移植术创造有

利条件。
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0 引言

摇 摇 板栗为我国的特色坚果之一,每年进入采摘期,板栗

的栗苞从树上掉落容易扎伤摘果或树下玩耍的人,其楔

状的栗刺硬而尖锐,容易穿入角膜造成角膜异物伤,而且

板栗刺属于植物性异物,在眼内滞留可能出现如真菌性

角膜溃疡等严重并发症[1]。 目前已有较多关于板栗刺所

致角膜外伤的研究报道,大部分为基层医院对初步治疗

方法的探讨。 随着技术的进步,更多的技术可以用于这

类病例的诊断和疗效观察中,如利用前段 OCT 辅助判断

板栗刺扎入角膜的位置和深度等。 本研究回顾性观察了

我院 2014-07 / 2015-10 板栗刺所致角膜损伤病例 15 例,
应用了前段 OCT 及前段照相等技术对疾病进行诊断和

疗效观察,探讨目前角膜板栗刺异物伤有效的治疗方法

及影响病情进展的因素。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集我院 2014-07 / 2015-10 就诊的因板栗刺

所致角膜异物伤患者 15 例 15 眼,均为单眼受伤,右眼受

伤 14 例,左眼受伤 1 例。 其中男 11 例,女 4 例,年龄 3 ~
72(46依19)岁,入院时病程 1 ~ 30d。 所有患者均有明确

的板栗刺扎伤史,其中 11 例为我院首诊,4 例为外院治疗

后效果欠佳转诊病例。 入院后所有患者行前节 OCT、眼
前段照相、高度怀疑并发真菌性角膜溃疡者行角膜溃疡

处组织涂片找菌丝,真菌培养等检查。
1. 2 方法

1. 2. 1 未并发角膜溃疡者的治疗摇 (1)手术治疗:所有患

者入院后均急诊予以显微镜下角膜异物剔除术,5g / L 盐

酸丙美卡因滴眼液点患眼 3 次麻醉,3g / L 诺氟沙星眼水

冲洗结膜囊,0. 5g / L 碘伏溶液冲洗结膜囊后生理盐水冲

洗干净,浅层异物用 1mL 注射器针头挑出,深层异物剔

除后若有房水渗漏则行清创缝合。 (2)药物治疗:术前

及术后均给予 50g / L 那他霉素滴眼液或 2g / L 氟康唑滴

眼液,0. 1mL qid 点于患眼。 病程大于 3d 者同时给予氟

康唑胶囊口服 0. 1g qd。 除予以抗真菌类眼药水外同时

予以 1g / L 普拉洛芬滴眼液抗炎,5g / L 左氧氟沙星滴眼

液预防细菌感染,重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用

凝胶促进角膜上皮修复。
1. 2. 2 并发角膜溃疡者的治疗摇 (1)手术治疗:入院后急

诊予以显微镜下角膜异物剔除+角膜溃疡清创+前房冲

洗术,麻醉冲洗同上,残余异物用 1mL 注射器针头挑出,
用板层刀去除溃疡表面部分上皮和基质后用 10g / L 碘伏

烧灼溃疡 1min,去除的溃疡面物质取材送真菌培养,并
行涂片显微镜检找菌丝。 15毅穿刺刀于 3颐00 或 9颐00 角膜

缘处穿刺后用 2g / L 氟康唑溶液冲洗前房,直至前房中的

脓液全部冲出,冲出的脓液送真菌培养。 前房积脓较明

显的病例予以角膜基质层注药,2g / L 氟康唑溶液用带

30G 针头的 1mL 注射器注入距溃疡周围约 1. 5mm 的正

常角膜处,注射时避开瞳孔区,针头与角膜面成 15毅,深度

不超过 2 / 3 角膜厚度,避免穿透后弹力层,注射后可见进

针处周围角膜基质水化作用而变白,一般围绕溃疡灶注

射 4 ~ 5 个点,每个注射点约 0. 02mL[2]。 术后结合抗真

菌治疗 1wk 后溃疡无明显好转、前房积脓明显者予以角

膜清创 +羊膜移植术或者直接行穿透性角膜移植术。
(2)药物治疗:术前及术后均给予 50g / L 那他霉素滴眼液

或 2g / L 氟康唑滴眼液,0. 1mL qid 点于患眼。 病程大于

3d 者同时给予氟康唑胶囊口服 0. 1g qd。 除予以抗真菌

类眼药水外同时予以 1g / L 普拉洛芬滴眼液抗炎,5g / L
左氧氟沙星滴眼液预防细菌感染,重组牛碱性成纤维细

胞生长因子眼用凝胶促进角膜上皮修复。
2 结果

摇 摇 入院时未并发角膜溃疡病例 11 例,入院时平均病程

为 1 ~ 7(2. 42依2. 15)d,入院时已并发真菌性角膜溃疡病

例 4 例,入院时病程为 3 ~ 30(18. 25依4. 35)d。 并发角膜

溃疡病例板栗刺数量平均为 4. 5 根,并均有板栗刺穿透

角膜进入前房,未发生角膜溃疡病例板栗刺数量平均为

3. 5 根,而只有 28. 5%病例有板栗刺穿透角膜进入前房。
11 例未并发角膜溃疡患者经治疗未再出现角膜溃疡等

严重并发症,剔除异物处角膜遗留角膜云翳或白斑。 4
例入院时已并发角膜溃疡者经手术及药物治疗后 2 例自

觉症状减轻,角膜溃疡明显缩小,前房积脓消失,可判断

为治疗有效[3-4]。 2 例症状未减轻,角膜溃疡未缩小,前
房积脓复发,1 例改为角膜清创+羊膜移植术,1 例改为穿

透性角膜移植术后感染控制,随访 1mo 未见复发,此 2 例

病例治疗前后角膜情况对比见图 1,2。 病例 1,男,62 岁,
因右眼板栗刺扎伤 1mo 入院,入院时诊断右眼角膜溃疡,
入院时溃疡处角膜组织刮片显微镜检找到菌丝,行角膜
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清创+氟康唑前房冲洗+角膜基质层注药术,给予那他霉

