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Abstract
誗AIM: To explore the predisposing factors, population
characteristics and clinical features of severe fungal
keratitis.
誗METHODS:The data of 233 cases 233 eyes of severe
fungal keratitis in my hospital from January, 2008 to
November, 2013 was retrospectively reviewed. The
predisposing factors, population characteristics and
clinical features were analyzed.
誗RESULTS: In 233 cases of severe fungal keratitis, the
number of male patients was 153 ( 65. 7%) and the
number ratio of male to female was 1. 9 颐1. The average
age of them was (52. 7 依 11. 3), and most of them were
middle- aged and elderly people living in the rural area
(78. 1%) and were farmers (66. 1%) with low literacy
(59. 7%) . In 233 cases, 188 cases (80. 7%) possessed a
clear history of ocular trauma, mainly caused by plant-
based trauma (60. 9%) . 90 cases (57. 3%) were infected
with Fusarium, and 47 cases (29. 9%) by Aspergillus.
The main treatment of severe fungal keratitis was surgery

( 87. 9%) . 83 cases ( 52. 9%) were treated with
penetrating keratoplasty, and in Fusarium and
Aspergillus infected patients with severe fungal keratitis,
58. 4% ( 80 / 137 ) were performed with penetrating
keratoplasty. In addition, patients treated with eye
enucleation or evisceration, 68. 4% (13 / 19) were infected
with Fusarium species.
誗CONCLUSION: Patients with severe fungalkeratitis in
our hospital are mainly elderly male farmers living in
rural, because of low economic condition and poor
diagnosis consciousness. The main pathogens are
Fusarium and Aspergillus species, and the major
treatment is penetrating keratoplasty. Most of patients
with poor clinical outcomes are infected with Fusarium
species.
誗 KEYWORDS: eye infection; fungal; keratitis;
retrospective study
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摘要
目的:探讨重症真菌性角膜炎病因、人群特征及临床
特点。
方法:搜集 2008-01 / 2013-11 就诊于我院眼科的 233 例
233 眼重症真菌性角膜炎患者的临床资料,回顾性分析
其病因、人群特征、临床特点等情况。
结果:重症真菌 性 角 膜 炎 233 例 患 者 中, 男 153 例
(65郾 7% ),男女比例约为 1. 9颐1;年龄分布中,中老年龄段
