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$$$摘要%$淋菌性眼炎是指由淋病奈瑟菌感染眼部引起的一种传染病"以急性化脓性结膜炎最为常见&

新生儿淋菌性眼炎发病急骤"是主要的致盲眼病& 非新生儿淋菌性结膜炎发生在成人或不同年龄阶段的儿童

中"因缺乏特异性的临床表现"诊断和治疗相当棘手& 近年来"淋病作为第二大细菌性性传播疾病"其发病率

有上升趋势"而淋菌的耐药菌株也不断出现和蔓延"导致常规眼部抗感染治疗可能无效& 在临床中"眼科医生

应熟知淋菌性眼炎的临床特点)诊断手段和最新的用药指南"避免患者发生严重并发症以及控制耐药菌株的

发生和传播& 本文就淋菌性眼炎的临床特征)实验室检测与诊断方法)最新的用药指南进行介绍&

$关键词%$淋病奈瑟菌* 眼炎* 结膜炎
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$$淋菌 性 眼 炎 是 指 由 淋 病 奈 瑟 菌 ' I-+AA-8+%
',&,884,-%-""i(感染眼部引起的一种传染病& "i专
性感染人体"容易在黏膜表面生存和繁殖"因此淋菌性
眼炎以急性化脓性结膜炎较为常见

+ %, & 淋菌性结膜
炎'0./.7.77*,7./1X/7T+Q+T+S"i=(根据传播途径)感染
人群和临床表现的不同分为新生儿淋菌性眼炎

'0./.7.77*,.Z-T-*,)+*/R./*T.VX)"iN"(和非新生儿
i=& iN"也称脓漏眼"指婴儿在出生 % 个月之内发生

的淋菌性眼炎"其主要的传播方式是分娩时胎儿接触
患有淋病的母体产道而感染"发病急骤"是严重的致盲
眼病& 非新生儿 i=常见于接触淋病患者或被 "i污
染的物品所导致的眼部感染

+ 8, "由于病史隐匿"缺乏
特异性的临床表现"诊断和治疗相当棘手"容易发生严
重的并发症& 本文对淋菌性眼炎的临床特征)实验室
检测与诊断方法)最新的用药指南进行介绍"以期为眼
科医生进行相关治疗提供指导&
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D;淋菌性眼炎的流行病学特征

%::& 年以前"iN"是新生儿永久性盲的主要原
因"盲人机构中高达 A'>的儿童曾在出生时患有
iN"+ 5, & 时至今日"iN"仍是中低收入国家和地区儿
童角膜盲的主要原因

+ 3, & 感染淋病的母亲所生的新
生儿有 5&>M9&>的 iN"患病风险 + 9, "若母亲同时合
并其他性传播疾病'SRaX*,,[TV*/S)+TTRU U+SR*SR"DP!("
如衣原体感染"则传播率更高 + 2, &

非新生儿 i=发生在成人或不同年龄阶段的儿童
当中& 成人 i=多见于性活跃人群"男性患者比例大
于女性& 在一项眼科急诊的调查研究中"非新生儿 i=
的占比为 &B%';% &&&"患者年龄为 5 M83 岁 '平均 %:
岁("23B5>为男性 + A, & 另一项 %9 例成人 i=的回顾
性研究中"患者年龄为 %AM38 岁'平均 82 岁(":&>为
男性

+ :, &
淋病是第二大常见的细菌性 DP!"全球报告的 "i

感染人数超过 : A&& 万 + %, & 在我国"淋病曾是 DP!流
行的主要病种& 进入 8% 世纪以后"我国淋病发病率曾
出现下降趋势"但近 8& 年以来呈现上升趋势& 8&%:
年"中国报告淋病发病数为 %55 %92 例"发病比例为
'B9';%& 万"居法定传染病第 3 位 + ', & 因此""i感染
性眼炎应当引起眼科医生的重视&

E;淋菌性眼炎的病原学特征

"i是革兰阴性双球菌"常见的感染部位是泌尿
生殖道)直肠)咽部和结膜"更为严重的情况下"还可以
造成播散性 "i感染)关节炎)脑膜炎和心内膜炎等&

iN"是在分娩时胎儿接触患有淋病的母体产道
而感染*成人 i=主要通过性传播途径感染*此外"公
共浴室)污染的毛巾或织物)直肠温度计)马桶圈等也
可能引起非新生儿 i=+ %&F%%, &

