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无植物性外伤史患者感染真菌性眼内炎 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探究 １ 例无植物性外伤史且诊断为真菌性眼内炎合并糖尿病患者的发病原因ꎮ 方法　 １ 例 ５３ 岁男性患者因左

眼视力急剧下降于外院进行糖皮质激素冲击治疗后无明显改善ꎬ１５ ｄ 后来山东大学齐鲁医院眼科进行眼内液检测以明确致

病菌ꎬ行左眼白内障超声乳化＋玻璃体切割＋眼内激光＋硅油填充＋玻璃体腔注药(伏立康唑 ０.０２ ｍｇ)术ꎮ 结果　 术后玻璃体

液送检染色:真菌(－)ꎻ矫正视力:右眼 ０.１ꎬ左眼 ＨＭ/ ５ ｃｍꎻ眼前后节情况稳定ꎮ 结论　 镰刀菌是免疫低下患者内源性眼内炎

的一种罕见但公认的病因ꎬ其感染途径多样ꎬ糖尿病及类固醇激素的应用可降低患者免疫系统稳定性ꎬ及时的诊断及抗真菌

治疗对患者的预后非常重要ꎮ
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　 　 真菌性眼内炎是一种严重的感染性疾病ꎬ国外

以内源性真菌性眼内炎居多ꎬ而国内以外源性真菌

性眼内炎占主要部分[１]ꎮ 有些国家及气候较寒冷

地区(如美国北部和英国)的最常见致病菌种为白

色念珠菌(３１.６％ ~ ４８.４％)ꎬ气候温暖或炎热地区

(如美国南佛罗里达州、印度、尼日利亚等)主要是

镰刀菌和曲霉菌(曲霉菌 １２％ ~ ４７％ꎬ镰刀菌 １６％ ~
６２％)ꎮ 我国广东、河南、河北及山东地区调查显示

致病菌种以镰刀菌和曲霉菌为主ꎬ其中大部分地区

镰刀菌是首位致病菌ꎬ占 ２８％ ~ ６５％ꎻ其次为曲霉

菌ꎬ占 １１％ ~ ４９％ꎻ第 ３、４ 位分别是青霉属(３.６％ ~
１１.６％)和弯孢霉属(１.２％ ~ １３.１％) [２￣５]ꎮ 本研究对
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１ 例既往无植物性外伤史的内源性真菌性眼内炎进

行分析ꎬ以探究其可能的发病原因ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ５３ 岁ꎬ农民ꎬ因双眼视力下降 １５ ｄ 左右

于 ２０２２ 年 ７ 月 ５ 日至当地医院就诊ꎬ无明显眼疼、
眼胀、流泪等不适ꎮ 既往高血压 ２ 年余ꎬ发现 ２ 型糖

尿病 ２ 年余ꎬ脑梗死 ２ 年余ꎬ面神经麻痹病史 １ 年ꎮ
当地医院给予糖皮质激素冲击治疗 ４ ｄꎬ出院后继续

口服激素治疗ꎬ患者自觉无明显改善ꎬ７ ｄ 后视力急

剧下降ꎬ来我院就诊ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 眼科检查

患者裸眼视力ꎬ右眼:０.０５(矫正无助)ꎻ左:ＦＣ /
１０ ｃｍ(矫正无助)ꎻ眼压ꎬ右眼:２３ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝

０.１３３ ｋＰａ)ꎻ左眼:２２ ｍｍＨｇꎻ右眼眼睑无肿胀ꎬ结膜

无充血ꎬ角膜透明ꎬ前房中深ꎬ房水清ꎬ虹膜纹理可

见ꎬ瞳孔圆ꎬ直径约 ３ ｍｍꎬ对光反射灵敏ꎬ晶状体混

浊(＋＋)ꎮ 右眼眼底检查示:视盘界清色可ꎬ下方视

网膜可见大片变性区ꎻ左眼睑闭合不全ꎬ结膜充血

(＋＋)ꎬ角膜透明ꎬ前房中深ꎬ可见少许色素颗粒沉

着ꎬ瞳孔欠圆ꎬ虹膜后粘ꎬ晶状体混浊( ＋＋)ꎬ玻璃体

白色絮状混浊(＋＋＋＋)ꎬ左眼眼底检查示:视盘边界

欠清ꎬ呈蜡黄色ꎬ附近可见大片黄白色渗出ꎬ遮挡部

分视盘及黄斑区ꎬ周边视网膜可见骨细胞样色素沉

着ꎮ 眼科 Ｂ 超示:双眼玻璃体混浊ꎬ左眼玻璃体部

分机化、视网膜牵拉ꎮ 左眼眼底荧光素血管造影

( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒｏｐｈｙꎬ ＦＦＡ)示:视盘边界

欠清ꎬ静脉管壁荧染ꎬ随造影时间延长而渗漏增加ꎮ
见图 １(外院检查结果)ꎮ

图 １　 患者双眼眼底照相(Ａ￣Ｂ)、光学相干断层成像(Ｃ￣Ｄ)、眼科 Ｂ 超(Ｅ￣Ｆ)及左眼 ＦＦＡ(Ｇ￣Ｈ)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ(Ａ￣Ｂ)ꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (Ｃ￣Ｄ)ꎬ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ (Ｅ￣Ｆ) ａｎｄ ｆｕｎ￣

ｄｕｓ ＦＦＡ (Ｇ￣Ｈ) ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ

１.２.２　 辅助检查

胸部 ＣＴ:双肺细支气管炎ꎬ双肺上叶片状磨

玻璃影ꎮ 颅脑 ＭＲＡ 平扫:①脑内多发缺血、变性

灶及陈旧梗死灶ꎻ②双侧脑室周围轻度脑白质变

性ꎬ脑萎缩ꎻ③脑动脉硬化 ＭＲＡ 改变:右侧大脑

中动脉 Ｍ１ 段狭窄ꎻ左侧椎动脉开窗畸形可能ꎮ
实验室检查:白细胞 １１.８２×１０９ / Ｌꎻ中性粒细胞计数

７ .８５×１０ ９ / Ｌꎻ 单核细胞计数０ .７５×１０ ９ / Ｌꎻ前房水

检测:真菌(１￣３)￣ β ￣ Ｄ 葡聚糖 ２７９.６ ｐｇ / ｍＬ (参考范

围< ２６. ５ ｐｇ / ｍＬ)ꎬ提示:轮枝镰刀菌阳性ꎻＢＦＧＦ

１.９ ｐｇ / ｍＬ (参考范围<１.０ ｐｇ / ｍＬ)ꎻＩＬ￣６ １ ６７８.２ ｐｇ / ｍＬ
(参考范围１.０~５０.０ ｐｇ / ｍＬ)ꎻＩＬ￣１０ ６.０ ｐｇ / ｍＬ (参
考范围 ０~５.０ ｐｇ / ｍＬ)ꎻＩＬ￣８ １ ５１１.１ ｐｇ / ｍＬ (参考范

围 １.０~２０.０ ｐｇ / ｍＬ)ꎻＶＣＡＭ ９ ３８４.８ ｐｇ / ｍＬ (参考范

围 ２００~１ ０００ ｐｇ / ｍＬ)ꎮ
１.２.３　 诊断

临床诊断为:左眼真菌性眼内炎 (轮枝镰刀

菌)ꎻ视网膜色素变性(双)ꎻ玻璃体混浊(双)ꎻ老年

性白内障(双)ꎻ继发性青光眼(左)ꎻ２ 型糖尿病ꎻ高
血压ꎻ陈旧性脑梗死ꎻ面神经麻痹ꎮ
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１.２.４　 治疗

患者于我院门诊就诊后ꎬ首先抽取左眼房水行

眼内液检测病原菌ꎬ确定为轮枝镰刀菌后给予左眼

玻璃体腔注药 :两性霉素 Ｂ ５ μｇ (０.１ ｍＬ)ꎬ７ ｄ后复

查发现左眼轻度混合充血ꎬ角膜雾状混浊ꎬ前房纤维

素样渗出膜ꎬ５ ~ ７ 点方位可见前房积脓ꎬ立即收入

院拟行手术治疗(图 ２)ꎮ

图 ２　 入院治疗 ７ ｄ 后左眼眼前节照相(Ａ)与双眼眼部 Ｂ 超(Ｂ￣Ｅ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ (Ａ) ａｎｄ Ｂ￣ｓｃａｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ (Ｂ￣Ｅ) ａｆｔｅｒ ７ ｄａｙｓ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ

　 　 入院后ꎬ给予氧氟沙星滴眼液(泰利必妥)１ 次

１ 滴 ｑｉｄ×７ ｄꎬ氧氟沙星眼膏(泰利必妥)０.０１ ｇ ｑｎ×
５ ｄꎬ伏立康唑滴眼液 １ 次 １ 滴 ｑｉｄ×７ ｄꎬ伏立康唑

(威凡)２００ ｍｇ ｉｖｄｒｉｐ ｑｄ×５ ｄꎬ普拉洛芬滴眼液(普
南扑灵) １ 次 １ 滴 ｑｉｄ×５ ｄꎬ卡替洛尔滴眼液(美开

朗)１ 次 １ 滴 ｂｉｄ×５ ｄꎬ布林佐胺滴眼液(派立明)
１ 次 １滴 ｔｉｄ×５ ｄꎬ阿托品 １ 次 １ 滴 点眼 ｂｉｄ×５ ｄꎮ

排除手术禁忌证ꎬ行左眼白内障超声乳化＋玻
璃体切割 ＋眼内激光 ＋硅油填充 ＋玻璃体腔注药

(伏立康唑 ０.０２ ｍｇ)术ꎬ术中见玻璃体腔白色絮状

混浊ꎬ其间可见散在团状黄白色菌团ꎬ切除玻璃体后

见黄斑区视网膜前及视网膜下脓肿ꎬ累及视盘ꎬ伴局

部增殖钙化ꎬ下方周边菌团脓肿伴视网膜裂孔ꎬ行裂

孔周围及全周视网膜光凝ꎬ玻璃体腔注入硅油ꎬ注入

伏立康唑 ０.０２ ｍｇꎮ

２　 结　 果

玻璃体液送检染色:真菌(－)ꎻ培养未出ꎮ
术后眼科检查ꎬ视力:右眼 ０.１(矫正无助)ꎬ左眼

ＨＭ/ ５ ｃｍꎻ眼压ꎬ右眼:２４ ｍｍＨｇꎻ左眼:１８ ｍｍＨｇꎻ左
眼结膜轻度充血ꎬ角膜透明ꎬ前房中深ꎬ瞳孔近圆ꎬ直
径约 ３ ｍｍꎬ晶状体缺如ꎬ瞳孔区后囊清ꎬ少量渗出

膜ꎬ干燥ꎬ眼底检查见左眼玻璃体硅油填充ꎬ视网膜

在位ꎬ激光斑清晰ꎮ 出院后继续药物治疗ꎮ
３ 个月后门诊复查ꎬ眼前后节情况稳定ꎬ裂隙灯

下可见前房积脓消失ꎻＢ 超示双眼玻璃体点状混浊ꎬ
左眼晶状体缺如ꎻ眼底照相示双眼视盘边界清ꎬ右眼

下方视网膜及左眼周边部视网膜均可见大片变性区

及骨细胞样色素沉着ꎬ伴少量白色条索状增生物ꎮ
见图 ３ꎮ

图 ３　 术后 ３ 个月左眼眼前节照相(Ａ)、双眼眼部 Ｂ 超(Ｂ￣Ｃ)及眼底照相(Ｄ￣Ｅ)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ (Ａ)ꎬ Ｂ￣ｓｃａｎ (Ｂ￣Ｃ) ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ (Ｄ￣Ｅ) ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ￣

ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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３　 讨　 论