人数居多,平均年龄 52. 7 依 11. 3 岁;居住地多为农村
(78郾 1% );并且其职业以农民为主(66. 1% ),发病患者
文化 程 度 普 遍 较 低 ( 59. 7% ); 重 症 患 者 中, 188 例
(80郾 7% )患者具有明确的眼部外伤史,以植物性外伤为
主( 60. 9% )。 主要致病菌属 为 镰 刀 菌 属, 为 90 例
(57郾 3% ),其次为曲霉菌属 47 例(29. 9% );治疗中手术
率为 87. 9% 。 其中多数行穿透性角膜移植术,为 83 例
(52. 9% ),在镰刀菌及曲霉菌感染的重症角膜炎患者中,
行穿透性角膜移植术者比例较高,为 58. 4% (80 / 137);
行眼内容剜除术或眼球摘除术的重症患者中,68. 4%
(13 / 19)的患者为镰刀菌属感染。
结论:我院重症真菌性角膜炎患者多为农村居住的中老
年男性农民,可能与其经济条件及诊疗意识差有关。 其
主要致病菌为镰刀菌及曲霉菌属,穿透性角膜移植手术
为主要治疗手段,且预后差的重症患者多为镰刀菌感染。
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0 引言
摇 摇 真菌性角膜炎是一种集中在发展中国家发病的严重
致盲性眼病[1,2],该病起病缓慢、自然转归差。 在我国,植
物外伤是其发病主要诱因,发病群体多为农民,在疾病的
早期往往得不到有效的诊疗,且发病初期眼部刺激症状
通常较轻,目前也缺乏快速作用的有效抗真菌药物[3],故
常因治疗不当或不及时导致病情加重进展为重症真菌性
角膜炎,进而造成角膜穿孔、眼球萎缩等严重并发症的发
生。 严重的真菌性角膜炎后期只能行手术治疗,但手术
治疗风险大、难度高、预后差,且如果手术方式及治疗时
机选择不当将严重影响患者术后视力恢复,最终不可避
免地进展为失明乃至眼球摘除。 因此,通过重症真菌性
角膜炎危险因素及临床特征的回顾性分析,对帮助眼科
医师了解重症真菌性角膜炎的发病原因、临床特征及合
理地选择治疗方式具有重要意义。 我们收集 2008 -01 /
2013-11 就诊于青岛大学附属医院眼科的真菌性角膜炎
患者的临床资料,依据病情选择重症真菌性角膜炎患者
共 233 例 233 眼,并进行回顾性分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2008-01 / 2013-11 于青岛大学附属医院
眼科就诊的 233 例 233 眼重症真菌性角膜炎患者,98 例
为我院初诊病例,135 例为外院转诊病例。 男 153 例,女
80 例,男女比例约为 1. 9颐1。 患者年龄 24 ~ 78(平均 52郾 7依
11. 3)岁。 患者术前最佳矫正视力为光感 ~ 0. 2。 重症真
菌性角膜炎诊断标准:(1)经微生物学检查等方式确诊
的真菌性角膜炎患者;(2)溃疡直径逸6mm,且浸润深度
逸2 / 3 角膜厚度,并伴有前房积脓、角膜穿孔或后弹力层
膨出、眼内炎等,需入院治疗者。 手术指征:(1)抗真菌
药物联合治疗未见明显疗效,且病程长,持续时间逸3wk,
炎症及免疫反应控制效果差;(2)溃疡部位位于视轴区,
严重影响视力者;(3)角膜溃疡直径较大,炎性反应明
显,有前房积脓、角膜穿孔等严重并发症[4]。
1. 2 方法摇 对 2008-01 / 2013-11 于我院眼科就诊的 233
例 233 眼重症真菌性角膜炎患者的临床资料进行回顾性
分析,包括患者病因、人群特征、临床特点等情况。
2 结果
2. 1 患者年龄及性别分布摇 我院重症真菌性角膜炎患者
中,男 153 例(65. 7% ),女 80 例(34. 3% ),男女比例约为
1. 9颐1;年龄 24 ~ 78(平均 52. 7依11. 3)岁。 而 50 ~ 59 岁
年龄段人数最多, 为 93 例 ( 39. 9% ), 其中男 63 例
(27郾 0% ),女 30 例(12. 9% ),男女比例为 2. 1颐1。 各年龄
段重症真菌性角膜炎患者人数及性别分布见图 1。
2. 2 患者的居住地和职业及文化程度分布摇 重症真菌性
角膜炎患者户籍居住地为农村者为 182 例(78. 1% ),非
农村患者 51 例(21. 9% )。 其中职业以农民居多,共 154
例(66. 1% ),其次为在职及退休工人 41 例(17. 6% );无
业人员 21 例(9. 0% );其他(包括干部、教师、商人等)共
17 例(7. 3% )。 对重症真菌性角膜炎患者文化程度的统
计中,学历为高中以下等文化程度较低的患者为 139 例
(59. 7% ),其中最高学历为初中的患者人数最多,为 66
例(28. 3% ),其余依次为文盲 26 例(11. 2% );小学 47 例
(20. 2% );高中 42 例(18. 0% );中专和中技、大专等专

