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!!$摘要%!背景!感染性角膜炎是角膜病致盲的主要原因之一& 对于药物治疗无效的严重感染性角膜溃
疡患者若面临角膜穿孔甚至丧失眼球的危险时应首先考虑行穿透性角膜移植术 )_j_*& 目前尚缺乏比较
_j_治疗不同病原菌导致引起的严重感染性角膜溃疡患者疗效的研究&!目的!探讨不同病原菌引起的严重
感染性角膜溃疡行 _j_后的临床效果&!方法!采用回顾性研究设计#对 1$$? 年 0 月至 1$0" 年 0 月于青岛
大学附属医院确诊为严重感染性角膜溃疡且行 _j_的患者 10$ 例 110 眼的临床资料进行分析#按照感染病
原菌的种类将患眼分为真菌性角膜溃疡组)0## 眼*(细菌性角膜溃疡组)%$ 眼*(病毒性角膜溃疡组)1? 眼*
和棘阿米巴性角膜溃疡组)? 眼*#各组术眼术前不同等级视力的眼数分布相匹配& 术后随访 2 c1" 个月#比
较各组手术治疗的有效率(不同等级视力的眼数分布(角膜排斥反应发生率和病变复发率的差异&!结果!本
组分析的病例中#真菌性角膜溃疡者居首位#为 9$E0b)0##:110*#细菌性角膜溃疡占 0%E2b)%$:110*#病毒
性角膜溃疡占 01E9b)1?:110*#棘阿米巴性角膜溃疡占 %E2b)?:110*& 真菌性角膜溃疡组(细菌性角膜溃
疡组(病毒性角膜溃疡组和棘阿米巴性角膜溃疡组行 _j_的有效率分别为 ??E#b(?2E9b(=1E?b和 9#E$b#
各组间差异无统计学意义)!1 D"E$11#!D$E1#=*& 细菌性角膜溃疡组和病毒性角膜溃疡组术后最佳矫正视
力)TW[B*均明显好于真菌性角膜溃疡组#差异均有统计学意义)+DI#E01#(I9E#$"#均 !F$E$$0*#病毒性角
膜溃疡组术后 TW[B明显优于细菌性角膜溃疡组#差异有统计学意义)+DI%E0?=#!D$E$$0*& 随访中 09$ 眼
患者角膜植片透明#有 12 眼角膜植片发生混浊和新生血管化#另有 1# 眼植片周边部有少量新生血管长入#各
组角膜植片不同透明程度的眼数分布差异无统计学意义)!D$E%1#*& 真菌性角膜溃疡组术眼术后排斥反应
发生率分别为 %=E"b#明显高于细菌性角膜溃疡组的 1$b和病毒性角膜溃疡组的 09E=b#差异均有统计学意
义)!D$E$"%($E$1=*& 随访期间真菌性角膜溃疡组术眼病变复发率为 1$E$b#明显高于细菌性角膜溃疡组
%E%b和病毒性角膜溃疡组的 %E2b#差异均有统计学意义)!D$E$%1($E$%%*& "1E2b真菌性角膜溃疡眼术
后首次发生排斥反应时间在术后 % 个月内#早于细菌性和病毒性角膜溃疡组&!结论!_j_是治疗严重感染
性角膜溃疡的有效方法#" 种常见的病原菌性角膜溃疡中#病毒性角膜溃疡术后 TW[B最好#真菌性角膜溃疡
术后排斥反应的发生率和复发率最高#且排斥反应发生较早&!
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),PK4LK@ -M5ON )? K.K<*3]QKP5**5+>ON @OM(L)5, +(<2I1" '5,LQ<3]QKKPPK4L)UKM(LK5PLMK(L'K,L#K.K<), @)PPKMK,L
-M(@K@ U)<O(*(4O)L)K<#MK;K4LK@ M(LK(,@ MK4OMMK,4KM(LK+KMK45'N(MK@ ('5,-@)PPKMK,L-M5ON<3!='05")0!]QK
NKM4K,L(-K5PPO,-(*SKM(L)L)<+(<9$E0b )0##:110*#(,@ LQ(L5PR(4LKM)(*SKM(L)L)<#U)MO<SKM(L)L)<(,@ (4(,LQ('5KR(
SKM(L)L)<+(<0%E2b )%$:110*#01E9b )1?:110* (,@ %E2b )?:110*#MK<NK4L)UK*.3]QKKPPK4L)UKM(LK<5P_j_+KMK