素+氟康唑局部点眼等抗真菌治疗,1wk 后溃疡面无明显

好转,遂行角膜清创+羊膜移植术,将溃疡局部清创后填

入数层羊膜后缝合,OCT 显示角膜水肿好转,溃疡逐渐愈

合。 病例 2,女,52 岁,因右眼被板栗刺扎伤 1mo 入院,入
院时已出现角膜溃疡、前房积脓。 行那他霉素+氟康唑为

主的抗真菌治疗后溃疡无明显好转,角膜刮片真菌培养

结果显示为镰刀菌感染,加用两性霉素 B 滴眼液,并行氟

康唑前房冲洗+角膜基质注药两次后溃疡无明显好转,遂
行穿透性角膜移植术,术后未出现排斥反应及真菌性感

染复发等并发症。 4 例中 1 例溃疡面刮取物涂片镜检检

出菌丝,1 例真菌培养结果为镰刀菌感染,另外 2 例未培

养出真菌。
3 讨论

摇 摇 板栗刺尖硬而锐,易碎易断,常穿入角膜而滞留角膜

或部分突入前房,造成角膜异物伤甚至外伤性白内障、角
膜溃疡、眼内炎等严重并发症。 从本研究结果观察到,影
响板栗刺异物伤病情严重程度的因素主要有:扎伤角膜

板栗刺数量的多少,板栗刺是否进入前房,就医时病程的

长短,以及是否及时合理地使用抗真菌药物。 若扎伤角

膜的板栗刺数量较多,行角膜异物剔除术时若操作不仔

细很容易出现异物残留,而植物性异物是导致眼部真菌

感染的重要原因之一,有研究发现长江中下游地区真菌

性角膜炎中发现植物性外伤史高达 46. 2% [1]。 板栗刺

上常存在多种真菌[5],板栗刺进入前房则容易将板栗刺

上携带的真菌带入深部眼组织,而抗真菌药物由于受角

膜上皮的屏障作用,难以作用于前房,所以更容易出现真

菌感染。 我国受板栗刺角膜异物伤者多为收获板栗的农

民,农忙季节工作紧张,可能被扎伤的范围不大,未引起

明显的疼痛或影响视力时,常无暇顾及这种他们认为的

较小伤害,或者因当地医疗条件简易而漏诊或得不到系

统而及时的治疗,而就诊时病程的长短直接影响了疾病

的严重程度,因此及时就医并得到系统而有效的抗真菌

治疗是此类眼角膜伤治疗的关键之一。
摇 摇 真菌性角膜溃疡是一种致盲率极高的感染性角膜病

变,药物治疗是一种有效的方法。 板栗刺所致的角膜外

伤由于是植物伤,感染真菌的可能性较大,本研究中 4 例

合并角膜溃疡病例临床诊断真菌性角膜溃疡,其中只有

2 例经实验室检查确诊真菌感染,另 2 例未找到直接证

据。 2 例自觉症状减轻,角膜溃疡明显缩小,前房积脓消

失,2 例症状未减轻,角膜溃疡未缩小,前房积脓复发,1
例改为角膜清创+羊膜移植术,1 例改为穿透性角膜移植

术后感染控制,随访 1mo 未见复发。 据王雪睿等的研究

发现,真 菌 性 角 膜 溃 疡 真 菌 培 养 检 测 的 阳 性 率 为

68郾 25% ,KOH 涂片法阳性检出率为 61. 11% 。 所以对此

类植物外伤在高度怀疑可能有真菌感染时即可及时使用

抗真菌药物,不一定非要找到真菌感染的证据,因为真菌

培养的时间较长,阳性率也并不高,而往往能培养出真菌

的病例都属于感染已较严重,如果等培养结果显示真菌

感染才开始使用抗真菌治疗往往效果欠佳。 临床上常用

图 1摇 病例 1,男,62 岁,因右眼板栗刺扎伤 1mo 入院,入院时

诊断右眼角膜溃疡摇 A,C:入院时;B,D:术后 1wk。

