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Abstract
誗AIM:To analyze the clinical efficacy of conjunctival flap
covering combined with subconjunctival injection of
fluconazole on patients with severe fungal corneal ulcer.
誗METHODS: Totally 50 cases with severe fungal corneal
ulcer were collected in our hospital from January 2012 to
December 2015. The cases were randomly divided into
observation group and control group, 25 cases in each
group. All the cases were monocular sick. The control
group took single drug treatment, but the observation
group were given with conjunctival flap as an extra. The
clinical efficacy, best corrected visual acuity and adverse
effects rate were observed. And, the relapse of the two
groups was followed for 1a.
誗RESULTS: After 1mo of treatment, the clinical curative
effect of the observation group was significantly higher
than the control group (P < 0. 05), and corrected visual
acuity of the observation group was higher than the
control group (P<0. 05); the adverse reaction rate of the
observation group was lower than the control group (P<
0. 05) . After 1a follow - up, the observation group only

had 1 case of recurrence, control group had 8 cases with
recurrence, the recurrence rate of the observation group
was significantly lower than the control group (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The conjunctival flap combined with
subconjunctival injection of fluconazole has good
application value in severe fungal corneal ulcer patients,
can effectively improve the clinical curative effect and the
visual acuity, and can effectively reduce the incidence of
adverse reactions and recurrence rate.
誗 KEYWORDS: conjunctival flap covering; fluconazole;
severe fungal corneal ulcer
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摘要
目的:分析结膜瓣遮盖术联合结膜下注射氟康唑治疗重
症真菌性角膜溃疡患者的临床疗效。
方法:选取 2012-01 / 2015-12 收治的重症真菌性角膜溃
疡患者 50 例 50 眼作为观察对象,随机分为观察组与对
照组,每组 25 例 25 眼。 对照组采取单纯药物治疗,观察
组在对照组的基础上加入结膜瓣遮盖术。 观察两组患者
的临床疗效、矫正视力及不良反应发生率,并随访 1a 观
察两组患者复发情况。
结果:治疗 1mo 后,观察组临床疗效显著高于对照组(P<
0郾 05),观察组矫正视力高于对照组(P<0郾 05),且在不良
反应发生率方面低于对照组,差异有统计学意义(P <
0郾 05);随访 1a 发现观察组仅有 1 例患者复发,对照组有
8 例患者复发,观察组复发率显著低于对照组,差异有统
计学意义(P<0郾 05)。
结论:结膜瓣遮盖术联合结膜下注射氟康唑在重症真菌
性角膜溃疡患者中具有较好的应用价值,能够有效提高
患者的临床疗效,改善患者的视力情况,同时能够有效降
低不良反应发生率和复发率。
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0 引言
真菌性角膜溃疡是一种感染性角膜疾病,该病主要

