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!!镰孢菌属在空气中较曲霉菌属更多%可产生真
菌霉素%损害免疫系统& 镰孢菌属主要从全身感染
病人的血中分离出%而在相同临床条件下%曲霉菌则
极少从血中分离出& 镰孢菌属属致深部感染& 在美
国很多地区%镰孢菌属已成为最常见的真菌性角膜
炎病因(&) & ’""%-&" U’""%-&& 从我院眼科住院病例
中发现两例由镰刀菌引起的角膜炎患者%现报告
如下&
@8病例介绍

例 &!患者%女%$( 岁%农民%主诉!右眼进入异
物后磨痛 &" 余天’视物不清 * U) A& 现病史!患者
&" A前在抱玉米秸时右眼内不慎进入异物%未作任
何诊治%) A 天后黑眼球出现.白云膜/%伴有磨痛’
眼红’畏光’流泪%到当地医院就诊%诊断为.角膜炎
"右#/%治疗效果欠佳%并出现视物不清%于 ’""%-
&"-’" 来我院就诊%诊断为.真菌性角膜溃疡"右#/
收入院& 患者自发病以来%神志清%精神可%饮食’睡
眠欠佳%大小便无异常& 既往体健& 眼科检查!bjc
\a@眼前%bjP "B(%ZjW!右 H9%左 &&B’ ..\3B右
眼眼睑明显浮肿%球结膜高度充血%角膜中央偏下直
径约 F ..的浸润区%中央直径约 ’ ..的凹陷%表
面大量卫星灶%后弹力层大量皱褶%溃疡深处达全
层%前房深度可%下方约 &@* 前房灰白色月牙状积

脓%瞳孔较小%对光反射迟钝%余结构看不清& 左眼
结膜无充血%角膜透明%前房可%房水清%瞳孔圆%光
反射存在%晶体透明%小瞳孔下眼底大致正常& 微生
物学检查!角膜涂片未找到真菌孢子及菌丝$取右眼
分泌物分别接种血液培养基%$) V%F’ U%# >%培养
出!菌落中心白色%菌丝呈棉絮状向周围铺开$显微
镜显示为!革兰氏染色为阳性’可见大量分生孢子和
分生孢子梗"见图 & U’#& 微生物学检查结果为镰
刀菌& 见图 $& 做角膜刮片细菌培养培养出镰刀菌
菌属%给予抗炎’抗真菌及对症治疗%效果佳%于
’""%-&’-’& 治愈出院&

图 &!病例 & $) V培养 %# >时的菌落形态
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图 ’!病例 & $) V培养 F A后放 * V冰箱 &) A时的菌落形态

图 $!镰刀菌镜下形态#革兰染色 &w)"" k放大$

!!例 ’!患者%男%)% 岁%农民%入院时间!’""%-
&&-’)& 主诉!右眼磨痛’流泪 &" 余天& 现病史!患
者 &" A前在劳动时右眼内不慎进入木屑%后出现眼
红’畏光’流泪%自行在家点氯霉素眼药水%效果欠
佳& 于 * A 前在本地卫生室打点滴治疗"具体药名
不详#%治疗 $ A后未见好转且出现头疼’发热%口服
药物后发热消退%但右眼仍未见好转%到我院就诊%
诊断为/角膜炎"右#’角膜白斑"左#/收入院& 患
者自发病以来%神志清%精神可%饮食’睡眠欠佳%大
小便无异常& 既往体健& 眼科检查!bjc"B(%bjP
\a@$" 7.%ZjW!H9j]B右眼眼睑轻度浮肿%球结膜
充血明显%角膜周边部 $ 点处有 $ ..k’ ..大小
的溃疡区%余角膜灰白色混浊%前房可%房水清%余结
构看不清& 左眼结膜无充血%角膜中心部有片状白
色混浊%余不清& 微生物学检查!培养方法和结果与

病例 & 基本一致%做角膜刮片细菌培养培养出镰刀
菌菌属"见图 *#& 给予抗炎’抗真菌及对症治疗%效
果佳%于 ’""%-&’-’( 治愈出院&

图 *!病例 ’ $)V培养 F’ >时的菌落形态

B8讨论
真菌性角膜炎是一种由真菌引起的’致盲率极

高的感染性角膜病& 一般情况下%真菌不会侵犯正
常角膜%但当植物性角膜外伤后’长期局部使用抗生
素’角膜炎症及干眼症等情况时%可引起角膜继发性
真菌感染& 常见的致病菌为镰刀菌’曲霉菌’白色念
珠菌’青霉菌和酵母菌等(’) & 一般起病缓慢’病程
长%可持续达 ’ 至 $ 个月%常在发病数天内出现角膜
溃疡& 常伴有眼部疼痛%畏光%红肿%视力模糊%检查
可见角膜有浅部溃疡%边缘不整齐%溃疡底部呈白
色%有粘液浓性分泌物%在临床上较难诊断%容易误
诊%诊断治疗不及时可引起角膜穿孔%导致失明& 夏
秋农忙季节发病率高%多见于农民中的青壮年和老
年人& 真菌性角膜炎并非少见%近年来发病率呈上
升趋势%镰孢菌属已成为最常见的真菌性角膜炎的
病因&
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