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!!$摘要%!目的!研究角膜胶原交联术+Tc],在治疗真菌性角膜炎过程中的疗效&!方法!选择 / j> 周
龄雄性 US@级 T$&N]9/ 小鼠 >% 只#制作腐皮镰孢菌性角膜炎模型#其中 A% 只用于角膜真菌活性的检测#A%
只用于疗效观察#均以左眼为实验眼& 角膜真菌活性的检测中将 A% 只小鼠按照随机数字表法分为假手术组
+不接种菌丝,'模型对照组'去上皮组+造模后刮除角膜上皮,和交联治疗组+去上皮联合交联治疗,#各组小
鼠分别于造模后 " J 用裂隙灯显微镜对术眼角膜炎症进行评分#并行角膜组织的载菌量计数& 交联疗效观察
实验中#应用随机数字表法将 A% 只小鼠随机分为假手术组+不接种菌丝,'模型对照组'去上皮组和交联治疗
组+去上皮联合交联治疗,& A 个组小鼠分别于造模后连续 & J 行裂隙灯显微镜下术眼角膜炎症评分及眼前
节数码照相& 造模后 8A J#裂隙灯显微镜下对术眼角膜炎症单项评分后#行组织病理学检查及炎症细胞计数&!
结果!造模后交联治疗组小鼠角膜载菌量最低#各组角膜载菌量的总体比较#差异有统计学意义+$e88k<&#
Oe%k%%,#交联治疗组角膜载菌量平板计数与角膜炎症评分呈明显正相关+5e%k&#"#Oe%k%A",& 交联治疗
组各时间点小鼠的角膜炎症评分明显低于模型对照组#" 个组间和不同时间点角膜炎症评分的总体比较#差
异均有统计学意义+$

分组
e"AkAA#Oe%k%%*$

时间
e8&kA<#Oe%k%%,& 造模后 8A J#去上皮组和交联治疗组小鼠

角膜病灶面积和溃疡程度评分均明显低于模型对照组#差异均有统计学意义+均 Op%k%$,& 角膜组织病理学
检查显示#模型对照组小鼠角膜水肿#部分角膜基质溶解坏死#去上皮组于造模后角膜炎症表现较轻& 交联治
疗组小鼠角膜炎症反应最轻微#造模后 & J 角膜炎症接近痊愈& 假手术组角膜基质内细胞很少*模型对照组
基质增厚#基质内炎症细胞增多#可以确认的中性粒细胞占基质所有细胞总数的 &"k/$l*去上皮组中性粒细
胞百分比为 $<k""l*交联治疗组中性粒细胞百分比为 88k#<l&!结论!Tc]可以有效抑制小鼠角膜真菌活
性#减轻真菌诱导的角膜炎症反应&!
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*.-+)(()CFE342++;*.-*+CE)C*F. K);GF;*C*D2+34FEE2+)C2J K*CI 4FE.2)+J*;2);2;2D2E*C3+5e%k&#"#Oe%k%A",1TFE.2)+
*.-+)(()CFE3;4FE2K);;*M.*-*4).C+3+FK2E*. CI2Tc]MEF,G *. D)E*F,;C*(2GF*.C;#K*CI );*M.*-*4).CJ*--2E2.42;
)(F.MCI2MEF,G;).J C*(2GF*.C;+$MEF,G e"AkAA#Oe%k%%*$C*(2e8&kA<#Oe%k%%,1TFE.2)++2;*F. ).J CI2J2GCI F-
,+42E)C*F. *. ;4E)G2J 2G*CI2+*,(MEF,G ).J Tc]MEF,G K2E2E2()EP)H+3+FK2ECI). CI)C*. CI2(FJ2+4F.CEF+MEF,G +)++
)COp%k%$ ,1̂ *;CFG)CIF+FM3E2D2)+2J CI)CCI2J2ME22F-4FE.2)+4F++)M2. -*H2E;J2;CE,4C*F. ).J CI2E)C*FF-
*.-+)(()CFE342++;*.-*+CE)C*F. *. ;4E)G2J 2G*CI2+*,(MEF,G +$<k""l, ).J Tc]MEF,G +88k#<l, K2E2(,4I +FK2E
CI). CI)C*. CI2(FJ2+4F.CEF+MEF,G +&"k/$l,1!=)'(031,)'1!Tc]4). *.I*H*CCI2-,.M)+)4C*D*C32--24C*D2+3*.
CI24FE.2)F-(*42#).J E2J,42CI2-,.M)+*.J,42J P2E)C*C*;E2)4C*F.1!
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!!真菌性角膜炎是一种严重的致盲眼病#多由丝状
真菌引起#常见于发展中国家#尤其是中国和印度#近
年来其发病率已上升至感染性角膜病的首位

