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Abstract
誗AIM: To explore the effect of comprehensive therapy in
the treatment of fungal corneal ulcer and clinical
outcome.
誗METHODS: A total of 159 cases 159 eyes fungal corneal
ulcer patients took comprehensive therapy of 10
measures, followed up more than 3mo to observe the
treatment effect and the final visual acuity in our hospital
for treatment.
誗RESULTS: The average hospitalization time of fungal
corneal ulcer was(12. 11 依 5. 13) d. A total of 148 cases of
148 eyes were cured, and the cure rate was 93. 1%;
improvement in 8 cases, accounted for 5. 0%; 3 cases
were ineffective, accounted for 1. 9%. The final visual
acuity of 89 eyes 逸0. 3, accounted for 56. 0% (89 / 159) .
The final visual acuity of 136 eyes 逸0. 1, accounting for
85. 5% (136 / 159), and accounting for 91. 9% in 148 cured
patients.
誗 CONCLUSION: The comprehensive therapy in the
treatment of fungal corneal ulcer has higher cure rate and
visual acuity.
誗 KEYWORDS: fungal corneal ulcer; comprehensive
therapy; corneal scarring; vision
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摘要

目的:探讨综合疗法治疗真菌性角膜溃疡的效果及临床

转归。
方法:在我院接受治疗的真菌性角膜溃疡患者共 159 例

159 眼,采取 10 项综合措施治疗,随访 3mo 以上,观察溃

疡愈合情况及最终视力。
结果:真菌性角膜溃疡平均住院时间 12. 11依5. 13d,治愈

148 例 148 眼,治愈率 93. 1% ,好转 8 例(5. 0% ),无效 3
例(1. 9% )。 最终视力逸0. 3 占 56. 0% (89 / 159)。 最终

视力逸0. 1 者占 85. 5% (136 / 159),在 148 例治愈患者中

占 91. 9% (136 / 148)。
结论:采取综合疗法治疗真菌性角膜溃疡有较高的治愈

率,视力恢复良好。
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0 引言

摇 摇 真菌性角膜溃疡是常见的感染性角膜病,治疗时间

长,即使治愈后也普遍留有浓厚的角膜斑翳,严重影响患

者视力。 近年来,随着那他霉素等新药物及新方法的应

用,真菌性角膜溃疡的治愈率得到提高[1-2],但在治愈真

菌性角膜溃疡的同时,如何减少角膜斑翳的形成,尽最大

可能恢复患者有用视力已成为角膜病医生研究的重点。
近年来,我们通过不断研究,采取 10 项综合措施治疗真菌

性角膜溃疡,取得了治愈率高,角膜斑翳少,视力恢复好的

效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析我院 2011 年以来收治的真菌性角

膜溃疡 165 例 165 眼,剔除入院时已溃疡穿孔或直接行角

膜移植手术的 6 例 6 眼,共有 159 例 159 眼列入观察分

析,其中 63 例 63 眼经涂片或真菌培养确诊为真菌感染,
其余 96 例 96 眼则依据典型的临床表现和按真菌性角膜

溃疡治疗有效而诊断。 有院外治疗史 134 例(84. 3% ),有
前房积脓者 31 例(19. 5% )。 溃疡直径 1. 5 ~ 8(平均 3. 5依
1. 2)mm。 外院治疗时间 2 ~ 45(平均 8. 8) d。 年龄 20 ~
74(平均 41. 5依4. 6)岁。
1. 2 方法摇 所有真菌性角膜溃疡患者均接受以下综合治

疗,并签属知情同意书:(1)全身抗真菌:静脉滴注氟康唑

注射液 0. 2g / d;(2)局部抗真菌:那他霉素滴眼液联合氟

康唑滴眼液点眼,开始 3d 白天每 30min 1 次,3d 后改为每

2h 1 次,感染明显控制后再减至 4 次 / d;(3)预防细菌感
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图 1摇 患者甲,男,52 岁,真菌性角膜溃疡外院治疗 1wk无效,溃疡面积大,视力眼前 /手动。
图 2摇 患者甲出院后 2mo时随访,溃疡完全愈合,瘢痕轻微,矫正视力 0. 4。
图 3摇 患者乙,女,45 岁,真菌性角膜溃疡,外院治疗 15d余效果差,入院视力指数 /眼前。
图 4摇 患者乙经综合治疗 20d后,留轻微云翳,视力 0. 6,散光矫正后 1. 0。

