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""%摘要&"随着我国儿童近视患病率的逐年攀升"近视防控的策略与方法逐步增多"其中角膜塑形镜是倍
受瞩目的矫正近视的技术方法之一) 近年来"国内开展此项技术的机构不断增加"患儿及其家属对该技术的
接受度也越来越高"与此同时"角膜塑形镜的安全性问题也越来越受到关注"尤其是相关感染并发症"其中棘
阿米巴角膜感染"成为了最受关注的问题之一) 棘阿米巴感染起病缓慢"早期临床表现极为不典型"非常容易
被误诊为病毒性角膜炎或真菌性角膜炎"以致使病情延误"甚至加重"给后续诊治带来较多困难"严重时可造
成患儿的视功能不可逆的损伤) 因此"有必要加强临床角膜塑形镜验配人员对棘阿米巴角膜炎早期临床表现
的认识"提高早期诊断水平"认真做好各种危险因素的防控"减少由并发症造成的不利影响)

%关键词&"近视# 角膜塑形术# 阿米巴角膜炎# 治疗# 并发症
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""近年来"我国近视发病率不断上升且呈低龄化的
趋势

, !- "我国高中毕业生近视发生率为 /0reZ0r, ,- )
作为矫正近视的方法之一"角膜塑形镜自 ,00. 年美国
食品与药品管理局'6%%< 8&< <5+'8<?*&*A4584*%&"N=W(
批准用于临床后"夜戴型角膜塑型镜配戴技术及相关
研究在临床上广泛应用) 研究证实角膜塑型镜不仅能
够矫正近视"还能在一定程度上控制青少年眼轴增长
和减缓近视发展速度

, -- )

目前"我国的角膜塑形镜配戴人数每年仍不断增
加

, .- ) 尽管许多临床观察证实了角膜塑形术有较好
的有效性和安全性

, / 1̂- "但是"随着配戴人数的快速增
加及开展此项技术医疗机构的不断扩充"相关的感染
风险也在增加"尤其是棘阿米巴角膜炎"如果不能及时
诊治"会给患者的视功能造成不可逆的损伤)

目前已有角膜塑形镜相关感染性角膜炎病例报

道
, Q Ẑ- ) 有研究报道了 ! -!Q 例夜戴型角膜塑型镜配
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戴者中"感染性角膜炎的发病率约为 QYQ[!0 000"其中
儿童配戴者的发病率为 !-YR[!0 000, R- "其主要的病原
菌是铜绿假单胞菌和棘阿米巴"其中铜绿假单胞菌感
染占 -1Y.r e/,r" 棘 阿 米 巴 感 染 占 ,0Y1r e
-,Y.r, Q Ẑ"!0 !̂!- ) 棘阿米巴角膜炎起病缓慢"早期临床
表现类似于病毒性角膜炎或免疫反应"容易漏诊或误
诊"诊断不明确的情况下盲目应用大量糖皮质激素可
导致病原体大量繁殖和抗药性增强"给后续诊治带来
了诸多困难"所以角膜塑型镜验配人员需要加强对棘
阿米巴角膜炎早期临床表现的认识"争取做到早期准
确诊断和治疗)

B8棘阿米巴角膜炎临床表现特点

BKB"发病情况
棘阿米巴角膜炎起病缓慢"一般情况下"从患者出

现症状到角膜形成明显病灶大多需 ! 周以上"而且早
期症状和体征多不典型"可表现为点状+线状或假树枝
状上皮下浸润和浅基质浸润"极易误诊为单纯疱疹病
毒性角膜炎'图 !(#当眼痛+环形浸润等典型症状体征
出现时或已应用糖皮质激素进行治疗"病情已经进入
进展期'图 ,() 因此"角膜感染一周以上且进展缓慢
者应考虑棘阿米巴感染的可能性)

BA
图 B8棘阿米巴角膜炎裂隙灯显微镜下表现8W$感染 ! 周时可见角
膜放射性神经炎及上皮下浸润"V$抗棘阿米巴治疗 ! 周后症状减轻
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BKC"棘阿米巴角膜炎早期和进展期表现
不同于细菌性和真菌性角膜炎的化脓性病灶"棘

阿米巴角膜炎早期前房反应轻微"早期及进展期的病
灶为非化脓性感染灶"主要特点为灰白色浸润和水肿"

边界清楚"无毛刺形成和胶样坏死'图 ,()
BKD"局部应用糖皮质激素症状的加重情况

糖皮质激素对棘阿米巴角膜感染具有双重作用"

一方面可缓解患眼的疼痛并减轻组织的炎症反应#另

BA
图 C8进展期棘阿米巴角膜炎表现8角膜出现不规则灰白色浸润灶
W$进展期棘阿米巴角膜炎表现"V$局部糖皮质激素治疗后棘阿米
巴角膜炎表现
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一方面可诱导病原包囊转化为滋养体"并刺激滋养体
的繁殖+活化"加重病情 , !,- ) 棘阿米巴角膜感染早期
局部糖皮质激素治疗可使临床表现暂时缓解"但随着
糖皮质激素的持续使用感染会迅速加重'图 -() 故对
于早期诊断不明确的角膜感染患者应避免盲目应用糖

皮质激素"可先采用广谱抗生素治疗"如加替沙星或左
氧氟沙星点眼冲击治疗'至少每小时 ! 次("如果治疗
- < 后无效应及时请上级医院会诊#若发现已用糖皮质
激素且病情加重"应立即停用糖皮质激素"以防病情持
续恶化)