??E#b#?2E9b#=1E?b (,@ 9#E$b ), LQKPO,-(*),PK4LK@ -M5ON#R(4LKM)(*),PK4LK@ -M5ON#U)MO<),PK4LK@ -M5ON (,@
(4(,LQ('5KR(),PK4LK@ -M5ON# MK<NK4L)UK*.# <Q5+),-),<)-,)P)4(,L@)PPKMK,4K('5,-LQK-M5ON<) !1 D"E$11# !D
$E1#=*3]QKN5<L5NKM(L)UKRK<L45MMK4LK@ U)<O(*(4O)L.)TW[B* +(<RKLLKM), LQKR(4LKM)(*),PK4LK@ -M5ON LQ(, LQ(L),
LQKPO,-(*),PK4LK@ -M5ON 5MU)MO<),PK4LK@ -M5ON )+DI#E01##I9E#$"#R5LQ (L!F$E$$0*#(,@ LQKN5<L5NKM(L)UK
TW[B), LQKU)MO<),PK4LK@ -M5ON +(<<ONKM)5ML5R(4LKM)(*),PK4LK@ -M5ON )+DI%E0?=#!D$E$$0*3]QK-M(PL<+KMK
4*K(M), 09$ N5<L>_j_K.K<#(,@ 45M,K(*5N(4)L.(,@ ,K5U(<4O*(M)̂(L)5, +KMK5R<KMUK@ ), 12 K.K<#(,@ (PK+,K+R*55@
UK<<K*<+KMK<KK, ), (,5LQKM1# K.K<(PLKM_j_3]QK,O'RKM5PK.K<), @)PPKMK,L@K-MKKLM(,<N(MK,4K<+(<,5L
<)-,)P)4(,L*.@)PPKMK,L('5,-LQK-M5ON<)!D$E%1#*3]QKMK;K4LK@ M(LK5P-M(PL<+(<%=E"b ), LQKPO,-(*),PK4LK@
-M5ON#+Q)4Q +(<<)-,)P)4(,L*.Q)-QKMLQ(, 1$b ), LQKR(4LKM)(*),PK4LK@ -M5ON (,@ 09E=b ), LQKU)MO<),PK4LK@ -M5ON
)!D$E$"%#$E$1=*3]QKMK4OMMK,4KM(LK5P*K<)5,<+(<1$b ), LQKPO-(*),PK4LK@ -M5ON#%E%b ), LQKR(4LKM)(*
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MK;K4L)5, M(LK5P-M(PL<), PO,-(*SKM(L)L)<LQ(, LQ(L), R(4LKM)(*SKM(L)L)<5MU)M(*SKM(L)L)<(PLKM_j_3!
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ZO,@ P5MLQK654L5M(*6M5-M(' 5PV)-QKM&@O4(L)5, ) 1$01%9$200$$$% *+ i5OLQ \(LOM(*a4)K,4KZ5O,@(L)5, 5P
aQ(,@5,-_M5U),4K ) hC1$0%Vn$$9 *+ LQKjK._M5;K4L5P\(LOM(*a4)K,4KZ5O,@(L)5, 5PaQ(,@5,-_M5U),4K
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!!感染性角膜溃疡具有病程长(浸润深(破坏严重等
特点#易致角膜穿孔& 由于药物治疗效果欠佳#可严重
影响视力#是角膜病致盲的首要病因 ,0- & 感染性角膜
溃疡的致病菌主要包括真菌(细菌(单疱病毒和棘阿米
巴等#其中真菌(细菌及棘阿米巴引起的化脓性角膜溃
疡和单疱病毒所致的坏死性角膜基质炎病情严重#易
致眼内炎#药物治疗后瘢痕愈合者会导致角膜盲& 角
膜移植术是严重角膜感染性疾病的主要治疗方法#国
内外的相关临床研究逐渐增多

