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　 　 【摘要】　 目的 　 探讨真菌性角膜炎（ＦＫ）主要致病菌———丝状真菌属不同菌种在激光扫描共焦显微镜

和裂隙灯显微镜检查下的表现规律，评估其对临床上真菌培养阴性的 ＦＫ 患者进行快速菌种诊断和疗效判断

的可行性。　 方法 　 采用诊断性试验研究方法，于 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 １ 月在河南省立眼科医院收集 ９９３

例已经确诊的 ＦＫ 患者，所有患者行角膜病灶真菌培养、角膜激光扫描共焦显微镜和裂隙灯显微镜检查，比较

真菌培养不同结果的激光扫描共焦显微镜的 ＦＫ 诊断阳性率以及真菌培养法、角膜激光扫描共焦显微镜检查

法发现的菌种分布；总结致病丝状真菌各菌种的裂隙灯显微镜和激光扫描共焦显微镜特征。　 结果 　 ９９３ 例

ＦＫ 病例中，真菌培养阳性率为 ４３ ２０％，激光扫描共焦显微镜检查阳性率为 ８２ ０７％，激光扫描共焦显微镜诊

断阳性率明显高于真菌培养阳性率，差异有统计学意义（χ２ ＝ ４５ ３２３，Ｐ ＝ ０ ０００）。４２９ 例真菌培养阳性病例

中，激光扫描共焦显微镜诊断阳性率为 ９２ ３１％；５６４ 例真菌培养阴性病例中，激光扫描共焦显微镜诊断阳性

率为 ７４ ２９％。４２９ 例真菌培养阳性病例中，曲霉菌属占比最高，占总检出率的 ５０ １２％，其次为镰孢菌属和链

格孢菌属，分别占 １８ １８％和 １０ ４９％。真菌培养与激光扫描共焦显微镜检查的真菌菌属分布特征一致，二者

比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。裂隙灯显微镜和激光扫描共焦显微镜显示的 ＦＫ 患者不同致病真菌

特征不同，裂隙灯显微镜下曲霉菌感染灶为羽毛状角膜溃疡，激光扫描共焦显微镜下可见呈高反光、粗细均

匀、分枝少的细线状菌丝；裂隙灯显微镜下镰孢菌角膜感染灶呈牙膏样浸润，激光扫描共焦显微镜下可见高

反光长棒状、长线状且分枝少的菌丝；裂隙灯显微镜下链格孢菌感染的角膜病灶为角膜白斑，激光扫描共焦

显微镜下高反光、粗细不均的长棒状或串珠状、分枝少的菌丝。治疗后激光扫描共焦显微镜下可见菌丝断

裂、变短、变细及反光变弱。激光扫描共焦显微镜下 ＦＫ 菌丝应与角膜神经纤维相鉴别，前者呈弥漫分布并相

互交织，周围有高反光的炎症细胞，多位于角膜基质层；后者位于上皮下与角膜基质层间，神经纤维直径大于

菌丝，周围的细胞结构清晰。　 结论 　 激光扫描共焦显微镜对丝状真菌感染性 ＦＫ 的诊断阳性率明显高于真

菌培养，激光扫描共焦显微镜结合病灶的裂隙灯显微镜下表现可对真菌培养阴性的丝状真菌进行菌种判断

并对治疗效果进行动态监测。　
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ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ． Ｔｈｅ ｍｙｃｅｌｉｕｍ ｗａｓ ｒｕｐｔｕｒｅｄ，ｓｈｏｒｔｅｒ，ｔｈｉｎｎｅｒ ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｌｉｇｈｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｒｕｇ

ｔｈｅｒａｐｙ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｅａｓｉｌｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｈａｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｂｙ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ

ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ． Ｈｙｐｈａｅ ｉｎｔｅｒｔｗｉｎｅｄ，ｏｒ ｈａｄ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ

ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｄｅｓｔｒｕｃｔｅｄ ｍａｔｒｉｘ ｆｉｂｅｒ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｓｔｒｏｍａ． Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｌｏｃａｔｅｄ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａ ｌａｙｅｒ，ｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄ ｂｙ ｎｏｒｍａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｒ ｓｔｒｏｍａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ． Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ

ｔｈｉｃｋｅｒ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａ ｌａｙｅｒ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｈａｅ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｌｉｔｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｆｉｌａｍｅｎｔｏｕｓ ｆｕｎｇｉｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ＦＫ ｉｓ

ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ

ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｒａｐｉｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｕｎｇｉ ｓｔｒａｉｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ＦＫ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｙ ｆｕｎｇａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ． 　

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ， ｆｕｎｇａｌ ／ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｆｕｎｇｉ， ｆｉｌａｍｅｎｔｏｕｓ；Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ；Ｓｌｉｔ

ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１７７０９０２，８１６７０８２７）；Ｋｅｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ

Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ＮＳＦＣ） Ｈｅｎａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｓｅａｒｃｈ （Ｕ１７０４２８３）；Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｎａｔｕｒａｌ

Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ （１６２３０４１０１６３）；Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｆｏｒ Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ Ｔａｌｅｎｔｓ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

（１４４１００５１００１５）

　 　 真菌性角膜炎（ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ，ＦＫ）是一种致盲率
较高的角膜疾病，诊断相对困难，治疗也比较棘手，早

期的准确诊断和及时治疗对预后非常重要。目前诊断

ＦＫ 的辅助检查有真菌培养、角膜刮片及激光扫描共焦
显微镜检查，而真菌培养被认为是 ＦＫ 诊断的金标
准
［１－２］
，但其阳性率较低，诊断需时较长。激光扫描共

焦显微镜检查是近年来临床上广泛应用的一种角膜疾

病的检查方法，研究发现其对 ＦＫ 的诊断阳性率高于
真菌培养和角膜刮片法，但是其在真菌菌种判断方面

的研究值得关注
［３－４］
。本研究中对培养阳性及菌种分

型明确的真菌激光扫描共焦显微镜和裂隙灯显微镜下

形态变化及其表现规律进行归纳和总结，为真菌培养

阴性 ＦＫ 患者致病菌种的判断提供参考，并为 ＦＫ 临床
治疗的动态监测、治疗方案的选择和用药调整提供

依据。

１　 材料与方法

１ ． １　 一般资料
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采用诊断性试验研究方法，于 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１４
年 １ 月纳入在河南省立眼科医院确诊的 ＦＫ 患者 ９９３
例 ９９３ 眼，其中男 ６３８ 例，女 ３５５ 例；年龄 １ ～ ８７ 岁；均
为单眼发病。ＦＫ 患者纳入标准：结合病史及症状，并
符合以下 ３ 项中的 １ 项：（１）角膜刮片在光学显微镜
下发现菌丝或孢子；（２）真菌培养阳性；（３）激光扫描
共焦显微镜检查见真菌菌丝或孢子。排除合并细菌感

染者。

１ ． ２　 方法
１ ． ２ ． １　 真菌培养及菌种鉴定 　 患者确诊前从可疑 ＦＫ
患者病灶取材，接种于沙氏培养基，具体方法按照文献

［５］进行。若真菌生长，根据真菌菌落的颜色、形态、
渗出液及菌落生长速度和光学显微镜下菌丝的颜色、

形态，以及分生孢子的形状、大小、产生方式等进行菌

种鉴定。

１ ． ２ ． ２　 激光扫描共焦显微镜检查 　 患眼用质量分数
０ ４％盐酸奥布卡因滴眼液点眼以局部麻醉，开睑器开
睑，按照文献［５］的方法扫描角膜各层图像，并保存
图片。

１ ． ２ ． ３　 裂隙灯显微镜观察及照相　 患者取坐位，在自
然光下观察角膜病灶情况，然后利用裂隙灯显微镜眼

前节照相系统在成像最为清晰时连续拍照，并保存

图片。

１ ． ３　 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 统计学软件进行统计分析。本研

究检测指标的数据资料以频数和百分数进行表达，真

菌培养法与共焦显微镜检查法间检测阳性例数以及真

菌菌属分布的差异比较均采用 ＭｃＮｅｍａｒ χ２检验，Ｐ ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２ ． １　 ＦＫ 患者真菌培养法和激光扫描共焦显微镜检查
法结果的比较

９９３ 例 ＦＫ 病例中，真菌培养的诊断阳性率为
４３ ２０％，激光扫描共焦显微镜检查的诊断阳性率为
８２ ０７％，２ 种检查结果阳性符合率为 ３９ ８８％。真菌
培养阳性的 ４２９ 例病例中，激光扫描共焦显微镜检查
阳性率为 ９２ ３１％；真菌培养阴性的 ５６４ 例中，激光扫
描共焦显微镜检查阳性率为 ７４ ２９％，激光扫描共焦
显微镜检查结果阴性的 １７８ 例中，真菌培养阳性率为
１８ ５４％，２ 种检查结果阴性符合率为 １４ ６０％。２ 种
检查结果总符合率为 ５４ ４８％，不符合率为 ４５ ５２％。
激光扫描共焦显微镜检查的阳性率明显高于真菌培养