染:利福平滴眼液 4 次 / d,氧氟沙星眼膏 1 次 / 晚;(4)促进

愈合:感染得到控制,溃疡边界变清晰时使用玻璃酸钠滴

眼液点眼,4 次 / d;(5)病灶显微切除:入院治疗后,当溃疡

表面坏死组织较厚腻,与周边健康组织界限清晰时,丁卡

因表面麻醉后于显微镜下以 5 号一次性针头的斜面刮除

溃疡表面松软坏死组织,暴露其下层较韧性的胶状坏死组

织,以显微镊夹住坏死组织边缘,将针尖与角膜面成 30毅
角剖切掉表层隆起的坏死组织,深度不超过健康组织平

面;每 3 ~ 5d 当溃疡面坏死组织再次形成时,再次行病灶

显微切除术,直至溃疡愈合、表面坏死组织消失。 (6)热

敷:每日 4 次,每次 10min;(7)免疫调节治疗:予匹多莫德

片口服增强免疫细胞吞噬力和活力;(8)营养支持治疗:
口服维生素 AD、复合维生素 B 等营养支持;(9)口服双氯

芬酸钠等消炎止痛;(10)对症治疗:前房有炎症反应时,
根据炎症程度分别予托吡卡胺或阿托品眼液散瞳孔;眼压

高时予噻吗心安眼液点眼降眼压。 治愈出院患者,出院后

继续予那他霉素点眼,4 次 / d;玻璃酸钠眼液点眼,4 次 / d;
氧氟沙星眼膏,每晚 1 次;口服氟康唑片,0. 2g,1 次 / d,继
续治疗 2wk。 患者出院后至少随访 2mo,以最后一次随访

视力为最终视力。
摇 摇 疗效判定:疗效按治愈、好转、无效 3 级评定。 (1)治
愈:红痛症状消失,角膜溃疡愈合,荧光素染色阴性,前房

积脓消失。 (2)好转:红痛症状减轻,角膜溃疡面积减小

1 / 3 以上,前房积脓减少或消失,但因经济或其它原因未

坚持治疗者。 (3)无效:治疗时间大于 1wk,红痛症状无改

善,角膜溃疡继续扩大、穿孔,前房积脓加重。
2 结果

摇 摇 真菌性角膜溃疡 159 例 159 眼,平均住院时间 12. 11依
5. 13d,治愈 148 例 148 眼,治愈率 93. 1% ,好转 8 例

(5郾 0% ),无效 3 例(1. 9% ),无效患者予穿透性角膜移植

治疗 1 例,眼球摘除 2 例。 以针式眼压测量仪测量眼压高

于正常者 6 例,均伴有前房积脓,经噻吗心安眼液点眼、前
房积脓消退后眼压恢复正常。 最终视力逸0. 3 者 89 例 89
眼(56. 0% )。 最终视力逸0. 1 者 136 例 136 眼占 85. 5%
(136 / 159),在 148 例 治 愈 患 者 中 占 91 . 9% ( 136 /
148 ) (图 1 ~ 4)。
3 讨论