"i 容 易 产 生 抗 生 素 耐 药 性 ' */T+E)+7V.W+*,
VRS+ST*/7R"#?L(""i耐药株的增加已成为全球主要
的公共卫生问题

+ %8, & 在一项关于 "i药物敏感性的
监测研究中"不同地区所分离到的 52% 株 i=均对头
孢曲松敏感"但 2:>对氟喹诺酮不敏感& 可见""i菌
株耐喹诺酮的情况已较为严重

+ %5, & 值得注意的是"对
头孢菌素和其他抗微生物药物敏感性降低的 "i菌株
也开始出现并逐渐蔓延"亚洲地区已经发现了耐头孢
菌素的致病性 "i菌株 + %8, &

F;淋菌性眼炎的临床表现

iN"通常在出生后 8M9 U 出现"特征性的表现是

大量的脓性分泌物"伴有明显的眼睑水肿& iN"的发
病是超急性的"在无有效治疗的情况下"甚至可以在
83 - 内引起角膜穿孔和盲 + %3, & iN"需要与其他类型
的新生儿眼炎进行鉴别"新生儿泪囊炎在出生后 %M2
周出现症状"表现为单眼或双眼结膜囊多量黏脓性分
泌物"伴有溢泪"球结膜充血较轻*沙眼衣原体新生儿
眼炎在出生后 9M%3 U 出现"多为双眼受累"开始为黏
性分泌物"而后变为脓性"并伴有眼睑肿胀*新生儿单
纯疱疹结膜炎很少见"多为单侧发病"分泌物为浆液血
性"可伴有眼睑或口腔溃疡周围皮肤的疱疹和淋巴结
肿大

+ %9, &
非新生儿 i=缺乏特异性的临床表现"容易误诊&

在 %9 例非新生儿 i=的临床研究中"常见的临床表现
包括脓性分泌物'占 '5>()出血性结膜炎'占 2A>(和
眶隔前蜂窝织炎 '占 2&>( + :, & 在另一项 %5 例成人
i=的临床分析中"发现患者多数为单眼受累 '占
:9>("常见的临床表现为大量黏液脓性分泌物 '占
AA>(以及眼周炎症和疼痛 '占 85>( + %8, & 在眶周区
域"i=可引起明显的眼睑水肿"肿胀可导致眼球运动
受限"易误诊为眶隔前蜂窝织炎 + 8, &

"i感染可以导致不同程度的角膜受累"上皮下
和;或基质浸润到角膜溃疡"甚至角膜变薄和穿孔"引
起眼内炎& 非新生儿 i=早期感染的表现与病毒性角
结膜炎类似"然而使用类固醇滴眼液可能加重 "i感
染& 新型喹诺酮类滴眼液是眼科治疗细菌性结膜炎的
首选药物"而耐喹诺酮类 "i菌株的流行率增加常常
导致局部抗感染治疗失败"迅速发展为角膜溃疡和穿
孔

+ %2, & e*]*S-+)*等 + %A,
总结了并发角膜穿孔的 9 例

非新生儿 i="年龄为 9M8' 岁'平均 8%B8 岁("角膜穿
孔发生的时间为 ' M%8 U'平均 %% U("角膜穿孔的部
位依次为周边'占 3&>()旁中央'占 3&>(和中央'占
8&>(&

K;淋菌性眼炎的实验室检测与诊断

结膜细菌拭子的采集对于准确地诊断 "i感染非
常重要"其标准步骤如下#'%(戴无菌手套& '8(患者
抬头"轻轻拉开下眼睑& '5(用棉棒较深地扫入下穹
窿"从内眦到外眦& 确保避开眼睑和睫毛& ' 3(将拭
子涂片或置于培养基中

+ %:, & "i感染的病原学检测方
法主要有#'%(显微镜检查法$将拭子经涂片)固定)
革兰染色后"显微镜下若观察到多形核白细胞内染成
红色的肾形成对排列)凹面相对的双球菌"具有诊断价
值*如果仅在细胞外见到革兰阴性双球菌"需要进一步
培养确认& '8(培养法$将拭子接种在选择性培养基

!8%&%! 中华实验眼科杂志 8&85 年 %& 月第 3% 卷第 %& 期$=-+/ (̀aZ NZ-T-*,).,"N7T.WRV8&85"@.,63%"".6%&
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'P-*[RVE?*VT+/ 培养基(或巧克力琼脂培养基"在适宜
条件下培养 83MA8 -"淋球菌可形成特征性的灰白色
或半透明)细小)圆滑)湿润的菌落"菌落直径为 &B9M
%B& ))& 分离菌株经革兰染色)氧化酶试验)糖发酵
试验或全自动细菌鉴定仪等技术进一步鉴定 "i& 培
养法具有较高的灵敏度和特异性"是诊断淋病的 /金
标准0& 此外"细菌培养还可进一步用于检测 "i抗菌
药物的敏感性

