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·病例报告·
白色侧齿霉引起的真菌性角膜溃疡诊疗 1例
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患者男，74岁，因砸钢筋时被不明物崩伤左眼，揉眼后眼

红、眼疼、视物模糊，就诊于当地医院，给予种类不明滴眼液点

眼治疗 1个月余，症状未见好转。于 2024年 4月 14日至济南明

水眼科医院就诊，诊断为左眼真菌性角膜溃疡，建议住院治疗，

患者及家属拒绝，给予那他霉素滴眼液每 1 h点眼 1次、氟康唑

滴眼液每 0.5 h点眼 1次、普拉洛芬滴眼液点眼 4次 /d、左氧氟沙

星滴眼液点眼 6次 /d，0.25 g特比萘芬片口服 1次 /d治疗，症状无

明显改善；于 2024年 4月 18日复诊，住院接受治疗。眼科检查：

左眼视力手动 /30 cm，眼压 13 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），眼位

正常，眼球各方向运动正常，双眼睑无红肿、淤血，眼睑无硬结

及瘢痕，未见倒睫及睑内翻、睑外翻，上下泪点位置正常，结膜

充血（++），巩膜无黄染，无压痛、结节及葡萄肿，角膜中央偏鼻

下方可见一灰白色混浊浸润灶，约 3 mm×4 mm，表面可见苔垢

样分泌物，溃疡周边角膜伴伪足，基质水肿，后弹力层皱褶，灰

白色点、片状角膜后沉积物（图 1）。激光扫描共聚焦显微镜检

查示：左眼角膜溃疡区可见大量致密菌丝样高反光，菌丝浸润

深度无法清晰判定，病灶周边较透明区内皮层结构显示不清，

可见大量点状强反光（图 2）。真菌荧光染色可见菌丝样结构

（图 3），经质谱仪（Exs2000，中元汇吉生物技术股份有限公司）

结合形态学鉴定为白色侧齿霉（图 4）。给予那他霉素滴眼液每

1 h点眼 1次、氟康唑滴眼液每 0.5 h点眼 1次及 0.25 g特比萘芬

片口服 1次 /d抗真菌治疗，普拉洛芬滴眼液点眼 4次 /d减轻炎

症反应，左氧氟沙星滴眼液每 2 h点眼 1次预防细菌感染。2024

年 4月 19日行左眼角膜病灶切除术，术后眼疼减轻，异物感明

显，嘱继续采用术前用药方案治疗，注意观察角膜情况。2024
年 4月 22日患者一般情况可，无明显眼疼，异物感减轻，左眼角

膜中央偏鼻下方溃疡灶减轻，表面可见少许黏液样及白色分泌

物，溃疡周边角膜上皮部分修复（图 5）。2024年 4月 27日，左眼

症状好转，角膜溃疡边界清，较前缩小，表面无异常分泌物，给

予氟康唑滴眼液和那他霉素滴眼液每 1 h点眼 1次、重组牛碱性

成纤维细胞生长因子滴眼液和普拉洛芬滴眼液点眼 4次 /d；
0.25 g特比萘芬片口服 1次 /d治疗。2024年 5月 9日，左眼症状

继续好转，角膜溃疡边界清，较前缩小，表面无异常分泌物

（图 6），继续给予氟康唑滴眼液和那他霉素滴眼液每 2 h点眼 1
次、重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液和普拉洛芬滴眼液点