摇 摇 眼科界一直认为真菌性角膜溃疡难以治疗,并认为即

使治愈角膜上也多留有浓厚的斑翳从而难以复明,因此,

在角膜供体充足的情况下,多直接采取角膜移植治疗。 近

年来,随着那他霉素的广泛应用及对真菌性角膜溃疡病理

机制的深入研究,真菌性角膜溃疡的治愈率得到明显提

高,但真菌性角膜溃疡治愈后如何减少角膜瘢痕的形成,
为患者恢复有用视力,仍是角膜病医生深感棘手的问题。
摇 摇 根据病理学机制,瘢痕修复是人体损伤的基本修复方

式,角膜组织坏死愈合后瘢痕组织的大小和致密程度,与
以下因素有关[3-4]:(1)损伤坏死程度:角膜组织如坏死彻

底,将主要由纤维肉芽组织填充形成瘢痕,对于坏死不彻

底、纤维胶原等组织架构尚完整的,则由细胞沿胶原支架

增生爬行修复,愈后纤维瘢痕少,经组织塑形后能大致恢

复原状;(2)损伤坏死灶大小:损伤或坏死灶面积越大、越
深,愈合后瘢痕越大越致密;(3)损伤坏死的时间:病程越

长,炎症越持久,纤维肉芽生长越紊乱,瘢痕越明显;(4)
创面有无异物或坏死物附着:角膜创面的坏死组织、病原

体或异物能改变创面的愈合过程和性质,诱发持续的炎症

损害,趋化中性粒细胞持续释放各种蛋白酶类,从而导致

角膜组织持续溶解,加大溃疡的深度、广度和坏死程度,最
终加重瘢痕的形成。 因此,要减少真菌性角膜溃疡愈合后

瘢痕的形成,必须围绕以上四点进行。 一方面要早期杀灭

真菌菌体,减少真菌导致的直接损害,防止溃疡面进一步

扩大;另一方面,要及时清除坏死组织和菌体,减少诱发间

接性损害,促进溃疡及早愈合。 本研究设计的综合治疗

中,根据真菌性角膜溃疡的病理特点,通过联合不同机制

的抗真菌药物(杀菌剂和抑菌剂),联合不同的使用方法

(杀真菌药那他霉素局部使用直接作用于菌体,抑真菌药

氟康唑全身并局部使用抑制真菌生长),分阶段采取不同

的点药频次(早期频繁点眼尽早控制感染,真菌大部分杀

灭后减少点眼频次以减轻药物毒副作用),充分利用利福

平所具有的协同抗真菌活性及预防细菌感染的作用[5],以
匹多莫德分散片等免疫调节剂增强机体自身免疫细胞吞

噬力和活力。 通过以上综合措施,达到尽早杀灭真菌、减
轻组织坏死、防止溃疡持续扩大、缩短溃疡愈合时间的目

的,从而减少角膜瘢痕的形成。 同时,我们通过反复的病

灶显微切除,及早清除溃疡表面的坏死组织和内含的真

菌,一方面可减少坏死组织和菌体诱发的持续炎症反应和

蛋白溶解酶的释放,减轻溃疡的发展和组织坏死程度,另
一方面有利于抗真菌药物直接与深层的菌丝发生作用,有
助于杀灭真菌,缩短治疗时间[6-7]。 为促进溃疡修复,在
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病灶显微切除后,我们使用玻璃酸钠(透明质酸钠)促进

溃疡的修复。 研究表明[8-10],透明质酸钠(HA)可在细胞

表面形成一层 HA 外壳,形成细胞周分子笼( pericellular
molecular cage,PMC)。 PMC 对细胞具有两种物理功能:
(1)滤器作用,可使细胞免受炎症细胞侵害,并抵挡毒素、
氧自由基及蛋白酶对细胞的破坏作用;(2)稳定细胞受体

及感受器的作用。 此外,HA 还通过细胞表面的 HA 受体,
达到促进细胞(特别是上皮细胞)生长和组织修复的作

用[8,11]。 因此,在真菌性角膜溃疡病灶显微切除术后使用

玻璃酸钠滴眼液,可以保护细胞免受毒素、氧自由基及蛋

白酶破坏,减轻炎症反应,促进细胞生长和修复,有助于减

少角膜瘢痕的形成。 双氯芬酸钠及散瞳药的使用,可以减

轻患者疼痛和眼睑痉挛,减少眼泪稀释眼药水,利于药物

渗透。 热敷及活血药物,则有利于改善角膜缘微循环,促
进角膜营养和愈合。
摇 摇 本研究表明,虽然许多真菌性角膜溃疡面积较大,侵
犯较深,但角膜组织不如细菌性角膜溃疡坏死彻底,溃疡

处角膜基质纤维支架尚存,只要治疗及时,措施得当,感染

及早得到控制,角膜细胞能沿着残存的胶原纤维支架修复

受损角膜,因而瘢痕组织相对较少,视力恢复良好。
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