阳性率，差异有统计学意义（χ２ ＝ ４５ ３２３，Ｐ ＝ ０ ０００）

（表 １）。

表 １　 ＦＫ 患者真菌培养法和激光扫描共焦显微镜
检查法结果的比较（例）

真菌培养法
激光扫描共焦显微镜法

＋ －
合计

＋ ３９６ ３３ ４２９
－ ４１９ １４５ ５６４

合计 ８１５ １７８ ９９３

　 注：χ２ ＝ ４５ ３２３，Ｐ ＝ ０ ０００（ＭｃＮｅｍａｒ χ２检验）　 ＦＫ：真菌性角膜炎

２ ． ２　 真菌培养阳性者真菌菌属分布特征及与激光扫
描共焦显微镜检查结果比较

４２９ 例真菌培养阳性病例中，曲霉菌属占比最高，

占总检出率的 ５０ １２％，其次为镰孢菌属和链格孢菌
属，分别占 １８ １８％和 １０ ４９％。４２９ 例真菌培养阳性
病例的激光扫描共焦显微镜检查仍然是曲霉菌属占比

最高，占总检出率的 ４６ ８５％，其次为镰孢菌属和链格
孢菌属，分别占 １７ ２５％ 和 ９ ５６％。真菌培养与激光
扫描共焦显微镜检查的真菌菌属分布特征差异均无统

计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）（表 ２）。

表 ２　 真菌培养与激光扫描共焦显微镜检查真菌菌属分布比较

真菌菌属

真菌培养法 激光扫描共焦显微镜法

阳性例数
（阳性率）［ｎ（％）］

阳性例数
（阳性率）［ｎ（％）］

χ２值 Ｐ 值

曲霉菌属 ２１５（５０ １２） ２０１（４６ ８５） ０ ０３４ ０ ８５４

镰孢菌属 ７８（１８ １８） ７４（１７ ２５） ０ ０３５ ０ ８５２

链格孢菌属 ４５（１０ ４９） ４１（９ ５６） ０ ００４ ０ ９４９

无孢菌属 ３０（６ ９９） ２８（６ ５３） ０ ００２ ０ ９６５

青霉菌属 ２９（６ ７６） ２４（５ ５９） ０ １６８ ０ ６８２

头孢菌属 ８（１ ８６） ７（１ ６３） ０ ０１１ ０ ９１７

弯孢霉菌属 ４（０ ９３） ４（０ ９３） ０ ０１３ ０ ９０９

瓶霉菌属 ２（０ ４７） １（０ ２３） ０ ２５９ ０ ６１０

酵母菌属 １（０ ２３） １（０ ２３） ０ ００３ ０ ９５５

其他菌属 １７（３ ９６） １５（３ ５０） ０ ０１７ ０ ８９７

　 （ＭｃＮｅｍａｒ χ２检验）

２ ． ３　 治疗前及治疗后不同真菌感染的裂隙灯显微镜
和激光扫描共焦显微镜下特征

治疗前，不同真菌感染的 ＦＫ 在裂隙灯显微镜和
激光扫描共焦显微镜下特征明显不同：曲霉菌感染病

灶在裂隙灯显微镜下为羽毛状角膜溃疡，激光扫描共

焦显微镜下可见菌丝呈高反光、粗细较均匀的细长线

形，直径为 ３ ～ ４ μｍ，分枝少；镰孢菌属感染病灶在裂隙
灯显微镜下呈牙膏样角膜浸润，激光扫描共焦显微镜下

可见菌丝呈高反光长棒状或长线状，直径为 ３ ～ ５ μｍ，

分枝少；链格孢菌属感染病灶在裂隙灯显微镜下为角

膜白斑，激光扫描共焦显微镜下菌丝呈高反光、粗细不
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均的长棒状或正串珠状，直径为 ５ ～ ６ μｍ，分枝少。治
疗后，曲霉菌属感染病灶在裂隙灯显微镜下表现为角