/8[#0 & 由
于缺乏高效'广谱的抗真菌剂#药物的治疗效果差强人
意

/"[$0 & 8$l j#&l的患者常因治疗失败或晚期并发
症出现需要手术治疗#而中国角膜材料的匮乏使得治
疗颇为棘手

//0 & 因此#迫切寻求一种更好的治疗方式
以便更为有效地控制感染过程& 角膜胶原交联术
+4FE.2)+4F++)M2. 4EF;;=+*.P*.M#Tc], 由 _F++2.;)P 在
#%%" 年提出#首先用于圆锥角膜的治疗#随后逐渐用
于多种感染性角膜病的治疗#更是细菌性角膜炎的一
线治疗措施

/&[<0 & 然而 Tc]对真菌性角膜炎治疗的有
效性仍有争议

/8%[8#0 & 本研究通过观察 Tc]对小鼠真
菌性角膜炎的炎症反应和组织学的影响#探讨 Tc]对
小鼠真菌性角膜炎疗效的影响&

;6材料与方法

;1;6材料
;1;1;6实验动物6> j8% 周龄健康雄性 T$&N]9/ 小
鼠 >% 只+南京大学模式动物研究所提供,#体质量为
#A j#& M#均在 US@动物房饲养和实验& 动物的饲养
与使用均遵照 \BZ6制定的科研动物使用规范#均遵
循国家科学技术委员会颁布的2实验动物质量管理办
法3要求& 本研究经河南省眼科研究所实验动物伦理
委员会审核批准&
;1;1>6实验用真菌标准菌株6腐皮镰刀菌+"k8&<8,
标准菌株+北京中国科学院微生物研究所中国微生物
菌种保藏管理委员会普通微生物中心,& 按照标准方
法进行复苏和传代#取生长良好的真菌用于实验&
;1;156主要试剂及仪器6质量分数 %k8l核黄素磷酸
钠溶液+俄罗斯科学院乌法眼病研究所,*戊巴比妥钠
+美国 U*M()公司,*盐酸丁卡因滴眼液+日本参天制药
有限公司,& WZ="/% 型角膜交联仪+光腾科技厦门有限

公司,*6YU=<% 型体视解剖显微镜+日本 VFG4F. 公司,*
B̂V" 海 德 堡 视 网 膜 激 光 断 层 扫 描 系 统 + 德 国
2̂*J2+H2EM公司,&

;1>6方法
;1>1;6真菌性角膜炎模型的建立6小鼠腹腔内注射
戊巴比妥钠 %k%8/ (+9M行全身麻醉#用8% M9]盐酸丁
卡因滴眼液点眼行角膜表面麻醉& 参照文献/8"0所
述进行真菌性角膜炎模型制作#用无菌手术刀在小鼠
角膜中央 # ((环钻区域内做十字划痕#此过程切勿
损伤角膜基质层& 取与腐皮镰刀菌共培养 " j& J 带
有腐皮镰刀菌的竹签#尖端在小鼠眼部创面涂抹真菌
进行眼部真菌感染& 真菌接种后 8> I#活体激光扫描
共焦显微镜下有菌丝生长者为真菌性角膜炎模型制作

