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Abstract
誗 AIM: To study the clinical characteristics of corneal
perforation (CP) .
誗METHODS: A retrospective analysis in July 1995 to July
2010 the First Affiliated Hospital of Fujian Medical
University diagnosed CP 72 patients (72 eyes), clinical
characteristics of all the patients were analyzed.
誗RESULTS: The incidence of corneal ulcer perforation
rised year by year, the morbidity of male and female was
17 颐 7, the onset age focused on 48 years old. Of 23
industrial workers (32%) with clear history of trauma,
pathogeny identification results: top two: fungal infection
and Acanthamoeba keratitis. A using history of
glucocorticoid was found in 10 cases.
誗CONCLUSION: There are plenty of primary causes of CP
such as traumas, fungal infection, Acanthamoeba
keratitis, eroded keratitis, etc. CP happens in middle -
aged males in Fujian province, most traumas are the
causes, the main pathogenic bacteria is fungal infection.
誗KEYWORDS:corneal perforation; clinical characteristic;
retrospective analysis
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摘要
目的:研究角膜穿孔( corneal perforation,CP)患者的临床
发病特点。

方法:回顾性分析 1995-07 / 2010-07 福建医科大学附属
第一医院住院确诊的 CP 患者 72 例 72 眼,分析其患者临
床特点。
结果:福建地区角膜溃疡穿孔发病率逐年上升,男女发病
率比为 17 颐 7 , 48 岁为发病集中年龄,产业工人 23 例
(32% ),23 例有明确外伤史,菌属鉴定结果:前两位为:真
菌感染和棘阿米巴原虫感染。 其中 10 例有糖皮质激素用
药史。
结论:外伤、真菌性、棘阿米巴角膜炎、蚕食性角膜炎等所
致 CP 的原发病因多种多样,福建地区 CP 多发于中老年
的男性,多数外伤为诱因,致病菌属以真菌感染为主。
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0 引言

摇 摇 角膜穿孔在我国是一种严重的致盲性眼病,其发病率
逐年增加,可能造成继发性青光眼、眼内炎等严重并发
症[1],因此积极预防治疗角膜穿孔的发生具有重要意义。
但是角膜穿孔的临床特点少有报道,本研究收集 1995 -
07 / 2010-07 在我院就诊的 72 例 CP 患者,为及时治疗预
防角膜穿孔提供帮助。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 选择福建医科大学附属第一医院 1995 -07 /
2010-07 住院确诊的 CP 患者 72 例 72 眼,男 51 例,女 21
例。 年龄 26 ~ 73 岁。 对其中 72 例标本进行菌种鉴定。
1. 2 方法

1. 2. 1 诊断标准摇 裂隙灯观察患者溃疡穿孔组织形态及
特征。 角膜溃疡刮片或取病变边缘角膜组织活检,刮片物
制成 100g / L 氢氧化钾(KOH)湿片和革兰染色涂片分别
进行棘阿米巴原虫检查和细菌检查及菌丝、真菌培养
阳性。
1. 2. 2 病理切片摇 取穿透性或板层角膜移植术中取下的
病变角膜,进行高碘酸 Sciff 染色,观察菌丝在角膜组织中
的生长方式。
1. 2. 3 观察项目摇 包括年龄、性别、职业、文化程度、外伤
史或诱因、是否存在全身慢性疾病、是否有糖皮质激素滥
用史等。
2 结果
2. 1 发病时间分布摇 每年 1 ~ 6 月份这 6mo 发病较少,只
有 30 例占 42% 。 7 月份起增多,7 ~ 9 月份 18 例(25% );
10 ~ 12 月份 24 例占 33% 。
2. 2 患者的性别分布 摇 男性 51 例 (71% ),女性 21 例
(29% ),男女之比为 2. 43颐1。
2. 3 患者年龄分布 摇 最小 26 岁,最大 73 岁,平均年龄

2051

国际眼科杂志摇 2014 年 8 月摇 第 14 卷摇 第 8 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