,1I%- & 目前角膜移植手
术方式包括穿透角膜移植术) NK,KLM(L),-SKM(L5N*(<L.#
_j_*(深板层角膜移植术 ) @KKN *('K**(MSKM(L5N*(<L.#
6gj_* 和 板 层 角 膜 移 植 术 ) *('K**(MSKM(L5N*(<L.#
gj_*#但当角膜严重感染#药物治疗难以奏效#患眼面
临角膜穿孔甚至眼球摘除的危险时#应首先考虑 _j_#
但其疗效及其相关影响因素的分析研究较少& 本研究
中拟对药物治疗无效的重症感染性角膜溃疡 _j_手
术疗效进行分析#为临床上重症感染性角膜溃疡的治
疗策略提供依据&

A8资料与方法

A3A8一般资料
采用回顾性系列病例观察研究方法#对 1$$? 年 0

月至 1$0" 年 0 月在青岛大学附属医院眼科因重度感
染性角膜溃疡行 _j_的 10$ 例 110 眼临床资料进行

分析#其中男 0#0 例 0#9 眼#女 #= 例 2" 眼#年龄 09 c
9= 岁#平均 "9E1 岁& 患者中真菌性角膜溃疡 0#$ 例
0## 眼#细菌性角膜溃疡 1? 例 %$ 眼#病毒性角膜溃疡
1" 例 1? 眼#棘阿米巴性角膜溃疡 ? 例 ? 眼& 患者的
职业分类为农民 021 例 029 眼#工人 %9 例 "1 眼#其他
职业 00 例 01 眼+患者中有外伤史者 09? 例 0?# 眼#无
明显诱因者 %1 例 %2 眼& 所有患者的病程为 % 周 c00
年#术后随访 2 c1" 个月&
A3B8诊断标准

主要根据患者的病史(致病原因(临床表现(体征
以及实验室检查进行诊断& 所有患者术前行角膜溃疡
面刮片的光学显微镜下检查(微生物培养及药物敏感
性试验#术后将切除的病灶组织再次送检&
A3B3A8真菌(细菌和棘阿米巴性角膜溃疡的诊断!经
角膜刮片法或激光扫描共焦显微镜检查发现病原菌+
微生物培养为真菌(细菌或棘阿米巴结果阳性+结合相
关病史(典型临床表现及相应药物治疗有效等信息&
符合上述症状或体征 0 个或 0 个以上者可确诊&
A3B3B8病毒性角膜溃疡8病情反复发作#通常由感冒
诱发+裂隙灯显微镜下可见树枝状(地图状坏死性基质
炎(角膜基质盘状水肿常合并角膜后沉着物或者合并
新生血管生长的角膜中央区水肿混浊灶+抗病毒药物
治疗有效& 符合上述症状或体征 1 个或 1 个以上者即
可确诊&
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A3C8术前情况
A3C3A8术前视力及病灶位置8本组 10$ 例 110 眼中
029 眼角膜溃疡位置累及视轴区#视力光感至 $E0+#"
眼角膜溃疡病灶位置偏离中心或位于角膜周边部#视
力 $E0 c$E%&
A3C3B8纳入标准8根据病灶的面积和深度将角膜溃
疡分为轻(中(重度#本研究中选择重度感染性角膜溃
疡#即角膜溃疡面积o2 ''1

