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临床资料

一、一般资料

患者女，68 岁，农民。2022 年 11 月 6 日在当地医院行右眼白内障手术，术后右眼持续

异物感、眼磨，因新冠疫情未规律复查。2023 年 2 月 23 日当地医院检查发现后角巩膜缘切

口愈合欠佳，行右眼角巩膜切口缝合；2023 年 3 月 9 日发现切口仍愈合欠佳，为求进一步

治疗于收入我院。既往史：糖尿病 10 年，口服盐酸二甲双胍 0.25g，0.5g/次，3次/日，消

渴丸，9 粒/次，3 次/日，自诉血糖控制在 8-9mmol/L；行双眼糖尿病视网膜激光光凝术 5

次，1 年前因双眼黄斑水肿行眼内注药 1次。高血压 3 年，血压最高达 160/80mmHg,口服自

备药复方利血平片，2 片/次，1 次/日；否认其他疾病史。

二、检查

视力：右眼半米指数，+1.00/-3.00×118=0.05，左眼 1 米指数，-1.50/-1.50×85=0.05。

眼压：双眼 Tn。裂隙灯检查：右眼颞上方球结膜溃烂、充血，颞上方角巩膜缘处可见缝线

在位、松动，结膜巩膜坏死溶解，形成凹陷，凹陷处可见色素膜膨出，上方角膜缘可见血管

爬行，角膜缘沟壑状凹陷、变薄，周边基质灰白混浊，余角膜透明，软镜在位（图 1A～1H）。
前房中深，瞳孔直径约 3mm，对光反射灵敏，人工晶体在位，玻璃体混浊，眼底视盘界清，

色可，视网膜上可见激光光凝斑，黄斑区水肿，中心凹反光消失。左眼眼前节未见异常，人

工晶体在位，玻璃体混浊，眼底盘界清，色可，视网膜上可见激光光凝斑，黄斑区水肿，中

心凹反光消失。光相干光相干断层成像（OCT），双眼黄斑区视网膜呈囊腔样改变，层间可见

点状高反射信号，局部 RPE 层隆起，黄斑区局部视网膜前膜（图 1I～1J）。眼部 B 超：双眼玻

璃体腔内内可探及细小点状的弱回声光点，聚集成片，其内可见团块状的强回声光斑，玻璃

体腔内后部可探及纤细的条状光带，动度后运动（+）（图 1K～1L）。化验结果：空腹血糖

9.83mmol/L↑，糖化血红蛋白 9.3↑。类风湿因子：186.90IU/ml↑，血沉：34mm/h↑。颞

上方溃疡处坏死组织送细菌真菌培养：经 48 小时普通细菌培养，无细菌生长；未培养出真

菌。结合眼部及全身情况，化验结果及眼部检查，再次询问病史，有无关节肢体疼痛不适，

患者诉偶尔会出现掌指关节疼痛，建议患者去风湿免疫科会诊，检查结果回报，抗环瓜氨酸

肽抗体：185.2↑。

三、诊断

1.类风湿性关节炎（活动性）2.右眼坏死性巩膜炎 3.右眼边缘性角膜溃疡 4.双眼人工

晶体植入状态 5.双眼黄斑水肿 6.双眼糖尿病视网膜病变 7.高血压病 2 级(很高危)8.2 型糖

尿病

四、治疗

诊疗经过：①全身治疗：空腹血糖及糖化血红蛋白偏高，控制欠佳，调整降糖药物，给

予胰岛素降血糖治疗，监测血糖，调整胰岛素用量；联合风湿免疫科治疗类风湿性关节炎：

给予痹祺胶囊 0.3g，4 粒/次 3/日，艾拉莫德 25mg，1 片/次 2/日，监测类风湿因子指标。

②眼部用药：给予抗炎、抗免疫抑制治疗，妥布霉素地塞米松眼膏 1/日，妥布霉素地塞米

松滴眼液 4/日，他克莫司滴眼液 4/日，人表皮生长因子滴眼液 4/日 点右眼。③建议患者

行羊膜移植术，减轻局部炎症反应，因拒绝手术仅通过药物治疗，要求保守观察。治疗 2

周后，患者自觉眼部情况好转，于 2023-03-28 主动要求出院，出院眼部情况：右眼颞上方

球结膜明显充血减轻、球结膜呈修复状态，11 点位球结膜愈合稍欠佳，颞上方角巩膜缘处可见

新生血管爬行，角膜边缘灰白混浊，巩膜坏死组织稳定，溃疡未在继续进展（图 2）。患者出院
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后定期复诊，2023 年 4 月 4 日、4月 17 日、5 月 6 日、6月 15 日复查眼前节检查显示右眼