48郾 4依10. 2 岁。
2. 4 患者职业分布摇 农村居民 21 例(29% ),城镇居民 51
例(71% ):农民工 23 例(32% )、办公人员 15 例(21% )、
其他 13 例(18% )。
2. 5 患者学历分布 摇 小学:25 例 (35% ),初中:25 例
(35% ),高中:18 例(25% ),本科:4 例(6% )。
2. 6 原发病因摇 有明确外伤史 23 例(32% );无外伤史的
49 例患者中真菌性角膜炎诱发 18 例(25% ),蚕食性角膜
溃疡 9 例(12% ),棘阿米巴原虫感染 9 例(12% ),碱烧伤
6 例(8% ),手术史 3 例,单纯疱疹病毒 4 例(6% )。
2. 7 患者入院时伴有其他全身性疾病摇 患者入院时伴有
其他全身性疾病共 38 例(53% );高血压 17 例(24% );糖
尿病 10 例 (14% );乙型肝炎 3 例 (4% );风湿病 8 例
(11% )。
3 讨论
3. 1 眼外伤穿孔的原发病原因分析摇 眼外伤的类型繁多,
从小的挫伤到眼球广泛破坏都可以造成眼球的损伤。 目
前眼外伤已成为仅次于白内障的重要致盲因素[1],以往的
劳动工作、运动、休闲娱乐和交通事故是最常见的眼外伤
原因[2]。 眼外伤存在明显的性别差异,本资料男女比例为
2. 43 颐 1,其原因可能是与男性参加社会劳动工作活动多,
易遭到铁器等工具损伤。 既往研究很少同时涉及眼外伤
受害者的职业与文化程度,本组资料约半数受害者集中在
产业与农业,而国外眼外伤受害者为失业人员。 本资料绝
大多数患者仅为小学及初中文化程度,可能与文化程度低
的患者参加劳动工作多有关。 致伤物范围较广,包括刀
具、火器、酒瓶、木棍、农作物、酸碱等化学物品,其中以农
作物及酸碱化学物品最为常见,其次为棍棒和砖石[3,4]。
发病时间以每年 7 ~ 12 月份较 1 ~ 6 月份为多,可能与 7 ~
12 月份男性外出参加社会劳动时间增多有关,社会劳动
时间增加导致眼外伤的发病率增高,成为角膜穿孔的致病
原因之一。
3. 2 真菌性角膜炎病原分析摇 最能影响真菌生长繁殖的
是温度,最适宜温度为 22益 ~ 25益 [5]。 真菌的生长繁殖
需要一定的湿度,一般中等湿度时真菌生长较好,较活跃。
福建地区属热带湿润季风气候,平均气温 15益 ~ 22益,有
利于真菌生长[6]。 本组病例中真菌性角膜炎多于 10 ~ 12
月份发病,以中老年农村居民居多,多数有农作物刺伤史
而后发病。 患者多数为中老年,分析其原因可能有:(1)
福建多处是山区林业地带、森林覆盖率居全国第一,空气
中真菌孢子含量很高。 (2)大量青壮年外出城市务工,目
前农村的劳动主力是中老年人。 (3)中老年人抵抗力较
低,处于易感环境,受到植物性外伤或无外伤也容易致病。
(4)全身慢性疾病导致中老年人抵抗力下降,也加重患者
真菌性角膜炎的致病率。
3. 3 棘阿米巴角膜炎病原特征摇 截止 2000-08 全世界范
围内已报道了超过 3 000 例棘阿米巴性角膜炎病例[7]。
孙旭光等[8]报道了 28 例与角膜塑形术(orthokeratology,简
称 OK 镜)相关的感染性角膜炎,棘阿米巴占 39% (11 / 28)。
本组棘阿米巴角膜炎性穿孔均与角膜创伤史有关,继发原

虫感染。 其中患糖尿病的 3 例,全身慢性疾病导致中老年
人抵抗力下降,可能加重患者棘阿米巴角膜炎致病。
3. 4 影响蚕蚀性角膜溃疡治愈的因素摇 我们采用板层角
膜移植术治疗蚕蚀性角膜溃疡,自 1960 年代开始,已经历
了 3 个阶段[9-12],其治疗效果:一次手术治愈率及总治愈
率(即 1 次以上的再手术治愈率)的各个阶段相比明显提
高。 其疗效提高与以下因素有关:(1)角膜的病变组织是
否切除彻底[13]。 (2)是否同时行病灶区相邻的球结膜切
除。 (3)移植片是否带活性角膜缘 (干细胞) 组织[14]。
(4)移植片与移植床是否对合良好(在角膜范围内应减少
缝合)。 (5)术后局部应用皮质类固醇激素及环孢霉素
A[15]。 本文回顾分析了 9 例连续治疗的蚕蚀性角膜溃疡
穿孔患者,结果显示患者平均患病年龄为 48. 4 岁,其中 35
岁以上的患者 1 例,提示该病以中、老年患者为主。 7 眼
角膜溃疡穿孔发生在睑裂区角膜缘,可能与睑裂区暴露和
睑裂区角膜缘干细胞较少有关,尚待研究。 蚕蚀性角膜溃
疡的穿孔率(占所有蚕蚀性角膜溃疡患者)为 13% ,低于
文献报道。 眼部合并症为虹膜睫状体炎和并发性白内障。
摇 摇 综上所述,外伤、真菌性、棘阿米巴角膜炎、蚕食性角
膜炎等所致 CP 的致病原因多种多样,福建地区 CP 多发
于中老年的男性,多数外伤为诱因,致病菌属以真菌感染
为主。
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