或病变深度o1:% 角膜厚
度(可见前房渗出物或积脓(溃疡穿孔或后弹力层膨
出(角膜混浊水肿(后弹力层明显皱褶(有角膜后沉着
物(虹膜及后部结构窥不清者&
A3C3C8术前处理8按照致病菌的不同将患眼分为真
菌性角膜溃疡组 ) 0## 眼 *(细菌性角膜溃疡组 ) %$
眼*(棘阿米巴性角膜溃疡组)? 眼*和病毒性角膜溃疡
组)1? 眼*#各组间术前视力的差异无统计学意义)!D
$E12"*)表 0*& 真菌性角膜溃疡组患者术前均局部给
予那他霉素滴眼液点眼#0 次:Q#左氧氟沙星滴眼液点
眼#" 次:@#角膜清创 0 c1 次#睡前结膜囊涂氟康唑眼
膏+细菌性角膜溃疡组患者术前常规局部和全身应用
广谱抗生素& 病毒性角膜溃疡组患者全身及局部应用
无环鸟苷 0 c# @#棘阿米巴性角膜溃疡组患者术前用
质量分数 $E$1b洗必泰溶液局部点眼#0 次:$E# Q#甲
硝唑滴眼液局部点眼#0 次:Q#左氧氟沙星滴眼液点
眼#0 次:1 Q+普拉洛芬滴眼液#" 次:@#睡前结膜囊涂
氧氟沙星眼膏& 所有患者术前均未进行糖皮质激素治
疗#待局部炎症控制后行 _j_术&

表 A8各组重症感染性角膜溃疡患者术前 9!F7比较)"*

组别 眼数
不同视力等级眼数分布

手动 :眼前 数指:#$ 4' $E$1 c$E0$ $E01 c$E1$ $E1# c$E%$ o$E%$

真菌性角膜溃疡组 0## 20 #$ 1? 00 # $

细菌性角膜溃疡组 %$ 01 0$ " 0 % $

病毒性角膜溃疡组 1? 0" 00 1 0 $ $

棘阿米巴性角膜溃疡组 ? 1 % 0 0 0 $

!注"!D$E12")jMO<S(*>f(**)<秩和检验*!TW[B"最佳矫正视力

A3D8_j_手术
A3D3A8手术指征8有下列表现者作为 _j_指征")0*
角膜溃疡深度达深基质层#视力下降至!$E0 者或联
合药物治疗多于 # @#角膜炎症反应未能控制#病灶继
续扩大者& )1*联合药物治疗效果不佳或前房积脓不
断增加#角膜溃疡面积有扩大趋势者& )%*角膜溃疡
面积较大或虽然病灶位置偏离中心#但角膜溃疡侵及
深层或穿孔者&
A3D3B8手术方法及术后处理8根据角膜溃疡面积的
大小选择相应直径的环钻#将病变区角膜全层切除#制

备的植床直径大于病灶直径 $E1# c$E#$ ''#供体角
膜植片直径大于植床直径 $ c$E1# ''& 有虹膜前粘
连者用角膜剪进行分离#清除虹膜表面及瞳孔区纤维
素性渗出膜#前房注入黏弹剂以分离房角组织#防止发
生虹膜前粘连及继发性青光眼& 用 0$>$ 线间断缝合
植片与植床#形成水密状态& 用平衡盐溶液冲洗前房
使前房角开放#为防止虹膜前粘连#前房内留取少量黏
弹剂以维持前房& 术后依据感染病因不同局部及全身
应用相应药物治疗#术后可应用环孢素 B抗排斥反应
治疗& 为预防复发#慎用糖皮质激素药物& 术后早期
应注意术眼角膜上皮的修复& 一般于 % c2 个月完成
拆线#局部缝线松动或有新生血管长入者应提前采取
分期局部拆线处理& 所有患者术后随访 2 c1" 个月&
A3G8疗效判断指标及判断标准

按照文献,"-的方法将 _j_疗效分为治愈(好转
和复发& )0*治愈"术眼植片透明#层间无新生血管#
周边有少量新生血管#前房无异常#视力改善& )1*好
转"植片轻(中度混浊#但无炎症浸润#病情稳定#植片
层间有少许新生血管#周边有新生血管#前房无异常#
视力有所改善& )%*复发"植片混浊#病灶的浸润程度
依致病原因的不同而异#重者再次角膜穿孔#植片溶
解#出现前房积脓#视力急剧下降#严重者仅存光感#自
觉症状加重& 治愈和好转均为有效#分别计算不同病
原菌感染组的总治愈率和总有效率&
A3H8统计学方法