+ %'F8&, & '5(分子生物学方法$通过核酸
扩增特异性基因片段 ' /X7,R+7*7+U *)Z,+Y+7*T+./ TRSTS"
"##PS(来检测 "i感染"主要的检测技术是实时荧光
K=L"其优点是检测速度快)敏感性高& ?7#/R/*等 + A,

对 %& 例确诊为成人 i=的患者同时进行培养法和
K=L法检测"其检测的灵敏度分别为 :&>和 '&>*培
养法检测结果报告的时间比 K=L法延迟 8 M5 U& 因
此"当临床上高度怀疑 i=时"建议同时进行结膜拭子
培养和 K=L检测"以增加灵敏度和特异性"为临床治
疗 争 取 时 间& 世 界 卫 生 组 织 ' b.V,U CR*,T-
NV0*/+_*T+./"bCN(和美国疾病预防控制中心'=R/TRVS
Y.V!+SR*SRS=./TV.,*/U KVRQR/T+./"=!=(推荐在诊断直
肠和咽部 "i感染时优先选择 "##PS+ A, & 但 "##PS
检测泌尿生殖道以外的 "i感染时可能存在交叉反
应"因为其他部位存在某些非致病性奈瑟菌"可能影响
检查结果的特异性

+ 8%, & 目前我国注册使用的 "##PS
仅用于泌尿生殖道 "i感染检测"并且 "##PS无法进
行药物敏感性检测"导致其在眼科的临床开展存在一
定的局限性

+ 88, &
值得注意的是"对于 "i感染的患者"应常规接受

其他 DP!'包括衣原体)梅毒和 CO@(的相关检测&

M;淋菌性眼炎的治疗

M6D$药物治疗
#?L的增加和扩散导致过去几十年中 "i的抗

感染方案在不同国家和地区不断进行调整
+ %8"85F89, &

自 8&&A 年 3 月起"=!=不推荐喹诺酮类药物用于
治疗 "i的感染 + 82, & =!='8&%& 年(推荐成人 i=的
治疗方案为#头孢曲松 % 0单次肌肉注射以及用生理
盐水溶液冲洗结膜囊 % 次"并提出对于 i=治疗的患
者应同时进行抗沙眼衣原体感染治疗& 该治疗方案的
依据来自 %':' 年连续收集和分析 %5 例经培养证实的
非新生儿 i=患者的临床资料"经过头孢曲松单次肌
肉注射和结膜囊生理盐水灌洗治疗"2 - 和 %8 - 后进
行结膜囊拭子的 "i培养结果均为阴性 + 8A, & =!=推
荐新生儿 iN"的治疗方案为#头孢曲松 89M9& )0;̂0
单次肌肉注射或静脉注射"总剂量不超过 %89 )0&

=!=推荐儿童 i=的治疗方案为#体重#39 ^0"头孢
曲松 %89 )0单次肌肉注射*体重s39 ^0"使用成人 i=
治疗方案& 如果患者既往对青霉素有严重的变态反应
史' DTRQR/SÈ.-/S./ 综合征或中毒性表皮坏死松解
症("应禁止使用头孢菌素类药物& 对于不能耐受头
孢菌素的人群'包括孕妇("=!=推荐阿奇霉素 8 0单
次口服"由于 "i容易对大环内酯类产生耐药性"因此
阿奇霉素并不作为首选用药

+ 8:, &
bCN的治疗建议为#头孢曲松 9& )0;̂0或卡那

霉素 89 )0;̂0"各为单次肌肉注射剂量 + 8', & 英国性健
康和艾滋病协会'8&%' 年(建议用头孢曲松 % 0单次
肌肉注射治疗 i=+ 89, & 加拿大联邦卫生部的 i=治疗
指南随着时间的推移发生了如下变化# 8&&&18&&2
年"环丙沙星 9&& )0口服单剂量*8&&218&%% 年"头
孢克肟 3&& )0口服单剂量*8&%%18&%: 年"头孢曲松
% 0单次肌肉注射"联合阿奇霉素 % 0单次口服"双重
治疗旨在减少 "i对头孢菌素类药物耐药"并提高治
疗效果

+ 5&, &
目前各地的 i=用药指南中并未推荐局部用药"

