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角膜塑形镜佩戴致铜绿假单胞菌感染性角膜炎诊疗一例
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""患儿男性#!! 岁#配戴角膜塑形镜矫正近视 ! 年#戴镜后出

现右眼疼%睁眼困难#当地医院诊断为右眼角膜炎#给予妥布霉

素滴眼液及小牛血去蛋白提取物眼用凝胶 % 次G= 点眼治疗#

# = 后症状持续加重#遂于河南省立眼科医院就诊( 患儿既往

体健$视力右眼为指数G#( 6-#左眼为 (C+$右眼睑水肿#睑裂区

有黄绿色黏液状分泌物#结膜水肿#混合充血 )lll*#角膜水

肿#中央鼻上方见 % --k% --白色溃疡病灶)图 !W*$右眼角

膜刮片 m/:-U.染色镜检发现少量杆菌$角膜活体共聚焦显微

镜检查发现右眼角膜病灶及周围大量炎性细胞浸润及大量树

突状细胞#可见高反光物沉积#角膜内皮隐见较多炎性细胞附

着#未发现典型真菌菌丝%孢子及阿米巴包囊)图 !c*( 初步诊

断"右眼细菌性角膜溃疡( 给予莫西沙星滴眼液和妥布霉素滴

眼液交替点眼#点眼间隔为 !( -/2#加替沙星眼用凝胶睡前点

眼#全身静脉滴注头孢他啶 # 3G=#治疗 $ = 后病灶未见明显好

转#遂行角膜病灶刮除#丁胺卡那霉素冲洗液冲洗病灶#继续上

述药物治疗 $ =#病灶缩小%局限 )图 #*#角膜刮片细菌培养结

果为阳性)图 $*#经鉴定为铜绿假单胞菌#对喹诺酮类%氨基糖

苷类药物敏感( 继续上述药物治疗 ! 周#结膜充血减轻#角膜

水肿好转#病灶缩小( 将莫西沙星滴眼液和妥布霉素滴眼液点

眼次数减少为 ' 次G=#加用 (C!<氟米龙滴眼液#$ 次G=#每周递

减 ! 次且监测眼压 ! 次( ! 个月后复诊#右眼视力恢复至 (C'#

病灶处遗留角膜云翳)图 %*(
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图 B8患者初诊时右眼眼前节检查"W"眼前节图像显示结膜混合充血#角膜水肿#角膜鼻上方见白色溃疡灶"c"角膜活体共焦显微镜检查可见
病灶区大量炎症细胞浸润)箭头*"图 E8患者右眼刮除病灶治疗 F (眼前节图像8病灶缩小#角膜水肿减轻"图 F8角膜刮片细菌培养8可见
大量绿色细菌生长"图 G8患者右眼治疗 B 个月眼前节图像8病灶处遗留角膜瘢翳

""讨论"青少年近视眼防控已成为全社会关注的问题#角膜

塑形镜是目前近视防控的重要方法之一
+!e#, ( 近年来接受角膜

塑形镜矫正的青少年近视眼患者逐渐增多#且趋于低龄化 +$e%, (

长期夜间配戴角膜塑形镜可导致角膜缺氧#增加了角膜上皮损

伤的风险$角膜塑形镜对眼部护理要求较高#而儿童的自我保

护意识不强#在缺少监护人监督和指导的情况下容易造成角膜

感染等严重并发症
+&, ( 因此儿童佩戴角膜塑形镜的安全性不

容忽视#应引起老师和家长的高度重视(

本例患儿配戴角膜塑形镜后出现右眼疼痛%畏光流泪%视

力下降#角膜溃疡#当地医院诊断为细菌性角膜炎#给予抗生素

滴眼液联用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗$但抗生素用量

不足#且局部滴用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶阻碍了抗生素

的渗透#降低了其治疗效果( 经角膜刮片微生物镜检和角膜活

体共焦显微镜检查明确诊断为细菌性角膜炎#细菌培养明确致

病菌为铜绿假单胞菌#采用角膜病灶刮除%抗生素冲洗联合应

用多种局部及全身抗生素进行治疗#感染被迅速控制#病灶逐

渐缩小$同时#应用糖皮质激素滴眼液以减少角膜瘢痕形成#最

终取得了良好效果(

在角膜塑形镜引起的细菌性角膜炎中#铜绿假单胞菌性角

膜炎较常见且起病急#进展迅速$且铜绿假单胞菌毒力强#能产

生蛋白溶解酶#可快速造成角膜基质溶解甚至穿孔#导致严重

视力下降#甚至有眼球丧失的危险 +$#', ( 一旦明确诊断为铜绿

假单胞菌性角膜炎#应迅速予以频繁足量广谱抗生素滴眼液点

眼#同时联合全身抗生素应用 +*, ( 角膜刮片镜检在角膜炎的鉴

别诊断中有重要作用#细菌培养及药物敏感性试验结果对指导

用药有十分重要的意义( 角膜活体共聚焦显微镜可观察活体

情况下角膜中真菌菌丝以及阿米巴包囊#以排除真菌性角膜炎

的可能#是感染性角膜炎的诊断和鉴别诊断的重要方法 ++, (

角膜塑形镜相关性角膜炎常为细菌性#角膜损伤%护理液

污染为常见病因
+!(, ( 本例患儿角膜感染可能与患儿住校期间

摘戴角膜塑形镜操作中损伤角膜上皮有关( 有研究显示#角膜

塑形镜护理液污染的阳性率高达 +$<+), #因此佩戴时应严格按

照规范流程#佩戴前清洁手部%角膜塑形镜和镜盒以及护理液

的使用均要规范以避免污染( 对于存在倒睫%睑缘炎%干眼等

症状者应治愈后再配戴角膜塑形镜#且一旦出现眼部不适#应

立即停戴#并及时就诊#避免严重并发症的发生(
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