膜斑翳，激光扫描共焦显微镜下可见菌丝断裂，变短变

细，反光变弱；镰孢菌属感染病灶在裂隙灯显微镜下呈

牙膏样溃疡，范围较治疗前缩小，激光扫描共焦显微镜

下可见菌丝断裂，变短变细，反光变弱；链格孢菌属感

染病灶在裂隙灯显微镜下表现为角膜云翳，激光扫描共

焦显微镜下可见菌丝断裂，变短变细，反光变弱（图 １）。
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图 １　 真菌培养为曲霉菌属、镰孢菌
属以及链格孢菌属引起的 ＦＫ 在裂
隙灯显微镜和激光扫描共焦显微镜

下的表现 　 Ａ：治疗前曲霉菌属感染
ＦＫ 在裂隙灯显微镜下呈致密白色
片状角膜混浊 　 Ｂ：治疗前曲霉菌属
感染 ＦＫ 在激光扫描共焦显微镜下
可见高反光的线形菌丝（× ８００）　
Ｃ：曲霉菌属感染 ＦＫ 治疗后裂隙灯
显微镜下呈片状角膜斑翳 　 Ｄ：曲霉
菌属感染 ＦＫ 治疗后激光扫描共焦
显微镜下可见菌丝的反光减弱，菌

丝变短（× ８００）　 Ｅ：治疗前镰孢菌
属感染 ＦＫ 在裂隙灯显微镜下呈牙
膏状角膜病灶 　 Ｆ：激光扫描共焦显
微镜下可见治疗前镰孢菌属感染 ＦＫ
中的高反光棒状菌丝（× ８００）　 Ｇ：
镰孢菌属感染 ＦＫ 治疗后裂隙灯显
微镜下病灶范围缩小，呈云翳状 　
Ｈ：镰孢菌属感染 ＦＫ 治疗后激光扫
描共焦显微镜下可见菌丝变短，反

光减弱（×８００）　 Ｉ：治疗前链格孢菌
属感染 ＦＫ 裂隙灯显微镜下呈角膜
局部白斑 　 Ｊ：激光扫描共焦显微镜
下可见链格孢菌属感染 ＦＫ 中菌丝
呈长条状高反光（× ８００）　 Ｋ：链格
孢菌属感染 ＦＫ 治疗后裂隙灯显微
镜下呈角膜云翳 　 Ｌ：链格孢菌属感
染 ＦＫ 治疗后激光扫描共焦显微镜
下菌丝断裂变短（×８００）

２ ． ４　 激光扫描共焦显微镜下 ＦＫ 菌丝和角膜神经的
特征及鉴别

ＦＫ 菌丝容易与角膜的正常神经纤维相混淆，其鉴
别要点主要为：菌丝一般呈弥漫分布，相互交织，或者

有分枝，周围有高反光的炎症细胞，结构紊乱，一般在

角膜基质层（图 ２Ａ，Ｂ）；神经纤维又分为较细的上皮
下神经纤维（图 ２Ｃ）和基质层的较粗的神经纤维（图
２Ｄ），上皮下神经纤维的粗细和菌丝接近，但一定是在
上皮层与基质层之间，可见正常的上皮结构或者基质

结构，角膜基质内的神经纤维直径明显较菌丝粗，周围

BA

DC

BA

DC

图 ２　 激光扫描共焦显微镜下 ＦＫ 菌丝与角膜神经纤维的特征（×８００）　
Ａ：浅基质内的真菌菌丝相互交织，或者有分枝，周围有高反光的炎
症细胞 　 Ｂ：深基质内的真菌菌丝较细，相互交织 　 Ｃ：较细的上皮下
神经纤维和正常的上皮细胞 　 Ｄ：基质内较粗的神经纤维和正常的
基质细胞

的基质细胞结构清晰。

３　 讨论

ＦＫ 是眼科临床上常见的、治疗棘手的真菌感染性
疾病，起病急，进展迅速，治疗不当会导致严重后果，甚

至需要摘除眼球。在角膜移植术后并发症严重及角膜

供体材料紧缺的情况下，早期、有效的药物治疗是首选

的治疗方法，因此早期诊断和疗效评价至关重要。

目前，ＦＫ 的诊断方法主要包括：（１）在光学显微
镜下可见角膜刮片中的菌丝或孢子；（２）真菌培养可

·２２１· 中华实验眼科杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 ２ 期 　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ２
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见真菌生长；（３）激光扫描共焦显微镜下可见病灶部
位有真菌菌丝或者孢子。虽然真菌培养是 ＦＫ 诊断的
金标准，但是真菌培养较激光扫描共焦显微镜检查阳

