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真菌性角膜炎是常见的一种感染性角膜疾病，病因多见于角膜外伤继发的真菌感染。特

点起病较慢，病程较长。发病后若无法及早明确致病微生物及实施有效治疗，会对患者眼部

带来许多危害，甚至导致失明。目前主要治疗是角膜溃疡清创术及抗真菌滴眼液为主。但由

于角膜组织特性，抗真菌药物无法穿透角膜，因此可能会导致病程延长，感染控制欠佳，目

前采取角膜溃疡彻底清创及角膜角膜基质层注射抗真菌药物，结合抗真菌滴眼液药物三治疗

重控制感染，取得显著疗效[1]。

临床资料

一、一般资料

患者男性，35 岁，因眼疼伴视物模糊 6 天就诊。6天前小飞虫不慎飞入左眼，揉眼后出

现左眼眼磨、眼疼伴视物模糊，不伴眼胀、头痛、恶心等其它不适，就诊于当地医院，给予

左氧氟沙星滴眼液 点左眼 4次/日，氯霉素滴眼液+地塞米松磷酸钠注射液 点左眼 4 次/

日，眼部刺激症状未见明显减轻。

二、检查

裸眼视力：右眼 0.25，左眼 0.1。裂隙灯：左眼睑球结膜混合型充血；角膜上皮脱落，

鼻侧可见白色溃疡灶深达基质层，周边可见伪足，水肿混浊（图 1），右眼前节（-）。左

眼前节 OCT：左眼角膜上皮欠光滑，层间可见条状高反射信号，角膜内皮欠光滑，局部角膜

变薄（图 2）。左眼真菌涂片检查：10%KOH 和革兰氏染色镜下均见大量菌丝，偶见孢子。细

菌涂片检查：革兰氏染色：偶见疑似革兰氏阳性杆菌。

图 1 左眼眼前节照相

图 2 左眼前节 OCT

三、诊断与鉴别诊断

初步诊断：左眼真菌性角膜溃疡；双眼屈光不正

四、治疗

入院给予抗真菌药物治疗，并在局部浸润麻醉下行左眼角膜溃疡清创术+角膜溃疡灼烙

术+角膜基质注药（图 2），术后给予左眼伏立康唑滴眼液、那他霉素滴眼液每 1 小时一次，

重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶每日 4次，抗真菌修复角膜治疗。
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五、治疗结果、随访及预后

术后第 1 天：左眼结膜充血，角膜上皮修复可，鼻侧可见灰白色病灶。左眼前节 OCT：

左眼局部角膜变薄，角膜上皮层表面欠光滑。根据眼部恢复情况，抗真菌药物逐渐减量，病

情好转出院（图 3、图 4）。

图 3 左眼前节照相

1A～2A 术后第 1天;1B ～2B 术后第 4天;1C～2C 术后第 6天

图 4左眼前节 OCT

1A～3A 术后第 1天,2A～2C术后第 6天

讨 论

对于真菌性角膜炎的诊断治疗在于行角膜直接涂片、共聚焦等检查以明确诊断，避免未

明确致病微生物而使用激素，加剧感染。角膜病变较轻，早期进行溃疡彻底清创、碘灼联合

基质注药治疗，具有疗效好、疗程短、副作用小治疗方法[1-2]。角膜基质层注射伏立康唑治

疗真菌性角膜炎的机理在于将药物直接作用于病灶，杀灭真菌，促进角膜上病灶的清除，从

而增强了治疗效果， 有效控制病情发展[3-4]。且由于真菌易于向角膜组织深层生长，且抗真

菌药物眼部穿透力差，对于面积较大、浸润较深的角膜溃疡可进行二次注药（3-5 天），促

进角膜基质层形成新创面,胶原组织逐渐填满缺区,使溃疡愈合，缩短病程。
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