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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

!9%&%!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%&



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

2C1B1A

3 5 6

2B2A

4A 4B

图 D;入院时右眼眼前节检查$#B右眼眼前节图像$右眼结膜混合充血"角膜中央瞳孔区见一直径约 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$HB右眼角膜荧光素钠染色图像$角膜中央直径 8 ))荧光素钠染色阳性$图 E;入院时
右眼激光扫描共聚焦显微镜检查$#B角膜浅基质层 '2 #)深度可见纤细分支"略微弯曲的高反光丝状结构'箭头($HB角膜浅基质层 %85 #)深
度可见纤细分支"波浪形弯曲的高反光丝状结构'箭头($=B角膜浅基质层 %9A #)深度可见纤细分支"略微弯曲的高反光丝状结构'箭头($
图 F;治疗后 F 2右眼激光扫描共聚焦显微镜图像$可见丝状结构明显减少)呈断裂状态$图 K;出院时右眼眼前节检查$#B右眼眼前节图像$
右眼结膜充血减轻"角膜浸润变淡"溃疡愈合$HB右眼角膜荧光素钠染色图像$右眼角膜荧光素钠染色少量细点状着色$图 M;出院时右眼激光扫
描共聚焦显微镜图像$未查见丝状结构$图 S;共聚焦显微镜下角膜上皮下神经纤维

慢"角膜溃疡达浅基质层"基底部光滑清洁"夹杂有类似白色粉

末状病变
+9, "溃疡边缘花边状浸润*'8(角膜激光扫描共聚焦显

微镜检查结果$查见细短分支和弯曲的高反光丝状结构&

确立诺卡菌感染的临床诊断之后"首选阿米卡星滴眼液点

眼等抗细菌治疗
+2, "本例患者局部使用阿米卡星滴眼液后"角

膜溃疡很快愈合& 该病例的诊治过程提示我们"在对待久治不

愈但病情较轻微的角膜感染时"要考虑到诺卡菌等少见病原体

感染的可能性*在角膜激光扫描共聚焦显微镜查见丝状结构

时"要考虑诺卡菌的可能性&

除了诺卡菌之外"激光扫描共聚焦显微镜下角膜基质层常

见的高反光丝状结构可能原因还有B' %(神经纤维$所在层次

固定"多见于上皮下前弹力层"平行排列"走向一致"常有粗细

不均"较直"顺着神经纤维走行向深处扫描可发现分支'图 2(*

周围基质细胞正常& ' 8(朗格汉斯细胞$存在于上皮细胞之

间"有明显的胞体"触角长短不一*形态多变"分支较多"粗细不

均匀"不规则膨大& '5(真菌菌丝$长丝状"反光较强"自然弯

曲*有中隔和分支"像竹节*排列较杂乱*多次在不同角膜界面

出现*周围基质细胞较少"呈激惹状态"可见混浊和炎症反应"

反光较强& '3(基质内变性纤维$错乱无序"呈松针样形态"周

围基质无炎症表现& 诺卡菌在激光扫描共聚焦显微镜下显示

的丝状结构与以上组织均有区别"更纤细而短"呈波浪状弯曲"

分支近直角"缺少中隔"在角膜浅基质层不同深度均可查见"周

围基质有混浊和炎症反应
+A, & 在这些原因中"最需要与诺卡菌

影像相鉴别的是真菌菌丝& 在角膜激光扫描共聚焦显微镜观

察下"虽然两者均表现为高反光)有分支的丝状结构"但真菌菌

丝较长和粗大"自然弯曲"有竹节样分隔"而诺卡菌的丝状结构

更细和短
+:, "有波浪样弯曲"分支近直角& 另外"还需要与神经

纤维和朗格汉斯细胞等鉴别&

综上"诺卡菌病原学诊断依靠微生物检测"但是在临床工

作中"由于该菌培养时间较长"难以满足临床快速诊断和及时

治疗的要求& 因此"掌握和了解诺卡菌感染的临床表现特征"

以及深入了解角膜激光扫描共聚焦显微镜下诺卡菌的形态特

征"将有助于临床诊治&
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