性率低
［５－７］
。依据真菌培养结果来诊断 ＦＫ 可能造成

漏诊。本研究和目前文献报道
［４－５］
的结果均显示，激

光扫描共焦显微镜检查阳性率高于真菌培养和刮片。

本研究发现，在真菌培养阴性的病例中，激光扫描共焦

显微镜检查的阳性率达 ７４ ２９％。如果激光扫描共焦
显微镜检查不但能确诊真菌感染，还能确定真菌菌种，

将会对 ＦＫ 的治疗发挥指导作用。
本研究中总结了 ４２９ 例真菌培养阳性病例的真菌

菌属分布，发现激光扫描共焦显微镜与真菌培养的阳

性率差异无统计学意义。本研究中还发现纳入患者的

致病菌中丝状真菌感染占绝大多数，依次为曲霉菌属、

镰孢菌属和链格孢菌属，共占整个真菌感染菌群的

７８ ７９％。ＦＫ 在不同地域感染的菌属不同，在热带、亚
热带等以农业为主的发展中国家 ＦＫ 发病率较高，致
病真菌以丝状真菌为主

［８－１０］
，而最近一项欧洲的报道

也显示了类似的结果
［１１］
。既往研究表明，镰孢菌属是

中国 ＦＫ 的首要致病菌，曲霉菌属为第二致病菌［１２］
。

然而，本课题组和最近来自印度的报道显示曲霉菌属

已成为首要致病菌，其次为镰孢菌属和链格孢霉菌

属
［１０，１３］

，提示真菌致病菌种可能随着气候或者种植物

的不同而产生变迁。

曾有研究者对不同真菌所致角膜炎的激光扫描共

焦显微镜图像进行总结和分析
［１４－１５］

。本研究中对真

菌培养确定致病菌属并行激光扫描共焦显微镜和裂隙

灯显微镜检查的 ＦＫ 患者的病例资料进行了总结和分
析，发现不同丝状真菌的激光扫描共焦显微镜和裂隙

灯显微镜图像有各自的特征。由于激光扫描共焦显微

镜较真菌培养诊断结果快速，我们完全可以根据激光

扫描共焦显微镜和裂隙灯显微镜的图像进行真菌菌种

的初步判断，并依据判断结果及时用药，待真菌培养结

果和药物敏感性试验结果证实后再进一步调整用药。

若真菌培养阴性，也可根据激光扫描共焦显微镜下的

菌丝形态及治疗后其是否变细或者断裂来判断治疗效

果，以指导用药或者制定治疗方案。

综上所述，本研究结果显示激光扫描共焦显微镜

对丝状真菌感染性 ＦＫ 的诊断率明显高于真菌培养，
激光扫描共焦显微镜结合裂隙灯显微镜检查可在 ＦＫ
的诊断中发挥下列作用：（１）初步判定真菌菌种；（２）
指导临床用药；（３）定期进行激光扫描共焦显微镜和
裂隙灯显微镜复查，以动态监测疗效，指导临床用药及

调整治疗方案。
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１１１１ ／ ｊ． １４４２９０７１． ２００９． ０２１５５． ｘ．

［１３］王璐璐，韩雷，张月琴，等 ．真菌性角膜炎的临床转归及影响因素分
析［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０１６，３４（８）∶ ７３４ －７３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０． ２０１６． ０８． ０１５．
Ｗａｎｇ ＬＬ，Ｈａｎ Ｌ，Ｚｈａｎｇ ＹＱ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１６，３４（８）∶ ７３４－７３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０． ２０１６．
０８． ０１５．

［１４］张军，王丽娅，孙声桃，等 ．真菌性角膜炎的共焦显微镜影像学特点
分析［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２００７，２５（１１）∶ １１８７－１１８９．
Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｗａｎｇ ＬＹ，Ｓｕｎ ＳＴ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｂｙ ｃｏｒｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，
２５（１１）∶ １１８７－１１８９．

［１５］夏元，薛春燕，吴艳，等 ．常见致病真菌所致角膜炎的激光扫描共焦
显微镜图像特点分析［Ｊ］． 中华实验眼科杂志，２０１６，３４（２）∶
１５５－１５９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０． ２０１６． ０２． ０１３．
Ｘｉａ Ｙ，Ｘｕｅ ＣＹ，Ｗｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｌａｓｅｒ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，３４（２）∶ １５５－１５９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５
０１６０． ２０１６． ０２． ０１３．

（收稿日期：２０１７－０８－２７　 修回日期：２０１７－１２－０８）

（本文编辑：尹卫靖 　 刘艳）

·３２１·中华实验眼科杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 ２ 期 　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ２
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