
２３．３３％，联合治疗组有效率达５０．００％，两组之间的差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究表明超龄弱视患儿经系
统治疗依然有可能提高视力，联合治疗的疗效明显优于传

统的物理治疗。分析原因可能是超龄弱视患者视网膜长

期缺血，经复方樟柳碱治疗后，视网膜缺血状况明显改善，

提高了对物理疗法的敏感性。弱视眼 ＰＶＥＰ检查表现为
Ｐ１００波潜伏期延长，波幅降低。本组患者治疗后 Ｐ１００波潜
伏期恢复正常，波幅增加。联合治疗组治疗后与治疗前的

ＰＶＥＰ对比，潜伏期缩短，振幅增加，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；物理治疗组治疗后与治疗前的ＰＶＥＰ对比，潜
伏期缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），振幅改变的差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。表明弱视治疗后视神经传导功
能明显改善。治疗后两组间ＰＶＥＰ对比，联合治疗组 Ｐ１００
的潜伏期较短，振幅较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表明联合治疗组在改善视神经传导功能方面优于对照组。

联合治疗组用药后血压、血常规、尿常规、肝肾功能均无异

常，无不良反应，表明应用复方樟柳碱在治疗剂量内是安

全的。本组病例样本量少，不便根据弱视类型及年龄段分

组观察比较；观察期较短，故仍需长期随访观察。
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０引言
　　隐翅虫皮炎临床上较常见，但隐翅虫引起的眼部损伤
则报道甚少，其体内的强酸性毒素是引起眼部损伤的直接

原因，常致患者出现剧烈、难以忍受的眼部刺痛，甚至影

响视力。因起病急，患者较少能准确提供昆虫接触史及保

留虫体，眼科医生缺少皮肤病学相关知识和临床经验，首

诊时容易误诊而延误治疗。误诊率可达３６．５７％［１］。现

就我院近年来收治的９例重症隐翅虫性眼部损伤的误诊
资料作回顾性分析，探讨误诊原因、鉴别要点、治疗方法及

防范措施，以提高诊疗水平。掌握隐翅虫性眼部损伤的临

床特点，可避免误诊，及时治疗，本病一般预后良好。

１临床资料
　　病例１：男，４６岁。因双眼接触紫外线光３ｄ伴左眼灼
痛，畏光，流泪２ｄ来我科就诊。门诊首诊为 “左眼电光性
眼炎”，曾予抗炎，贝复舒眼膏及对症治疗２ｄ，因症状无好
转，左眼红肿，剧烈灼痛，视力下降再次就诊，以“左眼睑

接触性皮炎，角膜炎”收治。查体：左眼睑见条索状水肿

性红斑，其上有密集排列的小丘疹，左眼混合充血（＋），表

面麻醉下裂隙灯显微镜检查角膜雾状混浊，有散在斑片状

上皮缺损，前弹力层轻度水肿，荧光素染色（＋），前房房水
清，虹膜及瞳孔可。追问病史，诉发病前曾有小黑飞虫爬

过面部，拍死虫子后揉过左眼，带拍死的飞虫请皮肤科会

诊，确诊为“隐翅虫性睑皮炎，隐翅虫性结角膜炎”。予

５０ｇ／Ｌ碳酸氢钠液眼睑湿敷，渗液减少后用氧化锌油外涂
（禁入眼内），２～３次／ｄ。左眼散瞳，点皮质激素眼药水，
贝复舒眼膏，静脉使用激素及抗生素治疗，经治疗７ｄ左眼
睑皮损消失，角膜刺激症状消失，结膜无充血，角膜透明，

角膜荧光素染色（），视力恢复至伤前，痊愈出院。
　　病例２：女，４８岁。因右眼突剧痛，视力下降３ｄ伴头
痛，恶心，呕吐２ｄ就诊。患者曾在外院眼科首诊为急性闭
角型青光眼，眼压指诊Ｔ＋２，予２００ｇ／Ｌ甘露醇，１０ｇ／Ｌ匹罗
卡品降眼压治疗２ｄ，头眼痛无好转，右眼睑现红斑脓泡转
我院，以右眼病毒性皮炎及角膜炎收治。查体：右眼视力