镰刀菌在热带和温带地区的土壤和植物中普遍

存在ꎮ 由于镰刀菌的孢子体积大ꎬ不像其他一些物

种(如曲霉或青霉)的孢子那样容易通过空气传播ꎮ
因此ꎬ大多数病例可能是由植物材料或被含有真菌

的土壤污染的物体对眼造成的直接伤害所致[６]ꎮ
镰刀菌是免疫低下患者内源性眼内炎的一种罕见但

公认的病因[７]ꎮ
眼内炎是眼内细菌或真菌感染引起的ꎮ 感染的

原因可以是内源性的ꎬ主要通过血源性传播ꎻ也可以

是外源性的ꎬ主要是由于外伤引起ꎮ 约 ９２％ ~ ９８％
的全部眼内炎由外源性感染引起ꎬ由于近年来透明

角膜切口在白内障手术中的广泛应用ꎬ同时老年患

者结膜囊内可能存在更多的细菌ꎬ全身性疾病造成

机体对病原菌的抵抗力下降ꎬ白内障术后并发眼内

炎的病例逐年增多ꎬ如国内曾报道过白内障术后粪

球菌致眼内炎[８]ꎮ 内源性眼内炎仅占所有眼内炎病

例的 ２％~８％[９￣１１]ꎮ 在内源性眼内炎中ꎬ西方人群发

病的主要风险因素是糖尿病、恶性肿瘤、中心静脉导

管、药物滥用和免疫功能低下状态如 ＨＩＶ / ＡＩＤＳꎻ而
在东方人群中ꎬ糖尿病是最常见的诱因[１２￣２０]ꎮ

内源性真菌感染是“由后向前”的发展过程ꎬ有
以下较为典型的临床特点:①早期以视力下降ꎬ眼前

黑影飘动、遮挡等症状为主ꎻ②单个或多个视网膜和

(或)视网膜下黄白色浸润病灶ꎬ多位于后极部ꎬ可
突向玻璃体腔形成结节ꎬ结节可伴有血管ꎬ其周围玻

璃体炎症反应明显ꎬ在玻璃体腔内播散时多沿玻璃

体纤维分布ꎬ玻璃体内出现特征性“串珠样”团块状

混浊ꎻ③眼内炎阶段可出现前葡萄膜炎反应ꎬ程度不

一ꎬ有或无睫状充血及前房积脓ꎬ晶状体多受累混

浊ꎮ 镰刀菌对基底膜胶原和整合素具有亲和力ꎬ内
源性镰刀菌眼内炎的特征是真菌在含有基底膜胶原

的区域大量向内生长ꎬ即角膜后弹力层、晶状体囊和

视网膜内界膜[２１]ꎮ
早在 １９７９ 年 Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ[２２] 报道了 １ 则无植物

