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Abstract
誗AIM: To investigate the cause and the description of
pathogenic characteristics of chronic infective keratitis in
different age groups.
誗METHODS: Totally 89 patients (89 eyes) with chronic
infective keratitis were diagnosed in our hospital from
January 2015 to December 2017 were selected as the
research objects and the cause of the disease and
pathogenic characteristics of different age groups,
including 13-32 years group (35 eyes in 35 patiens), 33-
52 years group (28 eyes in 28 patiens) and 53 - 73 years
group ( 26 eyes in 26 patiens ), were retrospectively
studied.
誗RESULTS: There were no significant differences in the
etiological distribution of patients in the three groups (P=
0. 290 ) . There was no significant difference in the
distribution of microbial composition among the three
groups (字2 = 0. 258, P = 1. 000) . The incidence of chronic
infectious keratitis caused by fungal infection in the three
groups was higher than that of other pathogenic
microbes. In this study, 26 cases were positive in bacterial
culture, including Staphylococcus epidermidis ( 50%),
Pseudomonas aeruginosa ( 15%), Streptococcus
salivarius ( 12%), Streptococcus pneumoniae ( 8%),
Escherichia coli (8%) and Neisseria gonorrhoeae (8%) .
Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus
epidermidis were the common bacterial strains in the

positive culture results. In the cultivation of fungal strains
24 were positive cultures including Fusarium ( 46%),
Aspergillus ( 17%), Alternaria ( 21%), Mycelium ( no
spore,4%), Penicillium (4%) and Curvularia (8%) . Two
strains of Fusarium spp. and Alternaria spp. were high of
all patients.
誗CONCLUSION: There were no significant differences in
the etiology of infectious keratitis among different age
groups. Fungal infection is the main pathogen in the
distribution of pathogens, the bacteria were mainly
Streptococcus epidermidis in etiological features but in
fungi, Fusarium dominates. So early prevention and
prevention of infective keratitis should be strengthened
and early treatment should be given.
誗 KEYWORDS: different ages; infectious keratitis; the
cause of the disease; pathogenic characteristics
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摘要

目的:探讨不同年龄段慢性感染性角膜炎的病因和病原学

特征。
方法:将我院 2015-01 / 2017-12 确诊为慢性感染性角膜

炎患者 89 例 89 眼作为研究对象,根据年龄分为 13 ~ 32
岁组 35 例 35 眼、33 ~ 52 岁组 28 例 28 眼、53 ~ 73 岁组 26
例 26 眼,对其不同年龄段的发病病因和病原学特征进行

回顾性研究。
结果:三组患者在病因分布上差异无统计学意义 (P =
0郾 290);三组患者在微生物组成分布上差异无统计学意

义(字2 = 0郾 258,P = 1郾 000)。 三组患者真菌感染导致的慢

性感染性角膜炎发生率相较于其他致病微生物均较高;所
有患者中,细菌感染培养阳性患者 26 例,其中表皮葡萄球

菌 50% 、绿脓杆菌 15% 、唾液链球菌 12% 、肺炎链球菌

8% 、大肠埃希菌 8% 和淋病双球菌 8% ,绿脓杆菌和表皮

葡萄球菌是阳性培养结果中常见的细菌菌株;在真菌菌种

感染患者中 24 例为培养阳性,其中镰孢菌属 46% 、曲霉

菌属 17% 、交链孢属 21% 、菌丝体(无孢菌)4% 、青霉菌属

4%和弯孢菌属 8% ,所有阳性患者中以镰孢菌属和交链

孢属两种菌种较高。
结论:感染性角膜炎在不同年龄段的发病原因没有显著差

异,在病原学分布上主要以真菌感染为主,病原学特征上

细菌以表皮葡萄球菌为主,而真菌以镰孢菌属为主,应加

强对感染性角膜炎的早期预防和防范。
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0 引言
感染性角膜炎是因为病毒、真菌、细菌及阿米巴原虫

等因素导致的一种在全球范围内广泛流行的致盲性眼

病[1]。 随着疾病发生慢性转变,临床表现主要以视力下

降、感染和角膜溃疡为主,最为严重的结果患者失明[2]。 不
同年龄段人群的生活习惯和接触环境不同,在感染性角膜
炎的发病原因上也存在着一定的差异。 本研究将通过对不

同人群的发病原因进行统计,并对该病的病原学特征进行
描述,旨在为改善患者预后提供依据,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 将我院 2015-01 / 2017-12 确诊为慢性感染性