是由于真菌感染角膜所致。 近些年来,随着临床治疗中
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抗生素、免疫抑制剂以及皮质类激素的广泛使用,使得该
病的发生率呈逐年增长的趋势[1]。 由于真菌性角膜感染
本身具有一定的难治性,且临床缺乏特效治疗药物,并且
由于诊断不及时导致进展速度快,从而导致角膜穿孔、失
明,甚至摘除眼内容物,导致患者的正常生活受到严重影
响[2-3]。 角膜移植术是治疗该病的有效方法,但是由于该
手术所需的费用大且角膜植片量非常有限,因此在基层
医院中的普及受到影响[4]。 因此,寻找其他有效的治疗
方案是提高该病患者生活质量的重要途径。 文章主要针
对结膜瓣遮盖术联合结膜下注射氟康唑治疗重症真菌性
角膜溃疡患者的临床疗效展开分析,报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2012-01 / 2015-12 收治的重症真菌性角
膜溃疡患者 50 例 50 眼作为观察对象,所有患者均单眼
患病,随机分为观察组与对照组。 观察组 25 例 25 眼,其
中男 18 例 18 眼,女 7 例 7 眼;年龄 33 ~ 66 (平均 45 依
10郾 6)岁;病程 2 ~ 8(平均 4郾 6依1郾 6)mo;致病真菌:霉菌
13 例 13 眼,镰刀菌 12 例 12 眼。 对照组 25 例 25 眼,其
中男 16 例 16 眼,女 9 例 9 眼;年龄 31 ~ 67(平均 43郾 2依
9郾 2)岁;病程 3 ~ 9(平均 5郾 5依1郾 2)mo;致病真菌:霉菌 14
例 14 眼,镰刀菌 11 例 11 眼。 本次研究经医院伦理委员
会审批。 入选标准:(1)患者均有明确的植物外伤史,且
经裂隙灯及病理组织学检查确诊为真菌性角膜溃疡,且
角膜溃疡直径>5mm,病灶深度达到 1 / 2 ~ 2 / 3 CT 以上,
并伴随角膜穿孔即可诊断为重症真菌性角膜溃疡;(2)
患者及家属均对本次研究观察知情并自愿签署同意书。
排除标准:细菌、致病微生物感染引起的角膜溃疡、入院
前服用过抗真菌药物、无法配合随访调查的患者。 两组
患者在一般资料方面的差异无统计学意义(P>0郾 05),具
有可比性。
1郾 2 方法摇 对照组采取单纯药物治疗,使用 2g / L 氟康唑
滴眼液,每小时滴 1 次,根据患者的症状调整药物滴用频
率。 当患者的病情稳定后氟康唑使用频率可以改为每天
4 次。 在使用滴眼液的同时给予静脉输注 2g / L 氟康唑
注射液,1 次 / d。 联合应用 1mo。 观察组在对照组的基础
上加入结膜瓣遮盖术,具体措施为:术前使用奥布卡因进
行表面麻醉,然后使用 20g / L 利多卡因联合 1g / L 肾上腺
素进行结膜下浸润麻醉。 待麻醉生效后,先切除病灶周
围的坏死组织以及炎症反应组织,切除完毕以后使用
50g / L 碘酊棉棒反复涂抹切除部位,然后使用生理盐水
清洗,并使用氟康唑滴眼液清洗溃疡创面。 根据角膜溃
疡大小及位置制作相符合的结膜瓣,结膜瓣应略微大于
溃疡创面的直径。 使用尼龙线缝合结膜瓣与角膜之间的
区域,使角膜瓣覆盖于溃烂处。 手术后进行伤口包扎,并
使用对照组相同的药物治疗方案。 观察两组患者的术后
的临床疗效、矫正视力及不良反应发生率,并随访 1a 观
察两组患者复发情况。 本研究是对照组药物治疗 1mo,
观察组是术后加上 1mo 的药物治疗,观察的疗效是所有
疗程结束后当天收集。

临床疗效参照相关文献[5]制定:治愈:患者的眼部症
状(前房积脓、角膜溃疡及炎症)完全消失,且荧光素染
色呈阴性;有效:患者的眼部症状(前房积脓、角膜溃疡及
炎症)得到有效改善,且荧光素染色呈轻度着色;无效:患

摇 摇表 1摇 两组患者的临床疗效 眼(% )
组别 眼数 治愈 有效 无效 有效率(% )
观察组 25 10(40) 14(56) 1(4) 96
对照组 25 7(28) 12(48) 6(24) 76

注:对照组:采取单纯药物治疗;观察组:在对照组的基础上加
入结膜瓣遮盖术。
表 2摇 两组患者矫正视力情况 眼(% )
组别 眼数 逸0郾 3 0郾 1 ~ 0郾 2 0郾 02 ~ 0郾 05 未改善

观察组 25 3(12) 19(76) 3(12) 0
对照组 25 1(4) 11(44) 11(44) 2(8)

注:对照组:采取单纯药物治疗;观察组:在对照组的基础上加

入结膜瓣遮盖术。
表 3摇 两组患者的不良反应发生率 眼(% )
组别 眼数 炎症 虹膜粘连 继发青光眼 前房窥不清

观察组 25 1(4) 1(4) 0 1(4)
对照组 25 5(20) 3(12) 1(4) 2(8)

注:对照组:采取单纯药物治疗;观察组:在对照组的基础上加

入结膜瓣遮盖术。

者的临床症状无明显变化,角膜溃疡组织镜检观察到真
菌菌丝。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS16郾 0 统计学软件进行统计学
分析。 计数资料采用 Wilcoxon 秩和检验或 字2检验进行组
间比较。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者的临床疗效比较 摇 术后 1mo,观察组临床
疗效显著高于对照组,差异有统计学意义(Z = 5郾 214,P<
0郾 001,表 1)。
2郾 2 两组患者矫正视力摇 治疗 1mo 后观察组矫正视力均
高于对照组,差异有统计学意义(Z = 4郾 816,P<0郾 001,
表 2)。
2郾 3 两组患者的不良反应发生率及复发率摇 观察组不良
反应发生率低于对照组,差异有统计学意义(Z = 5郾 524,
P<0郾 001);随访 1a 发现观察组仅有 1 例患者复发,对照
组有 8 例患者复发,观察组复发率(4% )显著低于对照组
(32% ),差异有统计学意义( 字2 = 4郾 796, P<0郾 001),见
表 3。
3 讨论

