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角膜 被致病微 生物感染 后会出现炎 症的 典型表现 ：红 、 

痛、视力下降、畏光、流泪、分泌物增多等。2007年 5～7月我 

院收治 的 2O例 角膜炎 患者临床 表现特 殊 ，不 同于 以往所 见 

的各种类型，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 对 象 2007年 5～7月来 门诊就诊并 收治人 院的角膜 

炎患者 2O人 ，男 13人 ，女7人 ，年龄 26～69岁 ，平均 43．6岁 。 

19人为单眼发病 ，1人 为双眼发病 。除 1例为发病 1周后就 

诊，其余就诊时间为发病2小时～1天，平均12小时。患者为 

初 发 ，无外伤史 ，无 配戴 角膜接触镜史 。除1例人院常规检查 

发现糖尿病外，其余无全身疾病史。 

1．2 临床特 点 2O例 患者无诱 因出现眼部 的严 重刺 激症 

状：剧烈疼痛 ，睁眼不能，流泪不止，分泌物不多。多数为夜间 

发 病 ，病情 发展迅 速 ，开始为 轻度异物感 ，1～2小 时 内症 状 

加重 ，出现以上的表现 。就 诊时均需 结膜囊内点表 面麻 醉药 

物后方能配合查体，典型体征有：角膜全层水肿增厚，范围较 

大，表面粗糙，无明显上皮缺损及剥脱，但荧光素染色阳性， 

后弹力层皱褶 ，少有角膜后沉着物 ，分泌物不多 ，无角膜 溃疡 

及前房积脓 。 

1．3 治疗方案 急性期用氟喹诺酮类滴眼液联合妥布霉素 

滴眼液及更 昔洛韦凝 胶频繁滴眼 (每 1O分钟滴眼 1次 )，然后 

在 24～36小时内维持1次／30分钟的点眼频率，之后逐渐减 

少点眼频率。细菌培养及药敏结果出来再调整用药。为减轻 

角 膜水肿，头3天内结膜下注射庆大霉素加少量地塞米松 1 

次／每日，3天后根据情况可再重复注射 。配合全身抗菌、抗 

病毒治疗 ，局部促进 角膜 上皮 复生 及营养角膜眼液治疗 。疗 

程为2周，病变范围小的恢复较快，病程为1周左右。 

1．4 临床 转归 2O例患者 均不同程度地恢 复 了视力 ，有些 

达到 1．0的标 准视力 ，角膜水 肿消退 ，上皮表面光 滑，后 弹力 

层皱褶 消失 ，基本无病变痕迹 。少部分患者角膜水 肿虽消退 ， 

但透明度下降，上皮表面粗糙，荧光素染色显示少量细点状 

着色 。1例发病后 1周就诊延误治疗 的患者出院时基质层浸 

润 、水 肿未 完全消退 。无 一例出现角膜溃疡及前房积脓 。 
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1．5 实验室检 查 6例 患者来 院前无 用药 史 ，取结 膜囊分 

泌物做细菌培养，结果有 2例培养为腐生葡萄球菌，其余均 

未培养出致病菌 。 

2 讨 论 

2．1 常规角膜炎的分类 角膜炎在临床上是常见疾病，根 

据 典型的临床表现如眼部刺激症状及睫状充血 、角膜浸润混 

浊或角膜溃疡的形态特征等，角膜炎的诊断并不困难，但病 

因诊断 及早 期诊 断则非易事 。角膜炎分感染性 、免疫性 、外伤 

性 和全 身病性 四大类 。感 染性角膜炎易发生于角膜 中央区， 

免疫性角膜炎多发生在角膜周边部及角膜缘。我们报告的这 

2O例患者 均无外 伤史 ，无配戴 接触 镜史 ，无 全身病 史 ，病 变 

均位于角膜中央区，故可归类到感染性角膜炎中。感染性角 

膜炎的病原体有细菌、真菌、病毒、棘阿米巴等，其中细菌感 

染仍为首位因素。细菌性角膜炎是最常见的化脓性角膜炎， 

起病急 ，发展 迅速 ，常有角膜创伤或戴接 触镜 史 ，体征有 角膜 

浸润 、水 肿、混 浊 、脓性 分 泌物 ，随着 病情 加 重 ，出现前 房积 

脓 ，炎症 时问超过 1周 ，角膜往往 出现新 生血管长人。真菌性 

角膜炎多有植物性外伤史(例如树枝、甘蔗叶、稻草)或长期 

用激素和抗生素史。起病缓慢，刺激症状较轻，伴视力障碍。 

但临床常见的真菌性角膜炎的浸润、溃疡发展已较快。典型 

表现为：①菌丝苔被：角膜感染处有灰白色轻度隆起，外观干 

燥 ，无光泽 。有 的为羊脂状 ，与下 方炎症组 织粘连 紧密 ；②伪 

足 ：像树枝状 浸润 ；⑧卫星灶 ：为角膜大感染 灶周 围，与病 灶 

之 间没 有联 系的小 的圆形感 染灶 ；①免疫环 ：表 现为感染 灶 

周围有一混浊环形浸润，此环与感染灶之间有一模糊的透明 

带，被认为是真菌抗原与宿主之间的免疫反应；⑤内皮斑：角 

膜内皮面有圆形块状斑，比角膜后沉着物大，常见病灶下方 

或周围；⑥前房积脓。病毒性角膜炎中以单疱病毒最为常见， 

临床特点为 反复发作 ，多次发 作后角膜 混浊逐 次加重 ，最终 

导致失明。原发病毒感染常见于幼儿，复发病毒感染多见于 

发热、疲劳、紫外线照射、外伤和精神压力，以及一些免疫缺 

陷病。上皮型表现为点状、树枝状和地图状角膜炎 ，基质型表 

现为浅中基质层和深基质层，内皮型表现为角膜后沉着物和 

房水闪光，常伴有轻度虹膜睫状体炎。棘阿米巴角膜炎常因 

角膜接触棘阿米 巴污染 的水源 ，特别是污染 的接触镜 或清洗 

镜片 的药液而发病 ，是 一种严重威 胁视力 的角膜炎 ，表现 为 
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一 种慢性 、进行性 的角膜溃疡 ，病程可持续数月之久 ，容易和 