角膜炎患者 89 例 89 眼作为研究对象。 年龄 13 ~ 73(平均
45郾 8依24郾 8)岁,其中 13 ~ 32 岁者 35 例 35 眼,33 ~ 52 岁者
28 例 28 眼,53 ~ 73 岁者 26 例 26 眼;男 46 例 46 眼,女 43
例 43 眼;部分患者在参加本次研究前一段时间有服用抗

生素、糖皮质激素等药物史。 本研究获得医院伦理委员会
批准,患者及其家属均同意,并签署协议书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 样本的采集和制备过程摇 通过角膜刮片、前房穿刺

等采集患眼结膜囊分泌物、坏死组织、角膜病灶刮取物,革
兰染色涂片进行直接涂片镜检和菌体培养(底片的浸润
液为 10% 氢氧化钾),镜检和培养结果显示病原体阳性者
即支持患病诊断,刮片镜检阴性者结合患者自身的临床症

状进行鉴别诊断[3]。
1郾 2郾 2 三种微生物角膜炎的判定标准

1郾 2郾 2郾 1 细菌性角膜炎摇 患者角膜溃疡面常呈灰白色边
界较为模糊的浸润型病灶,病程常较短,发展迅速,患者多
数有外伤和隐形眼镜配带史,抗菌素治疗有效。 染色镜检

或细菌培养可见典型的细菌生长[4]。
1郾 2郾 2郾 2 真菌性角膜炎 摇 病灶处表现为卫星灶、内皮斑

等。 有植物性外伤史或真菌感染史,抗真菌治疗有效。 在
共聚焦显微镜下显示高反光的菌丝结构。
1郾 2郾 2郾 3 病毒性角膜炎摇 有病毒性感冒病史并且反复发
作,患者的临床表现为地图状、树枝状角膜溃疡,抗病毒药

物治疗有效。
1郾 2郾 2郾 4 混合菌感染角膜炎摇 可根据患者相应的病史、症
状、体征进行确诊,且通过相应药物治疗有效。 主要是根
据组织的镜检和微生物培养结果,以及药物服用史和预后

表现,同时结合患者临床症状、体征和患病史等[5]。
1郾 2郾 3 菌种的培养摇 将样本提取组织不同微生物分别接

种在血琼脂培养基、巧克力培养基和 PDA 培养基。 (1)
血琼脂培养基 35益 培养,巧克力培养基 35益 。 培养箱
4% ~ 8% 浓度 CO2:培养 1 ~ 4d,通过画线增菌,法国梅

里埃细菌鉴定仪进行细菌菌种鉴定。 (2) PDA 培养基
25益 ~ 28益培养箱培养 3 ~ 10d,涂片后显微镜( 伊400)
下鉴定真菌菌种[6] 。

表 1摇 不同年龄段病因分布情况 眼(% )
病因 13 ~ 32 岁 33 ~ 52 岁 53 ~ 73 岁

无明显外伤 12(34) 10(36) 15(58)
有明确外伤

摇 粉尘沙石 9(26) 6(21) 6(23)
摇 植物性外伤 6(18) 5(17) 2(8)
摇 利器、飞虫等异物 4(11) 2(7) 1(4)
摇 暴力、摔伤 1(3) 1(4) 1(4)
其他 3(9) 4(14) 1(4)

合计 35 28 26

表 2摇 角膜炎致病微生物不同年龄段人群分布 眼(% )
微生物种类 13 ~ 32 岁 33 ~ 52 岁 53 ~ 73 岁

病毒 9(26) 7(25) 7(27)
真菌 11(31) 8(29) 8(31)
细菌 9(26) 8(29) 6(23)
混合菌 6(17 ) 5(18) 5(19)