认为在全身正确用药的情况下"局部用药量不足够"也
没有 必 要& 然 而 近 年 来 发 现 单 癸 酸 甘 油 酯
')./.7*ZV+/(能够在 8 )+/ 内杀死所有存在的细菌"
而且 "i无法对 )./.7*ZV+/ 产生耐药性"对角膜和结
膜没有刺激"有望成为一种新型的具有抗 "i活性的
眼表局部治疗药物& 目前推荐滴眼液的配方为
&B89> )./.7*ZV+/)%>羟丙基甲基纤维素和 %>聚山
梨酯

+ 5%, &
由于淋菌性眼炎可能合并其他的 DP!"因此对淋

菌性眼炎患者应同时检查并治疗相关 DP!"包括沙眼
衣原体)梅毒和 CO@等&
M6E$并发角膜穿孔的治疗

当角膜出现穿孔并且药物治疗无法控制病情进展

时"应尽早手术治疗"避免继发眼内炎& 板层角膜移植
术是治疗角膜穿孔的有效方法"术后应给予局部和全
身抗生素以及类固醇药物"以避免感染复发和减轻术
后炎症& 待病情稳定后再行二次光学穿透角膜移植
术"可以恢复良好的视力 + %A, &
M6F$预防性药物

%' 世纪末德国产科医生 =*V,D+R0)X/U cV*/_
=VRUu首先将 8>硝酸银滴眼液用于新生儿"这一措施
对于预防iN"非常有效"新生儿眼炎的发病率从 %&>
降至 &B5>+ 58, "其不良反应是约 9&>的新生儿发生化
学性结膜炎"但这种损害是自限性的"不需要另外使用
药物治疗&

!5%&%!中华实验眼科杂志 8&85 年 %& 月第 3% 卷第 %& 期$=-+/ (̀aZ NZ-T-*,).,"N7T.WRV8&85"@.,63%"".6%&
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目前美国 =!=唯一推荐预防 iN"的药物是
&B9>红霉素眼膏"应于分娩后尽快单次涂抹双眼 + %3, &
有接触 "i风险的新生儿'母亲患有淋病并且在分娩
时未经规范治疗("在没有 &B9>红霉素眼膏的情况
下"可给予头孢曲松 89M9& )0;̂0静脉注射或肌内注
射"单次剂量不超过 %89 )0&

S;展望

随着卫生和医疗水平的提高"淋菌性眼炎已较少
见"但是其严重性和发展的趋势却不容忽视 + 8"A, & 分
泌物的涂片和培养目前仍是确诊淋菌性眼炎的重要手

段"但传统的实验室检查与新型的分子生物学方法相
比"耗时偏长且灵敏度较低& 近年来"耐药问题成为抗
"i感染研究的热点"疫苗和新药研发方面的报道较
多"这对于淋菌性眼炎的防治具有重要意义& 在临床
中"眼科医生应熟知淋菌性眼炎的临床特点)诊断手段
和最新的用药指南"避免患者发生严重并发症"并尽量
减少耐药菌株的发生和传播& 未来眼科临床中仍亟需
灵敏度和特异性高)快速)甚至能够识别淋菌 #?L的
检测手段"以及安全)有效的局部使用抗 "i药物&
利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突
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!病例报告!

激光扫描共聚焦显微镜辅助诊断诺卡菌性角膜炎 %例
鲁静

%$邹攀 %$殷珺 %$孙旭光 8

%
成都东区爱尔眼科医院"成都 2%&&9%*8

首都医科大学附属北京同仁医院$北京市眼科研究所"北京 %&&&&9

通信作者#孙旭光"()*+,#SX/a0%'994%2567.)
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$$患者"女"9A 岁"因无明显诱因出现右眼异物感)视力下降
% 个月余"于 8&8& 年 % 月至成都东区爱尔眼科医院就诊后收治

入院& 否认糖尿病病史& 患者曾于外院诊断为角膜炎"于 %& U

前在外院行角膜激光扫描共聚焦显微镜检查"报告发现菌丝"

给予常规抗细菌治疗无效转至本院就诊& 眼科检查#视力右眼

&6&8'F86&& !D;F&69& !=n'&xI&6%9("左眼 &6&:'F569& !D;
F86&& !=n'&xI%6& (*右眼眼压 %863 ))C0' % ))C0I