成功&
;1>1>6实验动物的分组及处理!A% 只小鼠用于角
膜真菌活性的检测#A% 只小鼠用于疗效观察& 应用
随机数字表法将各 A% 只小鼠随机分为假手术组+同
真菌性角膜炎模型制作#不种植真菌, '模型对照组'
去上皮组和交联治疗组+去上皮联合交联治疗, & 小
鼠腹腔内注射戊巴比妥钠 %k%8/ (+9M行全身麻醉#
在去上皮组和交联治疗组小鼠角膜中央#用高尔夫
样刀刮除 # ((环钻区域的病灶部位角膜上皮& 交
联治疗组小鼠每隔 $ (*. 滴加 8 次 %k8l核黄素磷酸
钠溶液 $ !+至角膜表面#持续 "% (*.#在裂隙灯显微
镜钴蓝光照射下可见周边基质和房水黄染时确认为

紫外线照射前核黄素已经进入前房*将小鼠角膜暴
露于波长为"&% .('能量为 A$ (_94(#

的紫外光下

照射 # (*.#光斑直径控制为角膜病灶直径#其余各
组不给予角膜交联处理&
;1>156各组小鼠角膜载菌量计数6各组小鼠于造模
后 " J 裂隙灯显微镜下观察术眼和眼前节数码照相
后#颈椎脱臼法处死各组小鼠#将感染的角膜组织在质
量分数 %k>$l无菌生理盐水中研磨至肉眼看不见组
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织块为止#转入 8$ (+离心管后以 < %%% E9(*. 离心
8% (*.#收集上清液#参照文献 /8A0均匀涂布于 S5\
培养基#铺板后置于 #$ r培养箱内 A> I#计数真菌菌
落个数&
;1>1数6各组小鼠角膜病灶的裂隙灯显微镜观察及炎
症反应评分6各组小鼠于造模后 8'#'"'A'$'/ 和 & J
进行裂隙灯显微镜下术眼观察和眼前节数码照相#参
照 U4IE2*H2E评分系统 /8$0

进行角膜病变严重程度评

分& 造模后 8A J#参照 R)EC*等 /8/0
的方法进行病灶面

积'混浊度'水肿程度'上皮新生血管'角膜溃疡程度分
级并进行改良& 病灶面积分级"健康角膜为 % 分*病灶
面积占角膜总面积的 8l j#$l为 8 分*病灶面积占
角膜总面积的 #/l j$%l为 # 分*病灶面积占角膜总
面积的 $8l j&$l为 " 分*病灶面积占角膜总面积的
&/l j8%%l为 A 分& 角膜混浊度分级"角膜透明为 %
分*角膜呈现轻度雾状混浊#瞳孔虹膜结构清晰可见为
8 分*角膜浅层混浊#透过病灶可见瞳孔及虹膜为 #
分*角膜全层呈不均匀混浊为 " 分*角膜全层呈均匀致
密混浊为 A 分& 角膜水肿分为 % j# 级"角膜无水肿为
% 分*角膜中度水肿为 8 分*角膜明显水肿为 # 分& 新
生血管生成分级"角膜边缘无新生血管为 % 分*新生血
管占角膜总面积的 8l j#$l为 8 分*新生血管占角
膜总面积的 #/l j$%l为 # 分*新生血管占角膜总面
积的 $8l j&$l为 " 分*新生血管占角膜总面积的
&/l j8%%l为 A 分& 角膜溃疡分级"角膜无溃疡为 %
分*角膜浅层溃疡为 8 分*角膜深层溃疡为 # 分*角膜
后弹力膜膨出为 " 分*角膜穿孔为 A 分&
;1>126各组小鼠角膜切片的组织病理学检查6造模
后 8A J#无菌条件下摘取各组小鼠左侧眼球#在解剖显
微镜下剪取角膜#置于质量分数 Al中性甲醛溶液中
固定'脱水'石蜡包埋后在角膜中央以矢状位做 $ !(
厚切片& 二甲苯脱蜡#苏木精[伊红染色#封片后光学
显微镜下进行组织病理学检查& 各组每个角膜各选 #
张切片进行中性粒细胞计数#于角膜中央病灶区任意
选取 " 个视野#角膜边缘任意选取 # 个视野& 每个细
胞核按 8 个细胞计数#典型的分叶状细胞核记作中性
粒细胞#计算典型的中性粒细胞占所有基质内细胞总
数的比例#进行中性粒细胞密度分级 /8&0 "仅浸润到基
质前部为 8 级*浸润到基质中部为 # 级*浸润基质全层
为 " 级&
;156统计学方法