采用 a_aa 0=E$ 统计学软件进行统计分析& 采用
非随机分组多水平研究设计#真菌性角膜溃疡组(细菌
性角膜溃疡组(病毒性角膜溃疡组和棘阿米巴性角膜
溃疡组间不同分级 TW[B的眼数分布和角膜不同透明
度的眼数分布的差异比较均采用 jMO<S(*>f(**)<秩和检
验+各组间 _j_治疗有效率(排斥率和病变复发率的差
异比较均采用 !1检验& !F$E$# 为差异有统计学意义&

B8结果

B3A8术眼术后一般情况
本研究中因重症感染性角膜溃疡行 _j_者共 110

眼#其中真菌性角膜溃疡 0## 眼#占 9$E0b#细菌性角
膜溃疡 %$ 眼#占 0%E2b#病毒性角膜溃疡 1? 眼#占
01E9b#棘阿米巴性角膜溃疡 ? 眼#占 %E2b& 行 _j_
手术的 110 眼中 % 眼失访#包括 1 眼真菌性角膜溃疡
和 0 眼棘阿米巴角膜溃疡+复发者 %% 眼#其中 1% 眼经
药物或羊膜覆盖治疗后病情得到控制+# 眼真菌性角
膜溃疡经二次手术治愈+# 眼因并发眼内炎行眼内容
摘出联合羟基磷灰石义眼台植入术#包括 " 眼真菌性
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角膜溃疡和 0 眼棘阿米巴性角膜溃疡& 9% 眼患者术
后不同时间段内出现不同程度的移植排斥反应#给予
抗排斥药物治疗得到控制#其中 2 眼真菌性角膜炎者
发生排斥反应后药物治疗无效#再次行 _j_后角膜植
片透明+1% 眼患者术后出现继发性青光眼#其中 2 例
患者经药物治疗后眼压得到有效控制## 例患者行小
梁切除术后眼压得到控制&
B3B8_j_术后疗效

在行 _j_的 110 眼中#0=# 眼视力较术前提高#总
有效率和治愈率分别为 ??E1b和 9#E2b#其中真菌性
角膜溃疡组病毒性角膜溃疡治愈率和有效率较高#但各
组间比较差异无统计学意义)!1 D"E$11#!o$E$#*)表 1*&

表 B8各组重症感染性角膜溃疡患者疗效比较

组别 例数 治愈) &* 好转) &* 治愈率)b* 有效率)b*

真菌性角膜溃疡组 0## 00" 1% 9%E# ??E#

细菌性角膜溃疡组 %$ 11 " ?2E9 ?2E9

病毒性角膜溃疡组 1? 1# 0 ?=E% =1E?

棘阿米巴性角膜溃疡组 ? 2 $ 9#E$ 9#E$

合计 110 029 1? 9#E2 ??E1

!注"!1 D"E$11#!o$E$#)!1检验*

B3C8各组术眼 _j_术后 TW[B变化
_j_术后 % c2 个月#各组术眼视力均有所提高#

细菌性角膜溃疡组和病毒性角膜溃疡组术后 TW[B均
明显好于真菌性角膜溃疡组#差异均有统计学意义
)+DI#E01#(I9E#$"#均 !F$E$$0*#病毒性角膜溃疡
组术后 TW[B明显优于细菌性角膜溃疡组#差异有统
计学意义)+DI%E0?=#!D$E$$0*& 棘阿米巴性角膜
溃疡组术眼因眼数较少#未进行统计学比较)表 %*&

表 C8各组术眼术后 9!F7眼数分布比较)"*

组别 眼数
不同等级 TW[B眼数分布

手动 :眼前 数指 :#$ 4' $E$1 c$E0$ $E01 c$E1$ $E1# c$E%$ o$E%$

真菌性角膜溃疡组 0#% 01 %= 2$ 0= 0# ?