BA

图 D8糖皮质激素应用前后棘阿米巴角膜炎患者眼部表现"W$棘阿
米巴感染后 , 周可见角膜放射性神经炎"神经纤维粗大"V$糖皮质
激素结膜下注射 - < 后出现角膜溃疡"基质浸润明显加重
@%A-0*D89$-.&05&(%4*"'&'%#("#4&$&('<&5#*)& 6*0&'%'%")*4#0*
&(1&4'*0A.-$#$#0'%$#%1'0*&'5*('" W$ 4C%C33EA86435*&63;4*%&"
58<*%8;4*G3&3+5*4*A%& 4$3;%5&38C8A%aA35G3<" 8&< 4$3&35G36*a35A
4$*;E3&3< " V$ $̀533 <8BA 86435 A+a;%&I+&;4*G89 *&I3;4*%& %6
'9+;%;%54*;%*<";%5&389+9;356%5?3< 8&< A45%?89*&6*94584*%& C8A8''58G843<

C8棘阿米巴角膜炎诊断

CKB"临床诊断依据
在不具备角膜刮片检查或激光扫描共焦显微镜检

查条件时"临床医生需依据以下 - 项作出棘阿米巴角
膜炎的初步诊断$'!(角膜塑形镜配戴史"尤其有自来
水冲洗镜片史#',(自然病程进展较慢"一般 ! 周左右
才出现典型体征#'-(角膜中央区出现非化脓性病灶"
抗生素治疗无效) 真菌性角膜炎一般有眼部植物或泥
土外伤史"角膜有苔被+伪足+卫星灶等表现"可与棘阿
米巴角膜炎相鉴别)
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BA C
图 E8棘阿米巴角膜炎患者病原学诊断8W$裂隙灯显微镜观察患者左眼角膜中央呈不规则灰白
色浸润灶"病灶相对致密"周边新生血管长入"V$激光扫描共聚焦显微镜下可见角膜病灶区存在
大量包囊结构"2$角膜病灶刮片细胞学检查显示典型棘阿米巴包囊形态'吉姆萨染色"j! 000(
@%A-0*E8V'%#.#A%$&.1%&A(#"%"#4&$&('<&5#*)& 6*0&'%'%"8W$ $̀3*553'+985'58BC$*43*&6*94584*&'
6%;*C*4$ 53984*G39B<3&A393A*%&A8&< >35*>$3589&3%G8A;+985*L84*%& *& 4$3;3&435%6;%5&38C353%aA35G3<
C*4$ 8A9*498?> ?*;5%A;%>3"V$)85'3&+?a35%6;BA4A*& 4$3;%5&38993A*%& C353%aA35G3< C*4$ 8)8A35
A;8&&*&';%&6%;89?*;5%A;%>B"2$2B4%9%'*;893d8?*&84*%& %6;%5&389A;58>*&'A$%C3< 4B>*;89;BA4A%6
8;8&4$8?%3a8'n*3?A8A48*&*&'"j! 000(
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CKC"病原学诊断
棘阿米巴角膜炎的病原学检

查主要包括角膜刮片细胞学检查

和角膜激光扫描共焦显微镜检查"
早期发现病原体的概率均很高

'图 .() 然而"角膜塑形镜相关棘
阿米巴角膜炎早期阿米巴包囊数

量少或以滋养体形式为主"不易识
别"因此单次细胞学检查结果阴性
及激光扫描共焦显微镜检查表现

不典型并不能完全排除棘阿米巴

感染) 早期疑似者应行多次病原
学诊断"以避免漏诊和误诊)

D8棘阿米巴角膜炎处理原则与治疗要点

DKB"处理原则
'!(棘阿米巴角膜炎治疗以局部治疗为主#',(有

前房反应者可联合全身用药"一旦临床确诊应立即治
疗#'-(角膜塑形镜相关棘阿米巴角膜炎的治疗原则
及方案与其他原因所致的棘阿米巴角膜炎基本相同"
但由于前者角膜组织修复能力较弱" 疗程应足
够长

, !-- )
DKC"治疗要点

'!(疑似棘阿米巴角膜炎患者禁用糖皮质激素"
给予抗生素治疗"如加替沙星滴眼液或眼用凝胶#
',(确诊患者局部给予抗棘阿米巴药物"可联合应用
质量分数 0Y0,re0Y0.r氯已定滴眼液和质量分数
0Y0,re0Y0.r聚六亚甲基双胍滴眼液"发病第 ! 周内
每小时点眼 ! 次"昼夜点药"随后根据病情调整点眼次
数#'-(无抗棘阿米巴药物时"可自行院内配置质量分
数 ,re.r的甲硝唑滴眼液+质量分数 /r碘伏或质量
分数 /r那他霉素滴眼液点眼"并尽快联系上级医院
获取抗棘阿米巴药物进行治疗

, !-- )

附$常用抗棘阿米巴药物的配置方法 , !--

'!(0Y0,r氯已定'洗必泰(滴眼液$取质量分数
,0r葡萄糖酸氯已定原液 0Y/ ?9"加至 /00 ?9质量分
数 /r葡萄糖注射液中"混匀后分装于无菌眼药瓶中"
避光保存) ' , ( 0Y0,r聚六亚甲基双胍滴眼液$取
@cXV原液 0Y/ ?9"加至 /00 ?9质量分数 /r葡萄糖注
射液中"混匀后分装于无菌眼药瓶中"避光保存)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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