采用 USUU 8<1% 统计学软件进行统计分析& 各组
小鼠角膜载菌量'角膜炎症评分以及各组小鼠角膜炎
症转归评分经 _ 检验证实呈正态分布#均以 ,q6表

示& 各组角膜载菌量计数组间方差经 ]2D2.2检验证
实方差齐#各组角膜载菌量计数比较采用单因素方差
分析#两两比较采用 ]U5=7检验& 真菌性角膜炎病变
角膜的炎症反应评分与角膜载菌量的关系评价采用

S2)E;F. 相关分析#并对相关系数进行假设检验& 各组
不同时间点角膜炎症评分比较采用重复测量两因素方

差分析#两两比较采用 V)(I).2V# 检验& 各组角膜各
项炎症转归评分经 ]2D2.2检验证实方差不齐#各组小
鼠角膜组织炎症转归评分采用 RE,;P)+=_)++*;检验#两
两比较采用 _*+4FLF. 秩和检验& Op%k%$ 为差异有统计
学意义&

>6结果

>1;6各组小鼠角膜内真菌活性检测
模型对照组'去上皮组和交联治疗组小鼠角膜载

菌量计数总体比较#差异有统计学意义+$e88k<&#Oe
%k%%,#其中去上皮组和交联治疗组均较模型对照组
减少#交联治疗组角膜内活性真菌量最少#与模型对照
组比较差异均有统计学意义 +7e"kA$#Op%k%8*7e
Ak&"#Op%k%8,+表 8,&

表 ;6各组小鼠角膜载菌量计数比较+!X"#=9A,

组别 样本量 角膜载菌量计数

模型对照组 8% <>k#%q#%k<"

去上皮组 8% $"kA%q">kAA)

交联治疗组 8% "/k>%q#Ak&/)

$值 88k<&
O值 %k%%

!注"与模型对照组比较#%Op%k%8!+单因素方差分析#]U5=7检验,!

T@W"菌落形成单位

>1>6交联治疗组角膜炎症反应评分和角膜载菌量的
相关关系

S2)E;F. 相关分析结果显示#交联治疗组角膜载菌
量与角膜病变严重程度呈明显正相关+5e%k&#"#Oe
%k%A",+图 8,&
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图 ;6交联治疗
组角膜载菌量与

角膜炎症评分关

系!角膜载菌量
与角膜炎症评分

呈 明 显 正 相 关

+ 5e%k&#"# Oe
%k%A" , + S2)E;F.
相关分析#&e8%,
!T@W"菌落形成
单位

!
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>156各组小鼠角膜真菌性角膜炎模型表现
裂隙灯显微镜下观察可见#假手术组造模后 8 J#角

膜中央部位可见极轻微混浊#随时间延长角膜混浊程度
减轻'范围缩小#8 J 后恢复正常& 模型对照组以及去上
皮组和交联治疗组均出现真菌性角膜炎表现#接种后
8> I角膜出现毛玻璃样水肿#角膜基质浸润#病变进展
较为迅速#大多出现典型的菌丝苔被#部分可见免疫环
和卫星灶& 与假手术组相比#模型对照组'去上皮组和
交联治疗组各时间点角膜炎症反应评分均升高#说明造
模成功& 各组不同时间点角膜炎症反应评分总体比较#
差异均有统计学意义 +$分组 e"AkAA#Oe%k%%*$时间 e
8&kA<#Oe%k%%,& 早期各组角膜均呈现随造模时间延
长炎症评分增加的趋势#病变范围逐渐扩大#角膜水肿
加重# 混浊加深& 造模后 " J 模型对照组病变明显