细菌性角膜溃疡组
( %$ 0 0 # 9 # 00

病毒性角膜溃疡组
(R 1? $ $ 0 1 " 10

棘阿米巴性角膜溃疡组 9 $ 0 $ 0 1 %

!注"与真菌性角膜溃疡组比较#(!F$E$0+与细菌性角膜溃疡组比较#
R!F$E$0)jMO<S(*>f(**)<秩和检验*!TW[B"最佳矫正视力

B3D8植片情况
随访中 09$ 眼角膜植片透明#12 眼角膜植片发生混

浊和新生血管化#其中 0 眼角膜植片中有大量新生血管
长入#植片混浊严重#再次行 _j_后植片透明#另有 1# 眼
植片周边部有少量新生血管长入#但瞳孔区透明度良好#
新生血管无进展或逐渐消退& 各组角膜植片不同透明程
度的眼数分布差异无统计学意义)!D$E%1#*)表 "*&

表 D8各组术眼术后角膜植片不同透明程度的眼数分布比较)"*

组别 眼数 透明 半透明 混浊

真菌性角膜溃疡组 0#% 00" 0? 10

细菌性角膜溃疡组 %$ 1% " %

病毒性角膜溃疡组 1? 1# 1 0

棘阿米巴性角膜溃疡组 9 # 0 0

!注"!D$E%29)jMO<S(*>f(**)<秩和检验*

B3G8术后并发症
B3G3A8植片排斥8随访期半年内 9% 眼出现排斥反
应#其中真菌性角膜溃疡患者 20 例#细菌性角膜溃疡
患者 2 例#病毒性角膜溃疡患者 # 例#棘阿米巴性角膜
溃疡患者 0 例#出现角膜植片水肿和上皮不同程度融
解#给予局部应用醋酸泼尼松龙滴眼液#0 次:1 Q(环孢
素滴眼液#" 次:@ 治疗并对症处理#上皮缺损严重且治
疗后愈合缓慢者行睑缘缝合术#治疗后 #0 眼角膜透
明#炎症反应消失#% 眼植片轻度混浊#有新生血管长
入#2 眼因药物治疗无效而行二次 _j_#0 眼药物治疗
无效#患者拒绝二次手术并失访& 随访过程中真菌性
角膜溃疡组(细菌性角膜溃疡组(病毒性角膜溃疡组和
棘阿米巴性角膜溃疡组免疫排斥反应发生率分别为

%=E"b(1$E$b(09E=b和 01E#b& 真菌性角膜溃疡
组免疫排斥发生率均明显高于细菌性角膜溃疡组和病

毒性角膜溃疡组#差异均有统计学意义 )!D$E$"%(
$E$1=*#而细菌性角膜溃疡组(病毒性角膜溃疡组和
棘阿米巴性角膜溃疡组间排斥反应率的差异均无统计

学意义)均 !o$E$#*& 术眼中免疫排斥发生于术后
10 @ c0= 个月#真菌性角膜溃疡组术后 % 个月内发生
排斥 12 例#占 "1E2b#早于细菌性角膜溃疡组(病毒
性角膜溃疡组和棘阿米巴角膜溃疡组+病毒性角膜溃
疡组术眼发生排斥反应 " 例#占 22E9b#均发生在术
后 2 个月以后+细菌性角膜溃疡组和棘阿米巴性角膜
溃疡组发生排斥反应的时间居于二者之间&
B3G3B8角膜感染复发8真菌性角膜溃疡组 0## 眼中
术后随访期间角膜感染复发 %0 眼#占 1$E$b#其中 11
眼经抗真菌药物治疗后治愈#" 眼并发眼内炎#摘除眼
球+" 眼经二次 _j_后治愈#0 眼行二次 _j_后并发眼
内炎#摘除眼球& 细菌性角膜溃疡组 %$ 眼中随访期间
角膜感染复发 0 眼#占 %E%b#药物治疗后治愈& 病毒
性角膜溃疡组 1? 眼#术后随访期间角膜感染复发 0
眼#占 %E2b#给予抗病毒药物治疗后好转& 棘阿米巴
性角膜溃疡组 ? 眼未发生角膜感染复发& 真菌性角膜
溃疡组术眼角膜溃疡的复发率明显高于细菌性角膜溃