&6%55 ^K*("左眼眼压 %96' ))C0*右眼结膜混合充血'r("角

膜中央瞳孔区可见一直径约 8 ))灰白色圆形浸润灶"溃疡达

浅基质层"溃疡底部较清洁"可见 8 个灰白色隆起针尖状病变

'图 %#("角膜中央直径 8 ))荧光素钠染色阳性 '图 %H("右

眼 eK'F("P[/U*,,征'F("晶状体透明"玻璃体和视网膜未见明

显异常& 左 眼 前 后 节 均 未 见 明 显 异 常& 患 者 空 腹 血 糖

%865: )).,;d& 入院后立即行角膜刮片细胞学检查和细菌)真

菌微生物培养"结果均为阴性& 激光扫描共聚焦显微镜

'CLP5"德国海德堡公司(检查在角膜浅基质层可见纤细分支)

略微弯曲的高反光丝状结构"初次报告为/菌丝0 '图 8(& 初步

诊断为右眼真菌性角膜溃疡"给予局部抗真菌药物治疗"以及

口服降糖药)注射胰岛素 3 U 后"空腹血糖降为 '62 )).,;d"但

眼部症状及体征无明显变化& 复查角膜刮片细胞学检查和细

菌)真菌微生物培养"结果均为阴性*复查激光扫描共聚焦显微

镜"仍可见纤细丝状结构& 经远程会诊"考虑诺卡菌感染"入院

9 U 后修正诊断为右眼诺卡菌性角膜炎"给予 &689>阿米卡星

滴眼液': ),#8& )0"成都倍特药业有限公司(点右眼"每小时

% 次"每次 % 滴*&65>加替沙星眼用凝胶'9 0"沈阳兴齐眼药股

份有限公司(点右眼"每天 5 次"每次 % 滴*%>夫西地酸滴眼液

'9 0h9& )0"爱尔兰利奥制药有限公司(点右眼"每晚 % 次"每

次 % 滴"联合复方托吡卡胺滴眼液'%& ),"日本参天制药株式

会社(扩瞳"重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶'9 0"珠

海亿胜生物制药有限公司(促进角膜修复*治疗后 5 U"角膜溃疡

基本愈合"复查激光扫描共聚焦显微镜显示丝状结构影像减少"

呈断裂状态'图 5(& 治疗后 ' U"角膜溃疡愈合"炎症消退 '图

3("患者痊愈出院& 出院时患者右眼裸眼视力 &6&2'小孔视力

&689("激光扫描共聚焦显微镜检查未见丝状结构'图 9(&

讨论#诺卡菌属于放线菌科"是引起角膜感染的罕见细菌"

在细菌性角膜炎中占比不到 %>+%, & 诺卡菌形态与真菌相似"

可产生类真菌菌丝体"又称类真菌微生物& 放线菌广泛存在于

土壤)堆肥和腐烂的植物中"部分放线菌作为正常菌群存在于

人和动物的口腔黏膜和结膜
+8, & 作为条件致病菌"放线菌很难

侵入完整的角膜上皮"与真菌性角膜感染相似"角膜擦伤是最

主要的发病诱因& 收获季节的农民是主要的易感人群"亦有偶

发因配戴角膜接触镜以及准分子激光角膜原位磨镶术后感染

发病的报道
+8, & 本例患者血糖高"可能是导致感染的重要易感

因素& 诺卡菌性角膜炎起病较缓慢"逐渐进展"病程长"甚至表

现为病情反复"时好时坏"而基层医院缺乏完备的细菌学实验

室检验手段"且对该病认识不足"容易导致患者病情长时间被

误诊为病毒性角膜炎和真菌性角膜炎
+5, &

诺卡菌革兰染色阳性"部分抗酸染色阳性"实验室检查目

前主要采用改良抗酸染色& 诺卡菌专性需氧"对营养要求不

高"在普通培养基上于室温或 5A y均可生长"但生长繁殖较

慢"培养至少要持续 3 周"如无菌生长才可视为阴性& 一般于 %

周左右长出典型菌落"呈圆形或椭圆形"黄白色"表面干燥或呈

蜡样菌落"与培养基粘着牢固不易移除"菌落表面可见粉状或

天鹅绒样气生菌丝体
+3, & 诺卡菌性角膜炎的诊断主要依靠实

验室检查"包括角膜刮片细胞学检查与诺卡菌培养 +%, & 本例患

者细菌和真菌培养为阴性结果"诊断主要依据病史)临床体征

和激光扫描共聚焦显微镜的多次检查表现"包括#' %(病史及

角膜体征$病程长达%个月"虽无明显诱因 "但是病情进展缓
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