０．５，右眼睑轻度肿胀，见斑片状水肿性红斑，其上有密集
排列的小丘疹及脓泡，混合充血（＋＋），表面麻醉下裂隙灯
显微镜检查角膜雾状混浊，基质水肿，角膜点状上皮脱落，

荧光素染色（＋），前房闪辉，瞳孔无散大，对光反射正常，
眼压２０ｍｍＨｇ。详问病史，诉发病前曾有小黑飞虫爬过眼
部，拍打虫子后揉过右眼，虫子似蚂蚁状，请皮肤科会诊，

根据隐翅虫特征性皮损表现，排除其他具有眼痛畏光溢泪

症状的疾病，确诊为“隐翅虫性睑皮炎，隐翅虫性结角膜

炎”。用生理盐水清洗，给予５０ｇ／Ｌ碳酸氢钠注射液局部
湿敷，氧化锌油外涂（禁入眼内），２～３次／ｄ。左眼散瞳，
点皮质激素眼药水，贝复舒眼膏，静脉使用激素及抗生素

治疗，经治疗８ｄ左眼睑皮损消失，皮肤局部留有色素沉
着，角膜刺激症状消失，结膜无充血，角膜透明，角膜荧光

素染色（），右眼视力１．０，痊愈出院。
　　病例３：女，４３岁。因右眼睑、额部皮肤疱疹伴右眼红
痛，羞明４ｄ就诊。患者曾在外院眼科首诊为右眼带状疱
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疹性睑皮炎并角膜炎，予抗病毒药物治疗３ｄ，右眼红痛无
好转且视物模糊。查体：右眼睑中度红肿，额部及眼睑皮

肤见条索状水肿性红斑，其上见密集排列的小水泡及脓泡

超过中线，压痛（＋），右眼混合充血，表面麻醉下裂隙灯显
微镜检查角膜雾状混浊，角膜上皮大片点状脱落，基质水

肿，荧光素染色（＋），前房闪辉，瞳孔等圆等大，对光反射
正常，耳前及颌下淋巴结肿大。患者自诉发病前，拍死揉

捏过一小黑飞虫并摸过右眼，请皮肤科会诊，根据隐翅虫

特征性皮损表现，确诊为“隐翅虫性睑皮炎并结角膜炎”。

用生理盐水清洗，给予５０ｇ／Ｌ碳酸氢钠注射液局部湿敷，
氧化锌油外涂（禁入眼内），２～３次／ｄ。右眼散瞳，点皮质
激素眼药水，贝复舒眼膏。抗组胺，静脉使用激素及抗生

素治疗。经治疗１０ｄ左眼睑皮损消失，皮肤局部留有褐色
色素沉着，角膜刺激症状消失，角膜留有少数点状云翳，荧

光素钠染色（），视力恢复至伤前，痊愈出院。
２讨论
　　隐翅虫目前发现有２５０种以上，其中的毒隐翅虫才有
致病性［２］。它是一种黑色小蚁状飞虫，头黑色，胸部桔黄

色，前腹部为黑色鞘翅所覆盖。只有当人体被其叮咬或被

拍击、压碎，其体内的强酸性毒素（ｐＨ１～２）流出，才引起
接触部位损害。当强酸性毒素沾染眼部后可致眼睑、结膜

及角膜损伤。其损害程度与强酸性毒素带入眼部的量呈

正相关，还与接触面及伤后处理有关。７～９ｍｏ是发病高
峰期，患者常因剧烈、难以忍受的眼部刺灼痛，视力下降，

甚至伴有头痛、恶心，呕吐而首诊于眼科，由于患者多为晨

起发现皮损，起病急，较少能准确提供昆虫接触史，因本病

眼部损害的临床报道甚少，眼科医生缺乏皮肤病学相关知

识和临床经验，认知度低，重视不够，询问病史不详，检查

不仔细，仅根据１～２种相似临床表现草率诊断，首诊时易
发生误诊而延误治疗，加重病情，误诊率可达３６．５７％。
　　本组９例重症患者中，仅２例首诊时能明确昆虫接触
史，均出现剧烈、难以忍受的眼部刺灼痛，眼睑皮损，畏光、