疡组和病毒性角膜溃疡组#差异有统计学意义 )!D
$E$%1($E$%%*&
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B3G3C8继发性青光眼8术后 0=" 眼指测眼压正常#1%
眼术后出现高眼压#包括真菌性角膜溃疡 1$ 眼(细菌
性角膜溃疡 0 眼(病毒性角膜溃疡 0 眼和棘阿米巴性
角膜溃疡 0 眼#其中 0? 眼经药物治疗后眼压恢复正
常## 眼眼压为 1" c%1 ''V-)0 ''V-D$E0%% S_(*#
行小梁切除术&

C8讨论

近年来随着药物研发的进步及不断应用于临床#
感染性角膜溃疡药物治疗后多可治愈#药物治疗无效
的严重感染性角膜溃疡具有起病急(病程长(病变浸润
深(病灶范围大(角膜易穿孔及前房积脓的病变特点#
如不及时手术治疗易导致眼球穿孔(眼内容脱出(眼内
炎等严重后果

,#- & 目前治疗严重感染性角膜溃疡的
主要治疗手段是角膜移植手术#可保留患者的眼球#恢
复部分视功能

,2I9- & 对于早期或中浅层的感染性角膜
溃疡宜选用板层角膜移植术#而晚期或深层的感染性
角膜溃疡宜选用 _j_,?- #且严重的感染性角膜溃疡在
面临化脓性感染(角膜穿孔(甚至摘除眼球的危险时#
_j_依然是首选的治疗方法 ,=- & 严重角膜溃疡 _j_
术后的复发情况与术中清除病灶是否彻底以及手术切

除范围有关& 本研究中分析的患眼为严重的真菌性(
细菌性(病毒性和棘阿米巴性角膜溃疡#采用 _j_以
达到彻底切除感染病灶的目的&

本研究结果显示#_j_对 " 种常见病原感染的严
重感染性角膜溃疡治愈效果显著#?9E?b的患者治疗
后成功保留了眼球#术后 % c2 个月#各组视力均有所
提高#其中病毒性角膜感染组术后 TW[B好于真菌性(
细菌性和棘阿米巴性角膜溃疡组& 本组患者随访过程
中 92E=b的患眼角膜植片透明#各组角膜植片不同程
度透明度的眼数分布接近&

_j_术后排斥反应是导致角膜移植手术失败的主
要原因#角膜组织无血管(淋巴管以及抗原呈递细胞#
角膜移植排斥反应较其他器官移植的发生率低#但仍
有约 %$b的患者发生排斥反应 ,0$I00- & 本研究中术后
有 9% 眼发生植片免疫排斥反应#其中细菌(病毒及棘
阿米巴感染所致的角膜溃疡 _j_术后免疫排斥反应
发生率为 0$b c1$b#而真菌性角膜溃疡 _j_术后的
免疫排斥发生率高达 %=E2b#明显高于细菌感染和病
毒感染活动期的病例#且免疫排斥反应发生的高峰时
间也较其他病原感染组提前&

在复发的 %% 眼重症感染性角膜溃疡中#真菌性角
膜溃疡患者明显多于细菌性和病毒性角膜溃疡患者#
提示我们在今后对严重感染性角膜溃疡的治疗中要重

点防治真菌性角膜溃疡的复发&
对于感染性角膜溃疡的防治要做到早期诊断及早

期治疗#在疾病感染初期应用合适的治疗药物来控制
疾病的进展#药物不能有效控制病情的患者应及早手
术#以免错过最佳手术时机& 在手术治疗过程中#彻底
清除病灶及防止复发是提高疾病治愈率的关键& 另
外#应加强术后早期的随访#确定无复发迹象后应尽早
加用免疫抑制剂+对于发生排斥反应的高危病例更应
提高警惕#定期采用免疫抑制冲击治疗#尽量减少免疫
排斥反应的发生

,01- & 对于重症感染性角膜溃疡的治
疗#_j_目前依然是一种强有效的手段#可以不同程度
地提高和改善患者的视功能和生活质量&
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