角巩膜缘溃疡病变处呈显愈合修复状态，结膜坏死缺损修复良好(图 3A-3D）。2023 年 8 月

10 日复查可见角巩膜缘结膜组织线条状坏死（图 3E)。

图 1 全身性免疫相关性角巩膜溃疡患者初诊眼部检查像 1A～1H 示右眼眼前节像，右眼颞上方球结膜溃烂、充血，颞上方角巩

膜缘处可见缝线在位、松动，结膜巩膜坏死溶解，形成凹陷，凹陷处可见色素膜膨出，上方角膜缘可见血管爬行，角膜缘沟壑

状凹陷、变薄，周边基质灰白混浊，余角膜透明，软镜在位。1I～1J 示右眼、左眼光相干光相干断层成像（OCT），双眼黄斑区

视网膜呈囊腔样改变，层间可见点状高反射信号，局部 RPE 层隆起，黄斑区局部视网膜前膜。1K～1L 示右眼、左眼 B超：双眼

玻璃体腔内内可探及细小点状的弱回声光点，聚集成片，玻璃体腔内后部可探及纤细的条状光带。

图 2 全身性免疫相关性角巩膜溃疡患者治疗 2 周后眼部检查像 右眼颞上方球结膜明显充血减轻、球结膜呈修复状态，11

点位球结膜愈合稍欠佳，颞上方角巩膜缘处可见新生血管爬行，角膜边缘灰白混浊，巩膜坏死组织稳定，溃疡未在继续进展

图 3 全身性免疫相关性角巩膜溃疡患者出院后眼前节检查像 3A-3D分别为 2023年 4 月 4日、4月 17 日、5月 6日、6

月 15日复查，显示右眼角巩膜缘溃疡病变处呈显愈合修复状态，结膜坏死缺损修复良好。3E为 8月 10日复查，可见角

巩膜缘结膜组织线条状坏死。
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第二次住院：2023 年 9 月 21 日患者再次入院。眼部情况：视力：右眼半米指数，左眼

0.06。裂隙灯检查：右眼上方 1/2 可见结膜苍白坏死，部分组织溃烂溶解，角膜上方 1/2

角巩膜处可见巩膜不规则变薄，形成凹陷，隐约可见色素膜，上方 1/2 宽约 4mm 角膜沟壑

状凹陷、坏死溶解，基质灰白混浊，下方角膜透明，余情况同第一次入院。 化验结果：空

腹血糖 9.56mmol/L↑，糖化血红蛋白 7.6↑。类风湿因子：105.340IU/ml↑，血沉：65mm/h
↑，抗环瓜氨酸肽抗体：185.2↑。超声生物显微镜检查（UBM）：右眼角巩膜最薄处约为