流泪，视物模糊不清，１例伴头痛、恶心呕吐等症状。累及
结、角膜者出现球结膜充血水肿，角膜雾状混浊，角膜上皮

糜烂，基质水肿，荧光素染色阳性等体征。其临床表现与

一些眼科急症相似，首诊分别误诊为电光性眼炎３例、急
性闭角型青光眼１例、病毒性睑皮炎５例，还易误诊为眶
蜂窝织炎，眼睑湿疹、接触性皮炎、抓（划）伤，角膜炎等，

尤以病毒性睑皮炎居多。

　　诊断及鉴别诊断要点：毒液接触眼睑皮肤后经数小时
可出现条索状、斑片状水肿性红色斑丘疹，皮损的数目、长

度、方向各不一致，１～２ｄ后红斑上现密集排列的小丘疹、
水疱或脓疱，可继发糜烂及表皮坏死。为其特征性皮损表

现［３］是诊断的重要依据。鉴别诊断：（１）湿疹发病较慢，

以瘙痒为主，皮损界限不清，对称性。接触性皮炎有接触

史可寻，为界限清楚的水肿性红斑。脓疱疮多发生于儿

童，眶蜂窝织炎多由邻近组织的细菌感染扩展引起，为局

部的红肿热痛，均不形成条索、斑片状皮损。（２）电光性
眼炎：有紫外线接触史，皮肤呈潮红状水肿，不形成条索状

皮损，容易鉴别。（３）急性闭角型青光眼：当皮损不典型，
出现剧烈眼痛，伴头痛、恶心，呕吐等症状，因角膜水肿、糜

烂及患者不能配合，未能准确测量眼压时，两者易混淆，但

后者为刺灼痛，有皮损，无长期视力下降、眼压升高、瞳孔

散大及角膜损伤特点，可做鉴别。（４）带状疱疹性睑皮
炎：是带状疱疹病毒感染三叉神经半月节或三叉神经第一

支所致，累及第二支者较少见。发病前在受累神经的支配

区域常先有剧烈的神经痛。数日后在患侧眼睑、额部皮肤

及头皮出现成簇的疱疹，内含透明液体，周围有红晕，但皮

损绝不超过鼻中线。据上述特点可资鉴别。（５）细菌性
或病毒性结，角膜炎者均无眼睑皮损，容易鉴别。

　　治疗措施：对本病的治疗报道不一［４，５］，无特效治疗

方法。重症者我们采用如下方法，简单易行，效果良好。

首先用大量生理盐水冲洗清除眼表残余毒素，用弱碱性

５０ｇ／Ｌ碳酸氢钠注射液湿敷皮损区，能中和强酸性毒素，
清除渗出物，有利于皮损区修复［６］，再予氧化锌油外涂，２～３
次／ｄ。起到收敛、干燥皮肤、防止糜烂创面感染、促进上皮
愈合的作用［７］。结、角膜损伤者，按酸性眼灼伤处理，贝复

舒眼膏促进角膜上皮愈合，可早期使用激素，抗组胺药及

抗感染治疗，减轻毒素对眼部的继发损伤。本病一般疗程

７～１０ｄ痊愈，愈后皮肤多遗留色素沉着，约２ｍｏ内消退。
　　总之，隐翅虫毒素可引起眼睑，结膜及角膜损害。掌
握隐翅虫性眼部损伤的临床特点，可避免误诊。了解隐翅

虫的特性有助于本病防治，如清除住所附近杂草，夜间关

好纱窗和蚊帐，遇虫及时躲避，不要在皮肤上用手捏或拍

击虫体，及时清洗虫触部位等，可减少此类疾病的发生。
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