图 1 重症真菌性角膜炎年龄及性别分布。

表 1摇 重症真菌性角膜炎患者职业及文化程度分布 眼

职业 /文化程度 文盲 小学 初中 高中专科类 本科及以上

务农 22 36 47 29 13 7
工人 2 3 7 9 12 8
无业人员 2 7 9 2 1 0
其他 0 1 3 2 4 7

总计 26 47 66 42 30 22

表 2摇 重症真菌性角膜炎患者发病危险因素

危险因素 分类 眼(% )
阳性 眼部外伤史摇 摇 摇 植物性外伤史 142(60. 9)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 其他外伤史 46(19. 7)
角膜接触镜配戴史 7(3. 0)
眼表疾病 57(24. 5)
自身免疫性疾病及其他疾病病史 86(36. 9)

阴性 32(13. 7)

科类 30 例(12. 9% );本科及以上 22 例(9. 4% ),见表 1。
2. 3 重症真菌性角膜炎发病危险因素摇 重症真菌性角膜
炎患者中,188 例(80. 7% )具有明确的眼部外伤史,以植
物性外伤为主(60. 9% )。 合并自身免疫性及其他系统性
疾病的患者为 86 例(36. 9% ),其中以糖尿病最为多见,
为 33 例(14. 2% )。 发病危险因素的具体分布见表 2。
2. 4 重症真菌性角膜炎患者临床表现和致病菌及治疗结
局摇 重症真菌性角膜炎患者 233 例患眼均出现不同程度
的眼痛、眼红、畏光、流泪、异物感等眼部刺激症状及视物
模糊、视力下降等临床表现。 角膜溃疡检查中,131 例
(56. 2% )患者可见伪足,62 例(26. 6% )患者可见卫星
灶,免疫环、内皮斑为 51 例(21. 9% ),前房积脓者为 149
例(63. 9% ),角膜穿孔为 116 例(49. 8% )。 重症真菌性
角膜炎患者中,菌种培养阳性率为 67. 4% (157 / 233),其
中主要致病菌属为镰刀菌属,为 90 例(57. 3% ),其次为
曲霉菌属 47 例 (29. 9% )。 患者住院诊疗时间为 5 ~
41d,平均住院时间 16. 36依4. 98d。 重症真菌性角膜炎患
者的手术率为 87. 9% ,其中多数行穿透性角膜移植术,为
83 例(52. 9% ),其次为板层角膜移植术 36 例(22. 9% ),
19 例(12. 1% )患者最终行眼内容剜除术或眼球摘除术。
在镰刀菌及曲霉菌感染的重症角膜炎患者中,行穿透性
角膜移植术者所占比例较高(58. 4% );而白色念珠菌及
其他致病真菌感染的重症患者中,60% (12 / 20)患者药物
治疗可以控制病情。 行眼内容剜除术或眼球摘除术的重

496

国际眼科杂志摇 2015 年 4 月摇 第 15 卷摇 第 4 期摇 摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



