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##患者男"'K 岁"$&$& 年 K 月 "& 日在工作时被 d+;N溶液烧

伤眼部及头面部' 近 J 个月来"患者因双眼角膜碱烧伤多次行

双眼羊膜覆盖术)右眼 ' 次"左眼 J 次*"局部给予妥布霉素滴

眼液(氧氟沙星眼膏(妥布霉素地塞米松滴眼液(环孢素滴眼

液(小牛血去蛋白眼用凝胶(人工泪液等药物治疗"视力逐渐好

转' 矫正视力右眼 &D$"左眼 &D$%' 近 " 周突发双眼视物不清"

伴大量黄白色分泌物"近 $ \ 左眼视物不清加重' 外院治疗效

果欠佳转入北京大学第三医院眼科诊治' 入院时眼部情况$视

力右 眼 手 动XJ& 1*" 左 眼 手 动X"% 1*# 眼 压 右 眼 K **N3

)" **N3I&D"JJ 8O+*"左眼 J **N3#裂隙灯显微镜检查示左

眼结膜囊内大量脓性分泌物"结膜混合充血"角膜表面覆盖脓

痂"角膜基质黄白色浸润"颞上方近角膜缘处角膜穿孔"虹膜组

织脱出(嵌顿"余结构窥不清#右眼上睑部分倒睫"结膜混合充

血"角膜上方血管翳长入"角膜基质黄白色浸润混浊"余结构窥

不清)图 "*' 患者取双眼结膜囊分泌物给予细菌B真菌培养"

结果显示左眼结膜囊细菌培养阳性"bW=)T$ 10*M+17型全自动

微生物分析系统)美国 _,0@RP,R6S公司*鉴定菌种为木糖氧化

无色杆菌' 药敏试验结果显示"头孢曲松(氧氟沙星(左氧氟沙

星抑菌圈直径分别为 "&(""(": **"妥布霉素(红霉素(万古霉

素(利福平均未出现抑菌圈"显示耐药' 根据药敏试验结果调

整抗生素用药方案为$头孢他啶滴眼液 " 次X/"左氧氟沙星滴

眼液 " 次X/"加替沙星眼用凝胶每天 K 次' 于 $&$& 年 C 月 "%

日急诊行左眼穿透角膜移植B角膜缘干细胞移植术"术中测量

病灶横径为 CD% **"纵径为 (D% **"植床 "& **"植片 "" **"

术后感染得到控制"视力逐渐提高' 右眼经头孢他啶(左氧氟

沙星滴眼液(加替沙星凝胶(妥布霉素地塞米松眼膏治疗后感

染控制"于 $ 个月后行右眼穿透角膜移植B羊膜覆盖术"术后视

力提高' 此次术后 " 周随访"视力右眼 &D"$"左眼 &D$#眼压右

眼 "% **N3"左眼 "$ **N3' 裂隙灯显微镜检查示左眼结膜无

明显充血"角膜植片基本透明"缝线在位"前房中深"下方局部

虹膜萎缩"瞳孔竖椭圆形"晶状体轻度混浊#右眼结膜混合充

血"羊膜植片部分脱落"角膜植片轻度水肿(缝线在位"前房中

深"房水闪辉)B*"瞳孔圆"晶状体轻度混浊)图 $*' 术后 " 个

月复查"视力右眼 &D""左眼 &D"$' 双眼角膜植片基本透明"缝

线在位"余眼前节情况大致同前'

1A 1B 1C 1D
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图 A8入院时患者双眼眼前节情况#左眼结膜混合充血"角膜表面

覆盖脓痂"角膜基质黄白色浸润"颞上方近角膜缘处角膜穿孔"虹膜

组织脱出(嵌顿#右眼上睑部分倒睫"结膜混合充血"角膜上方血管翳

长入"角膜基质黄白色浸润混浊"余结构窥不清#?$左眼眼前节整

体图像#a$左眼眼前节裂隙图像#<$右眼眼前节整体图像#E$右

眼眼前节裂隙图像#图 B8B 个月后双眼眼前节情况#?$左眼眼前

节整体图像#角膜植片基本透明"缝线在位"前房中深"下方局部虹

膜萎缩"瞳孔竖椭圆形#a$右眼眼前节整体图像#羊膜植片部分脱

落"角膜植片轻度水肿(缝线在位"前房中深"房水闪辉 )B* "瞳孔

圆#<$左眼前节 ;<=图像#角膜植片在位#E$右眼前节 ;<=图

像#羊膜覆盖"角膜植片轻度水肿
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讨论D木糖氧化无色杆菌是一种需氧(非发酵的革兰阴性