真菌性角膜溃疡是一种致盲率较高的眼部疾病,尤
其是在发展中国家,并且随着角膜接触镜使用频率的增
加、激素的滥用以及外伤等发生率的增长,使得该病的发
生率呈逐年增长的趋势[6]。 在溃疡出现的早期,溃疡通
过抗真菌药物的治疗进行干预,但是由于抗真菌药物的
种类少,且角膜渗透性较差,大多数真菌性角膜溃疡的疗
效不理想,早期治愈率不高;若溃疡在早期未能得到有效
控制,病情可得到迅速发展,出现大面积或浸润深度较大
的溃疡创面,且容易造成角膜穿孔等并发症[7-8]。 这些问
题都使得真菌性角膜溃疡的临床治疗更加复杂和困难,
虽然角膜移植术能够有效治疗该病,但是手术费用以及
移植膜片供应源的缺乏都使得该手术在基层医院的推广
受到限制[9]。 且对于溃疡穿孔患者来说,角膜移植术的
难度更大,术后并发症发生率也会相对增长。

随着临床研究的深入,对该病的临床治疗有了新的
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进展。 结膜瓣遮盖术的出现给该病的治疗带来了新的方
向,并且在临床应用中表现出了较好的效果,但是有部分
患者在术后出现了不少并发症,导致需要行眼内容物摘
除术[10-11]。 为了提高该病的临床疗效,需要在清除溃疡
创面的基础上,联合药物治疗从而提高临床疗效。 结膜
瓣遮盖术作为一种简单的手术能够有效缓解患者的临床
症状,改善角膜炎症,同时有助于促进溃疡面的愈合,尤
其是在角膜溃疡穿孔但无法找到合适的角膜移植源的时
候,能够作为有效保留眼内容物的治疗方法[12]。

结膜瓣尤其是带结缔组织的结膜瓣具有丰富的血管
和淋巴管,将其缝合于角膜溃疡面上,能够将自身营养物
质输送至溃疡面,从而提高局部药物的吸收,从而实现加
速炎症反应的消退、提高角膜自身的抵抗能力、缓解角膜
溃疡等功能,具备较好的修复能力[13-14]。 此外,结膜瓣遮
盖能够起到较好的保护效果,避免角膜受到炎性分泌物
以及外界侵入物的损坏,并且能够保护角膜不受溶解酶
的影响,提高创面愈合速度[15]。 同时,该手术比角膜移
植术更加简单、经济实惠,能够在基层医院中推广使用,
及时救助重症角膜溃疡及穿孔患者。 氟康唑是一种新型
广谱抗菌药物,能够有效抑制真菌细胞的增殖,同时能够
破坏真菌细胞的完整性,从而起到较好的抗真菌效果。
该药物具有较高的水溶性,且血浆蛋白结合率低,半衰期
长,毒副反应小,局部用药能够有效穿透房水屏障,从而
作用于溃疡组织,穿透性较好。 同时,该药物具有经济实
惠的优势,但是单药治疗很难控制真菌性角膜溃疡的进
展,因此我们将两种方法联合起来。 本次研究观察中,观
察组临床疗效显著高于对照组(P<0郾 05),说明结膜瓣遮
盖术联合局部用药能够提高重症真菌性角膜溃疡的临床
疗效,治疗 1mo 后观察组矫正视力均高于对照组(P <
0郾 05),且在不良反应发生率低于对照组(P<0郾 05);随访
1a 发现观察组复发率显著低于对照组(P<0郾 05),说明结
膜瓣遮盖术联合局部用药能够改善患者的矫正视力,降
低不良反应发生率和复发率,具有较好的安全性。

综上所述,结膜瓣遮盖术联合结膜下注射氟康唑在
重症真菌性角膜溃疡患者中具有较好的应用价值,能够

有效提高患者的临床疗效,改善患者的视力情况,同时能
够有效降低不良反应发生率和复发率。
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