表 3摇 重症真菌性角膜炎患者致病菌属及治疗结局 眼

菌种 药物痊愈 LK PK EO / EE 总计

镰刀菌属 2 19 56 13 90
曲霉菌属 5 13 24 5 47
念珠菌属 7 2 1 1 11
其他 5 2 2 0 9

总计 19 36 83 19 157
注:LK 板层角膜移植术;PK 穿透性角膜移植术;EO / EE 眼内容
剜除 /眼球摘除术。

症患者中,68. 4% (13 / 19)的患者为镰刀菌属感染。 患者
具体致病菌属及治疗结局情况见表 3。
3 讨论
摇 摇 真菌性角膜炎是一种致病性真菌感染角膜引发的溃
疡性病变,其致盲率在我国感染性角膜病中居于首位,且
容易进展为重症真菌性角膜炎,成为当今感染性角膜炎
治疗中最棘手的难题[1]。 我国致病菌主要为镰刀菌及曲
霉菌属,患者发病前常有角膜外伤史,角膜上皮层破损后
屏障作用减弱,极易感染真菌导致机会发病。 发病后真
菌菌丝可向角膜基质层侵袭扩散,且其致病毒素可引发
严重的炎症反应及免疫反应,病情极易加重,进展为重症
真菌性角膜炎,最终导致角膜组织损伤、角膜穿孔、前房
积脓,甚至导致失明以及眼球摘除。 因此该病治疗原则
为早期诊断并采取有效的药物及手术手段联合控制炎症
反应,以及积极治疗角膜穿孔等并发症而挽救眼球。
摇 摇 目前我国就真菌性角膜炎已开展了较为广泛的流行
病学调查,多项研究中显示其发病人群主要为农民,发病
主要危险因素为植物外伤史[5,6]。 本研究中发现,我院重
症真菌性角膜炎患者多为居住在农村的中老年男性,职
业以农民为主。 该人群职业特点决定其植物性外伤史发
生率高,并且其经济条件与居住环境较差、健康意识不
高,因此容易延误真菌性角膜炎的诊断及治疗时机,导致
重症真菌性角膜炎的发生。 而且此人群多全身情况较
差、自身免疫力较低,这与该病发病进展迅速且高致盲率
可能相关。 并且发病人群文化程度普遍较低,最高学历
多为初中及初中以下,就诊意识不高并且医疗环境较差,
发病早期往往得不到有效的诊断和治疗,这可能也是该
人群重症真菌性角膜炎发生率高的因素之一。
摇 摇 我院重症真菌性角膜炎患者常出现不同程度的眼部
刺激症状及视物模糊等临床表现。 伪足、卫星灶、免疫
环、内皮斑等角膜溃疡相对特异性特点出现的比例与真
菌性角膜炎的报道相符,而前房积脓者、角膜穿孔的比例
明显高于报道[7]。 重症真菌性角膜炎致病菌以镰刀菌属
及曲霉菌属为主,其他菌属包括青霉菌属、头孢霉菌属等
也可致病,这也与目前真菌性角膜炎有关致病菌的报道
结果接近。 而在对镰刀菌及曲霉菌感染的重症真菌性角
膜炎患者分析中发现,多数患者行手术治疗,并以穿透性

角膜移植术为主;而念珠菌属及其他致病真菌感染的重
症患者中,多数患者药物治疗可以控制病情,但此菌种重
症患者病例数较少,可能影响结果的分析。 但特别需要
注意的是行眼内容剜除术或眼球摘除术的重症患者中,
多数为镰刀菌属感染。 此外,真菌性角膜炎疾病发生的
早期采取经验用药,首选应用抗真菌药物如那他霉素、两
性霉素 B、氟康唑等频繁点眼;菌种鉴定及药物敏感性试
验结果之后再选择其敏感性药物联合应用,镰刀菌及曲
霉菌属常应用 0. 5% 那他霉素,念珠菌等酵母菌属多用
0. 15%两性霉素 B 和 2% 氟康唑。 但是对于重症真菌性
角膜炎,手术治疗仍是控制疾病进一步加重所必需的,且
治疗的关键是根据溃疡程度的不同而选择不同的方式手
术。 目前多项研究表明[8,9],穿透性角膜移植术是治疗重
症真菌性角膜炎的一种有效手段,其可通过清除局部病
灶,控制真菌感染而达到挽救眼球、提升视力的目的。 我
院重症真菌性角膜炎患者治疗结局以手术治疗为主,其
中多数行穿透性角膜移植术,而 12. 1% 患者最终行眼内
容剜除术或眼球摘除术。
摇 摇 综上所述,真菌性角膜炎早期如果得不到有效的诊
断及治疗,极易进展为重症真菌性角膜炎。 我院重症真
菌性角膜炎的患者多为农村居住的中老年男性农民,受
其经济条件及诊疗意识差所限,重症真菌性角膜炎发病
率较高;其主要致病菌为镰刀菌及曲霉菌属,而且常出现
前房积脓、角膜穿孔等严重并发症;穿透性角膜移植手术
为主要治疗手段,且行眼内容剜除术或眼球摘除术等预
后差的重症患者多为镰刀菌属感染。
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