性外伤史引起真菌性眼内炎的病例ꎬ１ 位 ４５ 岁的女

性居民自觉左眼畏光ꎬ初始诊断为左眼葡萄膜炎ꎬ每
天口服 ６ ｍｇ 强的松ꎬ局部使用强的松和阿托品滴眼

液ꎮ 患者自觉病情有所好转ꎮ 几天后情况迅速恶

化ꎮ 前房充满纤维蛋白渗出物和炎性细胞ꎮ 瞳孔后

粘连ꎬ边界周围有绒毛状渗出物ꎮ 晶状体前表面有

炎性沉积ꎮ ６ ｄ 后ꎬ角膜中央内皮表面有致密混浊ꎬ
取房水行病理检查发现镰刀菌ꎮ 后来据调查显示ꎬ
患者是一位业余园艺家ꎬ因此作者推测患者可能吸

入了受污染植物的 Ｆ.ｓｏｌａｎｉ 孢子ꎬ这些孢子通过血

液途径到达她的眼部ꎬ引起真菌性眼内炎ꎮ
另外ꎬ近两年由 ＣＯＶＩＤ￣１９ 继发的眼部疾病日

益增多ꎬ其中最常见的为结膜炎[２３]ꎮ 当然也有一些

眼后节的病变ꎬ包括视网膜中央静脉阻塞[２４]、视网

膜中央动脉阻塞[２５] 和急性黄斑神经视网膜炎[２６]ꎮ
国外的一项研究[２７] 发现ꎬ在过去的 ８ 个月里ꎬ内源

性眼内炎病例数量显著增加ꎬ并且他们的共同点是

都接受过长期的类固醇治疗ꎮ Ｙａｎｇ 等[２８] 研究发现

既往感染 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的患者体内淋巴细胞特别是

ＣＤ４ 计数显著降低ꎬ这会使免疫系统抵抗能力降

低ꎮ Ｃｈａｌｍｅｒｓ 等[２９]研究建议ꎬ对于正在接受辅助供

氧或通气支持的重症 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ口服或静脉

注射类固醇最长 １０ ｄꎬ因为皮质类固醇的应用虽然

可以降低 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的死亡率ꎬ但一定程度上

会进一步恶化已经受损的免疫系统ꎬ使其容易受到

继发感染ꎮ
真菌性内源性眼内炎通常病程缓慢ꎮ 这种免疫

抑制状态导致进一步掩盖眼内炎症的体征和症状ꎬ
导致内源性眼内炎的延迟出现和表现ꎮ 本例患者在

１５ ｄ 内病情就出现了进展ꎬ由于患者既往无植物性

外伤史ꎬ因此ꎬ我们推测其可能的发病与进展迅速的

原因有以下几点:①患者存在糖尿病病史ꎬ这是内源

性眼内炎的最危险因素之一ꎬ其原因可能与糖尿病

等基础疾病容易破坏血管稳定性ꎬ使病原体更容易

透过血眼屏障有关ꎬ现有文献报道糖尿病是内源性

眼内炎患者最常见的易感疾病ꎬ糖尿病可以导致血

管通透性普遍增高ꎬ动物模型研究显示糖尿病血管

周围屏障通透性增加促进了 ＥＢＥ 的发展[３０￣３２]ꎮ 因

此血糖控制不佳成为内源性眼内炎发生的独立危险

因素ꎮ ②患者胸部 ＣＴ 示:双肺细支气管炎ꎬ双肺上

叶片状磨玻璃影ꎮ 我们推测患者有可能吸入了镰刀

菌的孢子ꎬ经血行传播到达眼部从而引起内源性眼

内炎ꎮ ③患者最初在当地医院接受过糖皮质激素冲

击治疗ꎬ进一步降低了免疫系统的抵抗力ꎬ加速了病

情进展ꎮ 但对于只有左眼受累而右眼未发现病原菌

侵袭的现象ꎬ原因可能如下:①患者发病时间较短ꎬ
病灶还未侵及右眼ꎻ②患者左眼糖尿病性视网膜病

变较右眼重ꎬ氧化应激及炎症反应的长期影响下ꎬ对
真菌的抵抗力较弱ꎮ

不同病原菌属对抗真菌药物的敏感性存在差

异ꎬ及早的诊断对后续内源性真菌性眼内炎的治疗

至关重要ꎮ Ｃｈｏｎｇｋａｅ 等[３３] 研究报道链格孢属、曲
霉菌属、镰刀菌属对氟康唑和伊曲康唑的耐药率均

较高ꎬ对那他霉素和两性霉素 Ｂ 的耐药率均较低ꎮ
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伏立康唑通常是治疗真菌性眼内炎的首选药物[３４]ꎮ
目前ꎬ内源性真菌性眼内炎的治疗一般采取抗真菌

药物的使用联合玻璃体切割术ꎮ 最近印度一项对

３０ 例内源性眼内炎患儿的调查研究显示ꎬ接受玻璃

体切除术的患儿与未接受玻璃体切除术的患儿相

比ꎬ视功能预后更好[３５]ꎮ
真菌性眼内炎患者常伴随前房炎症反应及玻璃

体炎症病变ꎬ因此ꎬ我们一般选取前房液或玻璃体液

进行真菌性眼内炎的病原菌培养ꎮ 另外ꎬ为提高病

原体检出率ꎬ术中往往取前房水和玻璃体液分别做

病原体检测ꎬ有学者[３６] 认为ꎬ术中切除的玻璃体病

原体标本检测阳性率更高ꎮ 因此ꎬ我们选择手术中

切除混浊玻璃体液送检ꎬ因为这是玻璃体中病菌最

集中的地方ꎬ能够较准确地判断术后患者眼内是否

有真菌残留ꎮ 内源性眼内炎的预后和结果通常比外

源性眼内炎差ꎬ这是因为宿主免疫力受损、眼后段的

初始受累和侵袭性病原体受累ꎮ 因此ꎬ及时地诊断

和治疗将帮助患者改善解剖和视力结果ꎮ
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[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６９(３): ６９１￣６９４. ｄｏｉ:
１０.４１０３ / ｉｊｏ.ＩＪＯ＿３０３７＿２０
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