加重#部分角膜出现前房积脓*造模后 A J#交联治疗组
炎症反应达高峰#评分为+&k%%q#k8/,分& 造模后 $ J#
模型对照组角膜炎症反应达高峰#评分为+8"k$%q$k><,
分#去上皮组小鼠角膜炎症评分升高至+88k#%q/k"A,
分#模型对照组小鼠角膜炎症评分明显高于去上皮组和
交联治疗组#差异均有统计学意义+均 Op%k%$,& 造模
$ J 后病变逐渐减轻#去上皮组角膜病灶范围逐渐缩小#
角膜水肿减轻*交联治疗组治疗后病变范围得到控制#
浸润范围显著缩小#在相应时间点炎症反应更轻微+图
#,& 造模后 & J#模型对照组小鼠角膜炎症评分稍有下
降#去上皮组和交联治疗组明显下降#其中交联治疗组
较去上皮组和模型对照组角膜炎症评分下降#差异均有
统计学意义+均 Op%k%$,+表 #,&
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图 >6各组小鼠裂隙灯显微镜下角膜炎症表现!模型对照组随造模时间的延长#角膜病变严重程度逐渐加重*去上皮组病灶浸润程度轻于模型对照
组*交联治疗组角膜病变程度低于其他各组
!

表 >6各组不同时间点角膜炎症评分比较+!X"#分,

组别 样本量
不同时间点角膜炎症评分

造模后 8 J 造模后 # J 造模后 " J 造模后 A J 造模后 $ J 造模后 / J 造模后 & J

假手术组 8% %k$%q%k&8 %k%%q%k%% %k%%q%k%% %k%%q%k%% %k%%q%k%% %k%%q%k%% %k%%q%k%%

模型对照组 8% Ak8%q%kA#) &k>%q8kA>) &k<%q%k&A) 8#k"%qAk$$) 8"k$%q$k><) 8#k<%q/k/<) 8%k/%q&k>8)

去上皮组 8% "k$%q%k&%) &kA%q8k8&) &k>%q8k"&) 8%k<%q/kA&) 88k#%q/k"A) 8%k&%q$k&A) /k&%q/kA%)H

交联治疗组 8% "kA%q8k%&) /k8%q8k"&)4 /k#%q8k$$)H4 &k%%q#k8/)H4 /k/%q#k$%)HJ $k8%q#k%>)HJ #k>%q8k"#)HJ

!注组$分组 e"AkAA#Oe%k%%*$时间 e8&kA<#Oe%k%%1与假手术组相比#)Op%k%8*与各自模型对照组比较#HOp%k%$*与去上皮组比较#4Op%k%$#J Op%k%8

+重复测量两因素方差分析#V)(I).2V# 检验,
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>1数6各组小鼠角膜炎症转归评分的比较
各组小鼠角膜病灶面积'角膜溃疡程度评分比较#

差异均有统计学意义+Ke/k>#/#Oe%k%""*Ke/k>A$#
Oe%k%"",#其中去上皮组和交联治疗组小鼠角膜病灶
面积较模型对照组显著减小#且交联治疗组角膜病灶面
积较去上皮组小#差异均有统计学意义+均 Op%k%$,*模
型对照组有小鼠出现角膜穿孔#去上皮组小鼠角膜溃程
度较模型对照组明显减轻#差异有统计学意义 +Op
%k%$,#且未见小鼠角膜穿孔#交联治疗组未见角膜溃
疡& 各组小鼠角膜混浊度'角膜水肿程度'新生血管评
分总体比较差异均无统计学意义+Ke#kA<<#Oe%k#<A*
Ke#k$###Oe%k#>"*Ke#k&#%#Oe%k#$&,+表 ",&

