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深板层角膜切除联合氟康唑角膜基质内注射 

治疗真菌性角膜炎二例 ． 

张晓承 王智彪 汪礼芬 

例1 男 38岁 右眼被玉米叶刺伤，1月余，于2006 

年 10月23日入院。1月余前不慎被玉米叶刺伤右眼，当即 

感疼痛，畏光流泪，但视物尚可。5d后因症状无好转，视力 

下降在外院就诊，按角膜炎治疗，给予左氧氟沙星眼液，妥 

布霉素眼液滴右眼，并散瞳，1周后病情加重，再诊于外院， 

给予结膜下注射 (药物不详)，口服罗红霉素治疗 1周 ，其间 

开始用药似有好转 ，数 日后又加重。入院前 1周 自在乡村诊 

所购买油剂青霉素配制点眼，同样好转2d后又症状加重，转 

我院就诊。入院诊断：右眼真菌性角膜炎。右眼视力光感， 

睑肿胀、痉挛，混合充血，角膜中央有一不规则形态似新月 

形的溃疡灶、呈白色、范围约4mm ×6mm，表面隆起粗糙， 

染色阳性 ，病灶区颞侧组织水肿，并有免疫环，未见内皮斑， 

无前房枳脓。虹膜纹理不清，瞳孔窥不清。眼后节不见，眼 

压正常。左眼视力 1．2，外眼、眼前节及眼后节 (均正常)。 

入院后给予抗真菌等治疗，局部0．2％氟康唑眼液和0．3％左 

氧氟沙星眼液滴眼各每44'时滴眼1次，治疗8天，自觉症状 

有所好转。右眼视力手动，角膜溃疡灶无变化。于2006年 

11月1日在局麻下行右眼深板层角膜切除联合氟康唑角膜基 

质内注射。手术要点：① 6mm环钻划界，打出切口标记， 

15度宝石刀切至约 1／3板层角膜表层组织；② 在行深板层 

角膜切除前后，分别用 0．2％氟康唑注射液及 0．02％碘伏液 

冲洗 ，并用 0．5％碘伏原液涂擦病灶区或角膜切面；③ 用 

1mm一次性注射器抽取0．2％氟康唑0．5ml，位于颞上方病灶 

区外0．5ram健康角膜组织区进针，在基质层间潜行于角膜病 

中央后缓慢推注，使组织呈灰白色 ，可 2～3个方位进针潜行 

注射直至药物范围履盖并超过全病区角膜切面范围。术后纱 

布遮盖术眼，局部继续用0．2％氟康唑液，0．5％甲硝唑液滴右 

眼，每2h一次，0．3％左氧氟沙星眼液每6h一次，全身抗真菌 

抗炎及降眼压处理。手术后第2天，第5天分次在表麻下，用 

0．5％碘伏原液涂擦角膜切面，0．2％氟康唑冲洗，及 0．2％氟 

康唑角膜基质内注射。术后角膜切除凹面逐渐缩小表面清洁 

干燥无分泌物，基质水肿轻呈灰色，手术后30d出院，视力 

手动。随访3个月，患者无不适，右眼视力手动，角膜切面 

瘢痕修复呈灰白色，表面光滑边界清，染色阴性，可见虹膜 

瞳孔，余窥不清。 

例2 女 37岁 因右眼痛，伴视力障碍3d余，于2007 

年4月 11日入院，3d前无外伤发热等诱因，晨起时感右眼 

痛，视力下降，黑角膜上有米粒大小的翳子，6h后就诊于当 

地医院，诊断为右眼角膜炎，给予清创，结膜下注射庆大霉 
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素，术后 2d换药，发现右眼角膜灰白色翳子增大，视物不 

见，涂片检查有真菌孢子，即转我院。入院诊断：右眼真菌 

性角膜炎。右眼视力手动、睑痉挛、混合充血，角膜中央偏 

颞下侧有直径约6mm的溃疡灶、呈灰白色、表面粗糙隆起， 

边界清，病灶鼻下侧可见两个约0．5ram圆形白色卫星灶，未 

见内皮岛皮褶，无前房积脓，房水闪辉阳性，瞳孔是痉挛状， 

约2．5mm，余窥不清，眼压正常。右眼视力1．0，外眼、眼前节， 

及眼后节均无特殊。入院后抗真菌等治疗，局部0．20／0氟康唑 

液，0．5％甲硝唑液眼、各2小时一次，0．3％妥布霉素眼液 

q4h及散瞳。于 2007年4月 14日在局麻下行右眼深板层角 

膜切除联合氟康唑角膜基质内注射，手术方法同例1。术后 

治疗同术前。术后角膜切面清洁无分泌物，基质水肿混浊轻。 

创面逐渐缩小。手术后 18d出院。视力0．7随访2个月，患者 

右眼视力0．6，角膜切面修复遗留薄翳，表面光滑，边界清、染色 

阴性、余无特殊。 

讨论 研究发现不同真菌菌种在角膜中存在不同的生长 

方式。如镰刀菌平行于角膜板层生长，曲霉菌垂直或斜行于 

角膜板层生长，酵母菌多垂直于角膜板层生长。当对于某些 

菌种感染病变未达后弹力层者，可施行板层生长。当对于某 

些菌种感染病变未达后弹力层者，可施行板层角膜移植术【11， 

以清除病灶，控制感染。在基层暂无条件板层角膜移植术的 

真菌性角膜炎 ，宜尽早进行深层板层角膜切除联合药物治疗 
[21

。 氟康唑为水溶性，是广谱高效抗真菌药物，眼内通透性 

高，毒副作用小，眼局部应用耐受性 良好，临床应用观察提 

示氟康唑角膜基质内注射对角膜内皮细胞未造成明显受损减 

少。因此给眼科医师提供了一个新的治疗手段[I ．-1。 

我们采用深板层角膜切除联合氟康唑角膜基质内注射治 

疗真菌性角膜炎 目的：一是要切除感染病变及坏死组织 ，以 

祛除真菌抗原、毒素、酶等对角膜的损害，并有利于药物真 

接渗入而发挥作用；二是角膜基质内注射氟康唑，直接使局 

部组织尤其角膜病变区域内达到有效抑菌浓度，并持续较长 

时间，而达到治疗效果。 
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