合计 35 28 26

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS20郾 0 软件包对研究数据进行

整理和统计学分析,计量资料用均 軃x依s 表示,组间比较采

用独立样本 t 检验;计数资料用率表示,组间比较采用 字2

检验。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 不同年龄段感染性角膜炎病因分布情况摇 三组患者
在病因分布上差异无统计学意义(P=0郾 290,表 1)。
2郾 2 不同年龄段人群角膜炎致病微生物分布摇 三组患者
在微生物组成分布上差异无统计学意义( 字2 = 0郾 258,P =
1郾 000)。 三组患者真菌感染导致的慢性感染性角膜炎发
生率相较于其他致病微生物均较高(表 2)。
2郾 3 所有患者细菌和真菌培养菌株情况摇 所有患者中,细
菌感染培养阳性患者 26 例,其中表皮葡萄球菌 50% 、绿
脓杆菌 15% 、唾液链球菌 12% 、肺炎链球菌 8% 、大肠埃希
菌 8%和淋病双球菌 8% ,绿脓杆菌和表皮葡萄球菌是阳
性培养结果中常见的细菌菌株;在真菌菌种感染患者中,
24 例为培养阳性,其中镰孢菌属 46% 、曲霉菌属 17% 、交
链孢属 21% 、菌丝体(无孢菌)4% 、青霉菌属 4%和弯孢菌
属 8% ,所有阳性患者中以镰孢菌属和交链孢属两种菌种
较高(表 3)。
3 讨论

感染性角膜炎作为角膜疾病的重要组成部分,近年来
在我国的发病率呈现上升的趋势[7]。 该病的常见症状为
眼痛、眼红、畏光、流泪、视力下降。 引起感染性角膜炎常
见的微生物有病毒、细菌、真菌和阿米巴原虫,外伤是常见
的诱因。 若是由毒力很强的细菌或真菌感染引起,则会在
短时间内发病,并且进展迅速,如不及时就诊,很可能发展
成为慢性感染性角膜炎。 随着病情的进一步严重,会引起
角膜穿孔和眼球内的感染,非常危险[8-9]。 由于该病的致
盲性危险系数较高,越来越多地引起眼科医生的重视。 部
分研究指出,在不同年龄段患者接触的实际环境不同,可
能发生慢性感染角膜病的致病原因也大不相同[10-11]。 但
在本次研究结果中,并未发现不同年龄段的慢性感染性角
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表 3摇 患者细菌和真菌培养菌株情况

菌种 眼(% )
细菌

摇 表皮葡萄球菌 13(50)
摇 绿脓杆菌 4(15)
摇 唾液链球菌 3(12)
摇 肺炎链球菌 2(8)
摇 大肠埃希菌 2(8)
摇 淋病双球菌 2(8)

合计 26
真菌

摇 镰孢菌属 11(46)
摇 曲霉菌属 4(17)
摇 交链孢属 5(21)
摇 菌丝体(无孢菌) 1(4)
摇 青霉菌属 1(4)
摇 弯孢菌属 2(8)

合计 24

膜炎患者发病原因有显著差异。 不同致病微生物的致病
结果可能存在不同,同时致病微生物自身菌株的不同也可
能导致不同疾病结局。 部分文献报道老年人慢性感染性
角膜炎的发病主要与自身的生理特点、早期治疗不足、卫
生条件差等原因有关[12]。

本研究显示,不同年龄的慢性感染性角膜炎患者在病
因分布和病原菌分布方面差异无统计学意义,真菌感染中
以镰孢菌属较高,表明真菌感染是本地区慢性感染性角膜
炎发病的主要病原菌,镰孢菌属是重点菌株。 而在外国文
献中指出感染性角膜炎的主要致病微生物是病毒,而我国
学者的研究表明我国感染性角膜炎的主要致病微生物是
真菌[13]。 分析其原因,我国抗生素滥用可能为主要原因,
当发生眼部疾病后,没有到正规眼科医院进行检测而直接
服用抗生素进行治疗,可能会造成细菌培养阳性结果低的
假象出现。 另外,本组资料中存在细菌感染,其中表皮葡
萄球菌是阳性培养结果中常见的细菌菌株,提示细菌感染
也是本地区感染性角膜炎的重要原因,而表皮葡萄球菌可
能为本病的重点菌株。 姜黎等[14]的研究总结了 292 例化脓
性角膜炎病原菌分布情况,发现主要病原菌为表皮葡萄球
菌和绿脓杆菌,且两种病原菌的耐药性显著。 李正平等[15]

研究发现重庆地区真菌性角膜炎的主要致病菌为镰孢菌
属,与本研究结果相似。 本研究发现,细菌培养和镜检结果
存在一定的出入,尤其是对于细菌检查,检测角膜炎病原体

的同时应该进一步行菌体培养。 本研究结果与 Ananthi 等
研究结果也不一致,可能与不同地区差异有关[16-17]。

综上所述,慢性感染性角膜炎在不同年龄段的发病原
因没有显著差异,在病原学分布上主要以真菌感染为主,
病原学特征上细菌以表皮葡萄球菌为主,而真菌上以镰孢
菌属为主,应加强对感染性角膜炎的早期预防和防范,进
行早期治疗,改善预后。
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