的抗真菌药物为以两性霉素 B 和那他霉素为主的多烯类

药物及以氟康唑为主的三唑类药物,这三种药局部及全

身联合治疗对溃疡面积小、浸润深度浅者效果好,而且复

发率低[6]。 其中,那他霉素由于角膜上皮的屏障作用在

角膜的穿透性不佳,作用位置比较表浅,对于板栗刺异物

伤较表浅的病例可用此药。 而氟康唑水溶性好,穿透性

较强,故对于板栗刺异物伤较深层的病例应加用此药,也
可以用其行前房冲洗或者角膜基质层注药,可以对角膜

深部感染及前房积脓有较好的疗效,但它对大部分镰刀

菌属不敏感。 而两性霉素 B 对镰刀菌属敏感,但它不溶

于水,角膜穿透性差,局部刺激和细胞毒性相对较大,全
身存在不良反应,近年来研究发现用其进行基质注射或

前房注射在治疗顽固性真菌性角膜炎时有良好的效果[7-8]。
所以对于用前两种药治疗效果欠佳的病例可以尝试两性

霉素 B 基质注射或前房注射。 本研究中用氟康唑行前房

冲洗和角膜基质层注药后均取得明显效果,所以未再使

用副作用相对较大的两性霉素 B。
摇 摇 对于药物治疗效果欠佳的病例本研究中尝试了行羊

膜移植术或角膜移植术,均取得了较好的治疗效果。 目

前羊膜组织已越来越广泛地用于了眼表修复的手术

中[9-11],羊膜填塞于角膜溃疡处对于局部组织的再生提

供了相当于上皮基底膜的作用,再生的角膜上皮细胞可

以依附于其上生长,为溃疡的愈合提供有利的基础[12]。
而羊膜覆盖对角膜上皮愈合的促进作用也有利于预防真

菌性角膜感染的复发[13]。 同时多种蛋白酶抑制剂包含

于羊膜中,能有效地避免角膜组织被免疫复合物诱导的

蛋白酶溶解破坏掉[14]。 近年的研究也表明角膜移植术

已成为治疗真菌性角膜炎的有效手段[15-16],根据病情选

择行板层角膜移植术或者穿透性角膜移植术。 板层角膜

移植术较穿透性角膜移植术的术后并发症发生率低,大
部分发生在术后 1wk 内,曲霉菌属、术前经糖皮质激素或

免疫抑制剂治疗以及前房积脓或内皮斑等是其危险
因素[17]。
摇 摇 本研究虽然对影响板栗刺异物伤病情严重程度的因
素进行了观察与归纳,但由于病例的特殊性及观察时间
的限制,病例数量有限,未能进行统计学对比分析,在今
后的工作中会继续收集相关病例进一步行相关统计学对
比分析以得出更有统计学依据的结论。
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图 2摇 病例2,女,52 岁,因右眼被板栗刺扎伤1mo入院,入院时已出现角膜溃疡、前房积脓摇 A,B:入院时;C:术后 1wk;D: 术后 1mo。

摇 摇 综上所述,影响角膜板栗刺异物伤病情进展的因素可

能有板栗刺的数量、板栗刺是否穿透角膜进入前房、就诊

时病程的长短、是否积极进行抗真菌治疗等。 对已并发真

菌性角膜溃疡的病例积极予以抗真菌药物前房冲洗及角

膜基质层注药能有效控制角膜溃疡的进展,为进一步行羊

膜移植或角膜移植术创造有利条件。 对于药物治疗欠佳

的病例,及时行羊膜移植术或角膜移植术也是治疗板栗刺

致角膜外伤并发角膜溃疡的有效手段。
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