0.41mm。因右眼角膜巩膜组织进行性坏死溶解，药物保守治疗愈合欠佳，病情加重
[3]
。于

2023-09-21 在静吸复合麻醉下行右眼巩膜坏死灶清创+深板层角膜移植+异体巩膜移植术。

术后给予抗炎抗免疫抑制对症治疗，继续给予降血糖联合风湿免疫治疗。术后第 4 天、7 天

情况（图 5A、5B）：右眼上方巩膜在位可，10 点位结膜组织缺损，余结膜覆盖良好，上方

角膜植片透明，对合良好，缝线在位。术后第 16 天、23 天复查（图 5C、5D）：右眼上方

结膜部分呈苍白坏死，巩膜植片部分溶解缺损、凹陷，可见色素膜，角膜植片透明。

利用生物羊膜可促进上皮修复、抑制炎症，减少瘢痕形成及抗微生物性等作用机制，帮

助角结膜重建，于 2023-10-18 在局部浸润麻醉下行右眼球结膜瓣覆盖+羊膜移植+临时睑缘

缝合术。术后继续给予抗炎抗免疫治疗。术后病情的进展在很大程度上在于全身疾病未得到

有效规范的治疗，嘱患者风湿免疫科联合治疗，改善全身情况，进而促进角巩膜愈合。术后

第 5 天（2023/10/23）右眼上方结膜充血+++、肥厚，12 点位结膜缺损，羊膜吸收溶解，缝

线在位，角膜植片可（图 6A）；术后 25 天，右眼上方结膜充血（++），12 点结膜缺损较前

缩小，血管迂曲向角膜缘爬行，角膜植片透明（6B）；术后 45 天、术后 2 月、术后 82 天、

术后 106 天，右眼结膜充血，血管迂曲向角膜缘爬行，结膜修复可，角膜缘结膜化，角膜边

缘修复良好(6C～6F)。

图 4 全身性免疫相关性角巩膜溃疡患者第二次入院眼前节检查像 右眼上方 1/2 可见结膜苍白坏死，部分组织溃烂溶解，

角膜上方 1/2 角巩膜处可见巩膜不规则变薄，形成凹陷，隐约可见色素膜，上方 1/2 宽约 4mm 角膜沟壑状凹陷、坏死溶

解，基质灰白混浊，下方角膜透明。

图 5 全身性免疫相关性角巩膜溃疡患者行深板层角膜移植+异体巩膜移植术术后眼前节检查像 5A、5B 示术后第 4天、7

天情况，右眼上方巩膜在位可，10点位结膜组织缺损，余结膜覆盖良好，上方角膜植片透明，对合良好，缝线在位。5C、

5D示术后第 16 天、23天情况：右眼上方结膜部分呈苍白坏死，巩膜植片部分溶解缺损、凹陷，可见色素膜，角膜植片

透明。
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图 5 全身性免疫相关性角巩膜溃疡患者行右眼球结膜瓣覆盖+羊膜移植术后眼前节像 6A示术后第 5天（2023/10/23）右

眼上方结膜充血+++、肥厚，12 点位结膜缺损，羊膜吸收溶解，缝线在位，角膜植片可；6B 示术后 25 天，右眼上方结

膜充血（++），12点结膜缺损较前缩小，血管迂曲向角膜缘爬行，角膜植片透明；6C～6F 示术后 45 天、术后 2月、术

后 82 天、术后 106 天，右眼结膜充血，血管迂曲向角膜缘爬行，结膜修复可，角膜缘结膜化，角膜边缘修复良好。

讨 论

坏死性巩膜炎是一种较为少见的特殊类型巩膜炎
[4]
，是前巩膜炎中最严重的类型。多数

患者视力丧失，且合并自身免疫性疾病，炎症型者开始位局部炎性斑块，上覆有白色无血管

区，周围巩膜水肿、充血，患者疼痛剧烈，如不及时治疗，炎症扩展为弥漫性。受损巩膜组

织严重破坏、变薄，半透明，露出下方葡萄膜色泽。常同时发生周边性溃疡性角膜炎（PUK）

（巩膜炎相邻角膜缘内，出现灰白色浸润，继而形成溃疡，并向深层及平行角膜缘环形进展）。

非炎症行称为穿孔性巩膜软化症，开始为巩膜上出现灰黄色斑片，逐渐缓慢坏死，脱落，露

出脉络膜，四周巩膜缺血。其发病原因主要有
[3]
：①内源性：由自身体内引起的过敏反应（免

疫系统活化，自身免疫病）。②全身结缔组织病的眼部表现。③外源性：细菌、真菌或病毒

等因素激活补体，④继发感染：眼部手术
[5]
，周围组织继发感染蔓延而来。

本患者经眼部检查明确有巩膜炎症且伴有巩膜坏死灶，同时发生周边性溃疡性角膜炎，

并对病变组织涂片行病原菌培养，病原菌培养阴性，除外感染性坏死性巩膜炎。结合患者入

院类风湿指标异常增高，考虑患者眼部病情进行性进展很大程度上由于自身免疫性疾病引

起。本患者早期拒绝手术选择药物治疗，出院后且全身疾病未规范治疗，导致病情加重，最

终选择了巩膜坏死灶清创+深板层角膜移植+异体巩膜移植术+羊膜移植术。针对该病患，合

并全身免疫性疾病，术前充分评估眼局部情况及全身情况，同时评估患者对疾病承受力，并

对患者充分沟通，切实重视全身疾病的治疗，不可只注重眼局部治疗，术后更要密切随访观

察。
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