>126各组小鼠角膜组织病理学检查
模型对照组'去上皮组和交联治疗组与假手术组相

比#各时间点角膜炎症细胞数均明显增多& 假手术组角
膜基质内细胞很少#模型对照组炎症细胞浸润波及角膜
全层#浸润程度为 " 级#且基质增厚#可以确认的中性粒
细胞占基质所有细胞总数的 &"k/$l*去上皮组小鼠角
膜水肿#角膜上皮细胞不规则#角膜基质纤维破坏严重#
基质内大量炎性细胞浸润达深基质层#浸润程度为 #
级#可以确认的中性粒细胞占基质所有细胞总数的
$<k""l*交联治疗组小鼠角膜水肿'基质溶解明显轻于
模型对照组和去上皮组#浸润程度为 8 级#中性粒细胞
占基质细胞百分比约为 88k#<l+图 "#A,&

表 56各组小鼠角膜炎症转归评分+!X"#分,

组别 样本量
角膜

病灶面积

角膜

溃疡程度

角膜

混浊度

角膜

水肿程度

角膜

新生血管

模型对照组 8% #k#%q8k"# #k%%q#k88 #k"%q8k"A %k8%q%k"# 8k<%q8k$<

去上皮组 8% 8k&%q%k/&) %k>%q8k/<) 8k>%q8k"# %kA%q%k$# 8k8%q%k>&

交联治疗组 8% 8k8%q%k"#)H %k%%q%k%%)H 8kA%q%k&% %k#%q%kA# %k>%q8k%"
K值 /k>#/ /k>A$ #kAA< #k$## #k&#%
O值 %k%"" %k%"" %k#<A %k#>" %k#$&

!注"与各自的模型对照组相比#)Op%k%$*与各自的去上皮组比较#HOp%k%$+RE,;P)+=
_)++*;检验#_*+4FLF. 秩和检验,
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图 56各组小鼠
角膜组织内炎症

细胞的浸润程度

比较!模型对照
组小鼠角膜炎症

浸润明显加重*
去上皮组角膜病

灶炎症程度轻于

模型对照组*交
联治疗组角膜内

炎症细胞最少
!
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图 数6各组小鼠角膜组织病理学表现+ '̂DA%%,!模型对照组小鼠角膜组织破坏最为严重#去上皮组次之#交联治疗组角膜病变程度最轻!
\"假手术组!N"模型对照组!T"去上皮组!5"交联治疗组
!

56讨论

本研究中采用 T$&N]9/ 小鼠模拟人角膜真菌自

然感染的方式成功地建立了动物模型#评估了 Tc]对
真菌性角膜炎的转归过程#结果发现交联治疗组各项
恢复指标显著优于不治疗组#这些结果提示 Tc]具有
用于控制人真菌性角膜炎病程进展的潜在能力&

本研究发现#交联治疗组小鼠角膜载菌量减少#角
膜基质层胶原纤维的结构加强#角膜抗水肿能力增强#

角膜胶原的消化被抑制#角膜溃疡进展延缓#小鼠各项
炎症转归均好于模型对照组&

一些实验室研究和临床研究也证实了 Tc]对真
菌性角膜炎有很好的治疗作用

/8>[8<0 #如 )̂F等 /8>0
用

Tc]联合两性霉素治疗兔真菌性角膜溃疡#发现 Tc]
可以减少角膜胶原纤维的破坏和角膜组织中炎症细胞

的浸润#终止了角膜的溶解& 7;2+*等 /#%0
对 $ 例抗生素

强化治疗无效的真菌性角膜炎患者实施 Tc]治疗#发
现术后角膜溶解受到抑制& S).J)等 /#80

对真菌性角膜

!>A"! 中华实验眼科杂志 #%8> 年 $ 月第 "/ 卷第 $ 期!TI*. X'LG 6GICI)+(F+#Y)3#%8>#ZF+1"/#QF1$
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炎进行 Tc]治疗#发现术后角膜溃疡好转#无需再次
手术治疗& ]*等 /##0