杆菌"其眼部感染相对罕见"既往文献中偶有报道"与眼科常见

的病原菌铜绿假单胞菌有很高的相似性"但其耐药性更强"临

床诊治难度大
+"!$, ' 该菌多分布于水生环境"也可见于一些临

床标本中
+", ' 木糖氧化无色杆菌是一种可引起严重感染的条

件致病菌"感染通常发生在免疫抑制或免疫缺陷的人群中' 最

常引起呼吸道感染"常在囊性纤维化及使用呼吸机的老年患者

中引起医院获得性肺炎
+J!', ' 该菌最大的特点是具有多重耐药

性"对常见的氨基糖苷类药物(大多数头孢菌素及氨苄西林等

均表现出较强的耐药性
+%, "少数文献报道其对碳青霉烯类抗生

素(氟喹诺酮类抗生素及头孢他啶敏感 +%!:, '

在既往文献报道中"木糖氧化无色杆菌很少与眼部感染有

关' 近年来"木糖氧化无色杆菌引起的细菌性角膜炎和眼内炎

引起了越来越多的关注
+(, ' 眼部木糖氧化无色杆菌感染的危

险因素是角膜接触镜佩戴者以及既往有眼部手术史' 研究表

明"木糖氧化无色杆菌可在角膜接触镜表面形成生物膜 +C, "可

在长期佩戴角膜接触镜的患者中引起感染性角膜炎' 既往文

献报道全身免疫抑制状态(角膜移植术后或其他原因长期使用

糖皮质激素或眼部免疫抑制剂也是重要的危险因素
+(, ' 木糖

氧化无色杆菌眼部感染往往引起严重的难治性角膜炎"表现出

对常用眼部抗生素药物的耐药性"药物治疗效果欠佳"常常需

要行治疗性角膜移植术
+(, "对眼部健康造成很大的威胁"需要

引起眼科临床工作者的重视'

该患者因眼部碱烧伤(角膜上皮反复不愈合"继发木糖氧

化无色杆菌感染' 该病例特点是感染病变重(累及范围大"感

染进展迅速"不到 " 周即导致左眼角膜穿孔"常规抗菌药物治

疗效果欠佳' 本例患者全身健康状况良好"但存在碱烧伤造成

的长期眼表屏障不完整' 患者双眼碱烧伤后 J 个月反复角膜

上皮缺损"考虑与角膜缘干细胞功能衰竭有关"虽然多次行眼

表羊膜覆盖术"但仍不能维持完整(功能良好的角膜上皮' 加

上局部长期使用糖皮质激素(免疫抑制剂等药物"因而导致眼

部严重条件致病菌感染' 本病例治疗成功的关键在于及时明

确致病细菌"根据药敏试验结果进行有针对性的治疗' 由于木

糖氧化无色杆菌存在多重耐药性"初始经验抗菌治疗效果往往

欠佳' 既往文献报道"木糖氧化无色杆菌对临床上常用的眼部

抗菌药物"如氨基糖苷类药物 )妥布霉素 *(大环内酯类药物

)红霉素*及大多数头孢菌素均耐药"对氟喹诺酮类(碳青霉烯

类(磺胺类及头孢他啶敏感 +%":""&, ' 该患者药敏试验结果显示

仅氟喹诺酮类药物和 J 代头孢菌类药物对该菌有抑菌作用"其

他常用药物均无效' 结合药敏试验结果和既往文献报道"给与

患者敏感抗生素"如氟喹诺酮类药物左氧氟沙星(加替沙星以

及 J 代头孢菌素头孢他啶滴眼液频繁点眼治疗"成功控制右眼

眼部感染"为患者争取了宝贵的治疗时间及更好的预后'

本例患者由于碱烧伤后双眼角膜上皮长期不愈合"同时长

期应用糖皮质激素等免疫抑制药物"诱发条件致病菌木糖氧化

无色杆菌严重感染"经过及时有效的抗菌治疗及治疗性角膜移

植手术"获得了较满意的疗效' 本例报道提示我们D)"*碱烧伤

等原因引起角膜上皮不愈合"特别是长期应用糖皮质激素等免

疫抑制药物造成眼部局部免疫抑制状态的患者"需高度警惕条

件致病菌的感染#)$*木糖氧化无色杆菌是一种多重耐药细菌"

常规抗生素治疗常常难以取得满意疗效"需结合药敏试验结果

尽早给予敏感抗生素治疗"改善患者预后'
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