眼 4次/d、0.25 g特比萘芬片口服 1次/d。后续电话随访已痊愈。

讨论：真菌性角膜炎是严重威胁视力的角膜炎中常见类

型［1］。引起真菌性角膜炎的常见菌种有丝状真菌中的镰刀菌、

曲霉菌，以及酵母菌群中的念珠菌［2］。本例角膜溃疡患者的角

膜病灶中发现了不常见的白色侧齿霉感染。

白色侧齿霉是一种环境腐生菌，常从纸张、黄麻或亚麻布、

海洋沉积物、植物材料、土壤和墙壁 /绘画中分离出来，可通过

分生孢子在空气中传播。其菌落呈白色絮状，显微镜检查显示

营养菌丝狭窄，宽度为 1~2 μm，可育菌丝宽度为 2~4 μm，顶端

分枝，分生孢子梗两侧轮生 1~3个分生孢子产孢细胞。产孢细

胞有一个细长基部，基部向顶端逐渐变细，呈锯齿状，顶端产生
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光滑、透明、椭圆形和带有细尖的分生孢子［3］。白色侧齿霉能

产生多种蛋白酶［4］，角蛋白水解活性使其容易成为角膜的机会

性致病菌［5-6］。此外，白色侧齿霉能够产生细胞毒性多酮，这些

多酮已被证实能够抑制血管内皮细胞生长因子信号传导，并对

人组织细胞淋巴瘤细胞株表现出细胞毒性［7-8］，进一步证明了白

色侧齿霉的致病性。尽管白色侧齿霉尚未被明确列为人畜共患

真菌，但其人畜共患的潜在风险不容忽视，已有研究报道称该菌

可引起海豚感染，且已从大熊猫和母马体内分离得到［9］。

在治疗方面，Tsang等［3］的体外抗真菌敏感性试验提示，泊

沙康唑和伏立康唑可能是治疗白色侧齿霉感染的更优选择。

Mohamed［10］等从 1例严重中性粒细胞减少症患者的血液中分离

出白色侧齿霉，患者经 2周两性霉素 B治疗后，白色侧齿霉得以

清除。有报道使用氟康唑（200 mg/d）治疗艾滋病患者的白色侧

齿霉感染真菌血症，效果良好［6］。1例印度的病例报道采用了

两性霉素 B与氟康唑联合治疗白色侧齿霉菌性角膜炎［11］。

国内目前尚无白色侧齿霉感染角膜的相关报道。在本例

患者中，质谱仪结合典型形态可鉴定为白色侧齿霉，其临床发

展过程符合真菌感染特征，患者眼部出现明显异物感、刺痛、视

物模糊，苔垢样分泌物，溃疡周边角膜可见伪足等症状。单纯

抗真菌药物治疗未明显改善病情，给予病灶切除联合那他霉素

滴眼液、氟康唑滴眼液点眼及口服特比萘芬片抗真菌治疗，效

果良好。本病例提示，及时准确的实验室检查结果对临床白色

侧齿霉感染角膜初始诊疗至关重要，当药物治疗难以控制病情

时需联合手术切除。
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图 1 术前裂隙灯显微镜图像 可见左眼角膜中央偏鼻下方一灰白色混浊浸润灶，约 3 mm×4 mm，表面

可见苔垢样分泌物，溃疡周边角膜伴伪足，基质水肿，后弹力层皱褶，灰白色点、片状角膜后沉积物 A：
弥散光 B：钴蓝光 图 2 术前激光扫描共聚焦显微镜图像 左眼角膜溃疡区可见大量致密菌丝样高

反光，病灶周边内皮层结构显示不清，可见大量点状强反光 图 3 角膜刮片真菌荧光染色图（钙荧光白

染色，×400） 可见菌丝样结构 图 4 角膜刮片培养物外观图、染色图及质谱仪检测结果 A：培养物呈

白 色 絮 状 B：培 养 物 荧 光 染 色 后 显 微 镜 下 可 见 菌 丝 及 孢 子 结 构（×1 000） C：质 谱 仪 鉴 定 结 果

图 5 术后 3 d裂隙灯显微镜图像 左眼角膜中央偏鼻下方溃疡灶混浊减轻，表面可见少许黏液样及白

色分泌物，溃疡周边角膜上皮部分修复 A：弥散光 B：钴蓝光 图 6 术后 3周裂隙灯显微镜图像 角

膜溃疡边界清，较前缩小，表面无异常分泌物 A：弥散光 B：钴蓝光
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