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昆虫蛰刺眼球致眼内炎二例 

韩广荣 

飞虫蛰刺眼球并残留异物，引发眼内炎实属少见。现将 

我们收治的2例报告如下。 

例1 王×× 男 45岁 在野外工作时，小虫飞入右 

眼，自行取出马蜂样飞虫一只，回家后自点消炎类眼药水， 

未引起重视。4天后，右眼出现红痛、异物感、流泪及畏光， 

于当地诊所按角膜炎给予全身及局部消炎治疗3天，症状无 

明显改善，但视力显著下降，疼痛加重。到我院时检查见全 

身状况无明显异常，右眼眼前指数，刺激症状较重，眼睑中 

度肿胀，球结膜混合充血，3点方位角巩膜缘处见一约 1．0 

mm ×1．0ram的白色浸润灶，角膜弥漫性混浊，水肿，角 

膜后弹力层皱褶，前房见絮状渗出，下方见约1．0mm积脓， 

瞳孔约2．0ram ×2．0ram，光反射不确，内眼无法窥清，以 

右眼眼内炎收入院治疗。全身应用抗生素及激素，结膜下注 

射庆大 2万u，氟美松 3mg，1％阿托品散瞳，贝复舒点眼， 

I=1服奥贝，治疗两天，症状改善不明显。考虑是否有异物残 

留，显微镜下经清创 3点处浸润灶，取出约 1．5mm长刺一 

枚，仍给予上述治疗，病情逐渐好转，20天治愈。出院时右 

眼视力 0．6，角膜缘 3点处留有点状白斑，眼底未见异常。 

例2 张×× 男 7岁 于院内花坛边玩耍时，被一飞 

虫刺伤右眼，飞虫自行掉出，未引起重视，3天后因出现双 

眼红痛、流泪及畏光来诊。检查见患儿全身状况欠佳，右眼 

刺激症状较左眼明显，右眼睫状充血较重，角膜近角膜缘7 
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点处见一 1．0ram×1．5mm白色浸润灶，创面中央似见一针 

尖大小暗点，周围上皮水肿，角膜后弹力层皱褶明显前房闪 

辉征 (++)，下方积脓约 1．5ram，瞳孔直径2．0ram ×2．0 

mm，光反射不确。左眼踺状充血 (+)，角膜后弹力层皱褶 

(+)，闪辉征 (+)下方前房积脓 (±)，以 右眼角膜异物? 

双眼眼内炎收入院。于显微镜下从右眼病灶内取出蛰刺一 

枚，长约 1．0ram。给予例 1相同治疗，27天治愈出院。出 

院时右眼0．6，左眼 1．0，右眼外下方角膜遗留一白色斑翳。 

讨论 东北地区风沙大，人们于户外活动时，迷眼情况 

时有发生，其中飞虫迷眼占有一定比例，多于取出后局部点 

消炎眼药水，两日即恢复。本文2例患者取出虫体后，症状 

逐渐加重，药物不能控制，说明其眼内炎的发生不只与虫类 

腺体中所含有的复杂化学成分及其毒性水解产物所致的过敏 

反应有关，还与蛰刺残留有关。因此，对于那些虫类迷眼或 

蛰伤眼部的患者，尤其是伤后长时间不愈，短期内引发眼内 

炎或波及健眼时，在给予药物治疗的同时，应考虑到蛰刺残 

留的可能，应尽早地清除蛰刺是治疗的关键。药物治疗除全 

身和局部使用抗生素和激素外，还要充分散瞳，应用角膜营 

养剂，眼压高的患者给予降眼压药物。通过本文2例，提醒 

眼科医师，对于虫类蛰伤眼部的患者，应引起我们的高度重 

视，应早期及时查找蛰刺，不容忽视，应及时尽早地除去异 

物，以免造成严重后果。 
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