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Abstract 

· AIM ： To observe the clinical outcomes of the 

therapeutic alliance of anti—fungal agents and conjunctival 

flap surgery on severe fungal corneal ulcer． 

·METHODS： Nineteen cases (19 eyes) with severe 

fungal corneal ulcer were treated with the therapeutic 

alliance of anti—fungal agents and conjunctival flap 

surgery． The anti—fungal agents included fluconazole， 

allitricin，natamycin，sporanox，et a1． The changes of 

corneaf irritation． visuaI acuity and uIcer a rea were 

observed before and after the treatment． 

·RESULTS：The corneaI i rritation in aII patients alleviated 

obviously after the treatment．ConiunctivaI incision of 17 

cases healed completely 1 month after surgery and the 

visual acuity were light perception to 0．3． There were 2 

eyes with recurrence and aggravation of corneal ulcer， 

and one abandoned fu rther treatment，the other chose 

ophthaImectomy because of endophthaImitis after corneaI 

perforation．One yea r after surgery，6 cases conjunctival 

flap covers were opened and corneaI epithelium returned 

to normaI．in which 4 cases had corneaI Ieucoma and the 

other 2 cases had corneal macula． 

·CONCLUSION：The therapeutic alliance of anti—fungal 

agents and conjunctival flap surgery may be an effective 

therapeutic schedule on severe fungaI corneal ulcer． 

·KEYW ORDS：fungal corneal ulcer；anti—fungal agent； 

conjunctival flap cover 
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摘要 

目的：观察抗真菌药物联合结膜瓣覆盖治疗重度真菌性角 

膜溃疡的临床效果。 

方法：对重症真菌性角膜溃疡患者 19例 l9眼进行抗真菌 

药物联合结膜瓣覆盖治疗 ，其巾使用的抗真菌药物包括氟 

康唑、大蒜素 、那他霉素眼液 、斯皮仁诺等，观察治疗前后 

角膜刺激症状 、视力 、角膜溃疡愈合等变化。 

结果 ：术后角膜刺激症状明显减轻 ，治疗 t113_o后 17眼结膜 

伤口愈合，视力：光感 ～0．3。另 2眼复发加重，其中 1例 

放弃治疗，因穿孔发生眼内炎，选择眼球摘除 1例。术后 

1a，6例患者打开结膜瓣，角膜上皮平复，角膜白斑 4例和 

斑翳 2例。 

结论：抗真菌药物联合结膜瓣覆盖是一种有效的重度真菌 

性角膜溃疡治疗方案。 
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O引言 

真菌性角膜溃疡是由于角膜在抵抗力差的情况下 ，受 

到外界真菌微生物感染所致 ，迄今为止该病处理方法少 、 

预后效果较差⋯。目前国内大多数研究报道 中使用了特 

比萘真、大扶康、那他霉素等药物或者使用结膜瓣覆盖治 

疗真菌性角膜溃疡 ，收到较好效果，但我们单独使用这 

些方法治疗某些重症患者 ，很多角膜溃疡无明显变化。我 

们 自2005—01／2008 09对重症患者采用抗真菌药物联合 

结膜瓣 覆盖 的综 合 治疗 方案 收 到一定 效 果，现报 道 

如下 。 

1对象和方法 

1．1对象 重症真菌性角膜溃疡患者 19例 l9眼，其中 8 

例为首诊收治，11例为外院抗真菌治疗效果不满意转入 

我院。男 7例，女 12例。年龄 19～63(平均 42)岁。农民 

9例，工人5例 ，军人 2例，学生2例 ，家庭主妇 1例。其中 

有明确角膜刮伤病史者 13例，配戴角膜接触镜 3例 ，自身 

患有真菌性皮炎者 1例，无明显诱因者2例。19眼结膜囊 

分泌物培养或角膜刮片或角膜共聚焦显微镜找到真菌病 

原学依据。患者出现眼红、眼痛、头痛。视力为光感 ～0．1， 

溃疡灶位置未达到角膜缘者 13例，侵犯到角膜缘者6例 ， 

角膜溃疡直径 5～8ram，深度 >1／2CT。有前房反应者 17 

例，前房积脓 5例。 

1．2方法 药物治疗方案：氟康唑注射液0．2g静滴，1 7欠／d； 

大蒜素60mg静滴，1次／d；那他霉素滴眼液(又名那他真， 

Alcon公司)点眼，1次／h；妥布霉素滴眼液点 眼，4次／d； 
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l0 L阿托品眼液点眼，3次／d；氟康唑注射液 20rag结膜 