单疱病毒角膜炎、真菌性角膜溃疡相混淆，常有与体征不相 

符的剧烈刺痛或放射痛，这可能是区别其它感染性角膜炎的 

一 个重要 症状 E1]。闵晓洁等_2 还报道 近年来临床上常见 的一 

种 眼病 “角膜 内皮 炎”，患者角膜 内皮混浊 ，后 弹力层粗 大皱 

褶，角膜全层水肿增厚，角膜后可见羊脂状和色素样沉着物， 

分布在角膜中央或混浊较重的部位。睫状充血并伴有较重的 

刺激症状，视力下降。部分患眼眼压升高，但一般不高于 

40ram Hg。大多数患者发病无诱因，少数发生于白内障与青 

光眼术后。他们的实验结果提示角膜内皮炎主要由单疱病毒 

感染所致，而非带状疱疹病毒。 

2．2 临床表现特殊性 本文 2O例患者的眼部刺激症状较 

重 ，眼睑肿胀 ，痉挛 ，角膜 的表现为大范 围全层水 肿 ，后 弹力 

层皱褶，有 1例患者在病程中曾经一度出现内皮失代偿的表 

现 ，但无 角膜浸润 、混浊及 溃疡 ，无 1例 出现前房 积脓 ，分泌 

物也 不多 ，既不同于细菌性角膜炎的上皮溃疡及溃疡下 的致 

密浸 润灶 ，结膜囊 的脓性分泌物 ，前房积脓 ，也 不同于真菌性 

角膜炎的牙膏样溃疡，溃疡周围的浅沟及前房灰白色积脓， 

同时也未见到单疱病毒性角膜炎典型的点状、树枝状及地图 

状溃疡 ，未见到角膜 内皮 炎的角膜后沉 着物 ，是一类不 明原 

因的角膜炎，发病前无任何诱因，病原体的毒性强，渗透性 

强 ，短期 内即引起 内皮水肿 ，但无化脓性表现 ，不引起角膜溃 

疡及前房积脓。 

2．3 实验室检查及病因探讨 我们了解到这些患者的工作 

和生活环境各不相同，散布在不同地区，年龄各异，不具备流 

行病学基础。另外，实验室检查有2例检出腐生葡萄球菌，腐 

生 葡 萄 球 菌 (Staph．saparophytics)和 金 黄 色 葡 萄 球 菌 

(Staph．aureus)、表皮 葡萄球菌 (Staph．epidermidis)同属于 

葡萄球菌属。其中金黄色葡萄球菌多为致病菌，表皮葡萄球 

菌偶尔致病，腐生葡萄球菌一般不致病 。腐生葡萄球菌菌 

落呈柠檬色或白色，不产生溶血素、杀白细胞素。不分解甘露 

醇，无 A蛋 白 j。如果滥用抗生素，破坏了原有的“菌群平 

衡”，反而会出现让某些微生物的数量剧增，引至感染发生。 

正 常人结膜囊 中有定植菌群存在 ，主要有革 兰阳性球 菌和革 

兰 阴性杆菌 ，革兰阳性球 菌中以表皮 葡萄球菌 和金黄 色葡萄 

球 菌为主。刘梦阳等 统计近 5年结膜 炎、角膜炎患者 的结 

膜囊细菌培养阳性结果与正常菌群有共同之处，这表明结膜 

囊正常菌群的主要细菌已经成为结膜炎和角膜炎细菌培养 

的常见细菌。孙旭光等_6 统计2 220份结膜囊细菌培养标本， 

致细菌性角膜炎和角膜溃疡 的细菌 中以革 兰阳性球菌 

(51．oX)和革兰阴性杆菌(39．4 )为主，其中革兰阳性球菌 

逐年增 多，革兰阴性杆 菌逐 年减 少。造成这些现象 的原因可 

能是近年来广谱抗生素的应用较多，使病原菌减少，条件致 

病菌和非致病菌增多，导致病原菌谱的变迁。我们不否认实 

验室检查会有误差，且仅仅 2例细菌培养结果不能说明此类 

角膜炎与腐生葡萄球菌之间有必然的联系，但是我们建议临 

床医生应重视实验室诊断，在用药之前，进行细菌培养，使治 

疗更有针对性，提高治愈率。 
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下颌智齿的拔除手术中操作难度大，并发症也较多Ⅲ， 

尤其是近中低位阻生或水平阻生，由于有下颌骨骨组织的覆 

盖及 前方第 2磨 牙的阻挡 ，采用常规去骨、劈冠 、增 隙的方式 
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拔除，用时长，损伤大，术中出血多，术后反应重。近年来高速 

涡轮机越来越多的被应用于下颌阻生智齿的拔除手术中，作 

者应用高速涡轮机辅助常规方法拔除下颌阻生智齿 ，取得满 

意效果 ，现报告如下 。 
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