对 > 例真菌性角膜炎患者行 Tc]
治疗#术后感染被抑制和溃疡愈合#改善了预后&
)̂-2O*等 /880

对耐药性真菌性角膜溃疡进行 Tc]治疗
后#发现病情好转& 迄今为止#多数临床研究是以回顾
性和小规模的方式进行 Tc]的机制研究& 一般认为
Tc]对真菌性角膜炎的治疗作用与下列因素有关"
+8,紫外线对微生物的直接灭活作用 /8<0 *+#,核黄素
作为一种光化学介质#本身无毒性 /#"0 #有研究表明核
黄素虽不能灭活真菌#但可以诱导真菌细胞壁组分结
构的构象变化

/#A0 #表现为丝状细胞衰老#细胞体积减
小#细胞毒力增加 /#$0 *+",光化学作用中产生的氧自由
基可以损伤病原微生物的核酸#有直接的细胞毒
性

/#/[#&0 *+A,Tc]可以使角膜胶原纤维交联#提高角膜
机械硬度#增加角膜基质的生物力学稳定性#降低菌丝
向组织深处的穿透作用#对抗微生物病原体酶的消化
作用增强#减轻角膜溶解 /&##>[#<0 & 此外#刮除角膜上
皮#清除了一些角膜组织内部生长的菌丝#胶原交联杀
灭残留菌丝#进一步抑制菌丝的生长&

然而关于 Tc]对真菌性角膜炎疗效的研究仍有
争议

/8>##%[##0 # 一些研究结果与本研究结果相悖&
Z):G)322等 /"%0

对 A8 例真菌性角膜炎患者进行分组治
疗#发现 Tc]治疗和 Tc]联合真菌药物组术后的恢
复状况无明显差异#认为 Tc]联合药物治疗并未提高
患者的治愈率& B*4IFO等 /"80

研究发现#对于抗真菌性
药物治疗没有好转的深基质真菌性角膜炎患者#交联
治疗组比对照组穿孔率更高& 据此本研究推测#临床
治疗多在晚期药物治疗无效的情况下试验性地进行

Tc]#前期药物治疗可能对交联的治疗有影响#且后期
角膜组织严重损伤#晚期治疗降低胶原交联的有效性&
本研究认为#Tc]术后大部分浅层真菌性角膜炎感染
被控制#但是随着角膜炎病情的加重#菌丝浸润程度的
增加#治愈率有所降低#分析其原因可能与丝状真菌种
属'种间生物学行为和对治疗的敏感性不同有
关

/"#[""0 & 例如#腐皮镰刀菌多平行于板层缓慢生长#
早期仅见于表层#角膜浸润较浅#刮除角膜上皮可以清
除角膜组织内部生长的菌丝

/"A0 & 与深层感染不同#
Tc]可更有效地杀灭和抑制浅层菌丝#所以 Tc]可对
浅层真菌性角膜炎具有更好的疗效& 深层角膜炎的菌
丝不仅可侵入角膜深基质层#而且还可以引起剧烈的
炎症反应#导致角膜溶解和穿孔#甚至发生继发性前房
积脓

/"$["/0 & 因此#单纯一次性 Tc]很难完全杀灭位
于深基质的菌丝#从而延长治疗过程& 所以#本研究认
为#对于浅层角膜病变应及时行 Tc]#对于深层角膜

炎患者可考虑实施多次 Tc]治疗&
综上所述#本研究证实了 Tc]对真菌性角膜炎的

有效性#但仍有一定的局限性#如本研究未与药物的治
疗效果进行比较#未测量眼压& 未来仍需要扩大样本
量#设立更多实验动物组别#观察更长时间#并对细胞
和分子机制进行深入研究&

参考文献

/80 _).M]#U,. U#X*.M?#2C)+1UG24CE,( F--,.M)+P2E)C*C*;*. 42.CE)+
TI*.)/X01T+*. 'LG 6GICI)+(F+##%%<#"& + > , a&/" [&&81567"8%1
8888 9:18AA#=<%&81#%%<1%#8$$1L1
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本刊对中英文摘要的要求
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指示性中英文摘要#摘要内容应包含研究涉及的概念'研究的目的'综述资料的来源'复习的文献量'研究的新发现或应用领域'综
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