下注射，1次／d；斯皮仁诺胶囊 0．2g口服，1次／d；维生素 

C片0．3口服，3次／d；复合维生素 B片 3片口服，3次／d； 

维生素 AD丸 1丸口服，3次／d。在 日常的检查和治疗过 

程中及时清除角膜溃疡面和结膜表面分泌物。结膜瓣覆 

盖手术方法 ：盐酸奥布卡因眼液 (又名倍诺喜，Santen公 

司)点眼表面麻醉，用 20g／L利多卡冈环角膜缘的结膜下 

注射浸润麻醉。手术步骤：沿角膜缘环周剪开球结膜 ，并 

向周边分离，上下方分离到穹窿部，注意避免损伤眼外肌。 

用圆刀仔细刮清角膜溃疡面粘附的无活性组织。仔细分 

离结膜下筋膜，并将上下结膜切缘对合，结膜张力切勿过 

大，用 10．0丝线将之缝合，结膜无法对合时可在完整覆盖 

溃疡面的条件下将结膜缘加固缝合于浅层巩膜上。术毕 

涂抗生素眼膏，隔 日换药。术后用药同术前，并加贝复舒 

眼液点眼，4次／d，根据结膜瓣的愈合情况择期拆线。 

2结果 

术后 1wk，l9眼眼红、眼痛等角膜刺激症状较入院时 

明显减轻，术后 1mo内多数患者反复出现眼睑、结膜水 

肿。治疗 1mo后 l7眼结膜伤口愈合，2眼复发加重，放弃 

治疗 1例，因穿孔发生眼内炎，选择眼球摘除 1例。术后 

la，6例患者打开结膜瓣，角膜上皮平复，角膜白斑4例和 

斑翳 2例。视力：光感 ～0．3。 

3讨论 

重症真菌性角膜溃疡是临床上常见的、难以处理的、 

预后不良的一类眼部感染性疾病。传统的治疗方法主要 

依赖抗真菌药物，但是由于 自然界存在的真菌种类较多而 

且真菌对药物的耐受性较强，往往药物不能有效控制溃疡 

的发展。本组病例即为溃疡直径 >5ram且深度 >1／2CT的 

重症真菌性角膜溃疡患者 ，很多报道对于此类病例的治 

疗效果不一致，本方案的临床治愈率为 89％，低于屈伸 

平 、卢红宇 及曾静等。。 报道结果，我们分析原因可能 

是由于患者的纳入标准不一致 ，本研究中角膜溃疡病变程 

度较前者报道病情稍重，此外术后视力的预后除与角膜混 

浊程度有关，还与角膜混浊的位置有关，瞳孔区角膜受累 

小的患者视力预后较好。 

我们综合既往文献报道的药物治疗方案，针对真菌的 

种类的不同特点和提高机体免疫能力 ，以及建立促进角膜 

溃疡面快速愈合的局部环境，提出抗真菌药物联合结膜瓣 

覆盖治疗。氟康唑是一种新型三氮唑类高效广谱抗真菌 

药物，通过抑制真菌胞膜上麦角固醇合成并抑制细胞色素 

P-450而破坏细胞完整结构，而起到抗真菌作用，水溶性 

好 ，血浆蛋白结合率低，半衰期长，肝。肾毒性较小 ，局部使 

用可自由透过角膜巩膜达到病变组织 ，发挥药物作用，我 

们利用该药的这些特点从静脉和结膜下注射途径给药，但 

目前为止单独使用该药对于某些重症真菌性角膜溃疡患 

者很难控制，必须联合其他药物治疗 。大蒜素注射液 

能透过病菌的细胞膜进入细胞质，将含羟基的酶氧化为双 

硫键，从而抑制细胞分裂和破坏病菌的正常代谢，适用于 

多器官组织的真菌感染 ，且副作用小于二性霉素 B、酮康 

唑等其他抗真菌药 。那他霉素眼液是一种从那他链霉 

菌中提取的四烯类抗菌素，药物分子通过与真菌胞膜上麦 

角固醇结合，形成多烯固醇复合物，改变细胞膜的渗透性， 

使胞内液体成分改变，真菌死亡，相比氟康唑而言，对眼部 

丝状真菌有较高的敏感性，逐渐成为抗真菌的一线用药 ， 

但该药价格昂贵，除非重症患者，常规使用受到限制 ⋯。 

妥布霉素眼液为眼科临床常用的广谱抗生素，对于真菌性 

角膜溃疡患者可以预防其并发细菌感染。在重症真菌性 

角膜溃疡患者发生前房反应时，l0 L阿托品眼液散瞳， 

减轻炎症反应 ，防止小瞳下虹膜后粘连。斯皮仁诺是与氟 

康唑药理机制类似 ，毒副作用相对较小，口服生物利用度 

高，与血浆蛋白结合率能达到99．8％，可以达到很高血药 

浓度，在富含角质蛋白组织中的浓度则成倍增高⋯ 。除 

上用药外，常规给予维生素 c片、复合维生素 B片、维生 

素 AD丸等药物支持治疗 ，促进角膜溃疡愈合。及时清理 

溃疡面和结膜分泌物有利于药物在组织内发挥作用，减少 

真菌增殖和坏死组织对药物渗透的影响，保证药物最快最 

直接的达到溃疡灶。结膜瓣覆盖是在角膜溃疡药物无法 

控制的情况下 ，为了预防穿孔和治疗穿孔而采用的手术方 

案 ’ 。手术中由于结膜受到长期的炎症刺激会发生变 

性水肿，一般单独分离一侧的结膜覆盖张力较大，而且溃 

疡可能沿着切缘继续发展，导致手术失败。我们认为对于 

重症真菌性角膜溃疡病例采用环周结膜打开，对侧缝合的 

成功率较高，可以达到溃疡面覆盖的目的，有利于角膜在 

结膜保护下减轻炎症反应 ，缓慢愈合，促进溃疡修复。 

除了上述医学对症处理之外，心理治疗对患者尤为重 

要，长期的重症溃疡患者往往会由于视力差、疼痛持续时 

间长 、治疗时问长、药物反应差和病变进一步发展等而丧 

失治疗的信心，产生烦躁情绪 ，对抗治疗。我们对于这些 

患者在医学治疗同时，进行心理干预，通过对既往成功病 

例的介绍，调整其治疗心态，树立继续治疗的信心，很多在 

外院放弃治疗的患者在此得到满意的治疗效果。 
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