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摘要
目的:观察低温等离子消融联合药物治疗感染性角膜溃疡
的初步疗效ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１８－１２ / ２０２０－０３ 就诊于
重庆医科大学附属第一医院眼科ꎬ病原学检查为阳性、溃
疡及浸润深度≤１ / ２ 角膜厚度的感染性角膜溃疡患者 ３０
例 ３０ 眼ꎬ经常规抗感染治疗 ３ ~ ７ｄꎬ溃疡无明显好转或者
浸润继续加重ꎬ采用局部低温等离子消融联合滴眼液治
疗ꎬ术后随访 ３~６ｍｏꎬ观察临床效果ꎮ
结果:细菌性角膜溃疡患者 １２ 例 １２ 眼经低温等离子消融
联合眼液治疗后ꎬ其中 １１ 例 １１ 眼感染控制ꎬ溃疡逐渐愈
合ꎻ１ 例 １ 眼因浸润加重行角膜移植术ꎮ 真菌性角膜溃疡
患者 １８ 例 １８ 眼经低温等离子消融联合局部抗真菌治疗
后ꎬ其中 １３ 例 １３ 眼逐渐愈合ꎬ２ 例 ２ 眼在第 １ 次消融后又
出现苔被样改变ꎬ但病灶面积较前明显收缩ꎬ予再次消融
治疗后逐渐好转ꎻ３ 例 ３ 眼无效ꎬ最终行角膜移植术ꎮ 治
愈患者 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ术后随访 ３~６ｍｏꎬ感染无复发ꎬ角膜遗
留斑翳或白斑ꎬ真菌感染患者复查共聚焦显微镜未查见
菌丝ꎮ
结论:对浸润深度≤１ / ２ 角膜厚度的感染性角膜溃疡采用
低温等离子消融联合药物治疗可有效控制感染、促进愈
合、改善视力ꎬ且未见明显并发症ꎮ
关键词:等离子消融ꎻ角膜溃疡ꎻ眼部感染ꎻ创面愈合ꎻ眼外
科手术
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０引言
低温等离子消融术(ｃｏｂｌａｔｉｏｎ)是 ２０ 世纪初由国外发

展起来的一项新技术ꎮ 其原理是在低温条件下ꎬ利用正负
极电压差形成等离子体ꎬ将组织的碳－碳、碳－氢键打断ꎬ
从而使组织分解气化ꎬ其作用深度 ５０~ １００μｍꎮ 低温等离
子消融术具有安全、高效的组织切割、消融及止血等特点ꎬ
已运用在耳鼻喉科、泌尿外科、骨科等常见疾病的治疗中ꎬ
并取得了满意的治疗效果ꎬ展现了广阔的应用前景[１－４]ꎮ
此外ꎬ研究证明低温等离子体具有极高的能量ꎬ在高速运
动时对病原微生物产生极强的穿击力ꎬ破坏、氧化病原微
生物中的核酸和蛋白质ꎬ从而对细菌繁殖体和芽孢、真菌、
病毒等都具有良好的杀灭效果[５－６]ꎮ

感染性角膜病变是眼科的常见病、多发病ꎬ也是主要
的致盲因素之一[７]ꎮ 低温等离子消融治疗眼部表浅疾病
是近年发展起来的新的治疗方式[８－９]ꎬ但其临床疗效以及
并发症的研究报道较少ꎮ 本研究回顾了重庆医科大学附
属第一医院眼科 ２０１８－１２ / ２０２０－０３ 在显微镜下采用低温
等离子手术系统治疗浸润深度不超过 １ / ２ 角膜厚度的感
染性角膜溃疡的病例资料ꎬ观察其初步治疗效果以及
预后ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性观察 ２０１８－１２ / ２０２０－０３ 就诊于重庆医
科大学附属第一医院眼科、采取低温等离子手术系统消融
联合局部眼液治疗的感染性角膜溃疡患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其
中男 １９ 例 １９ 眼ꎬ女 １１ 例 １１ 眼ꎬ年龄 ３２ ~ ７４(平均 ５７.４±
７.１)岁ꎬ术前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)数指 / 眼前 ~ ０.５ꎮ 纳
入标准:角膜溃疡经角膜刮片、结膜囊分泌物或角膜拭子
培养为阳性ꎻ眼前节光学相干断层扫描(ＯＣＴ)检查明确浸
润深度不超过 １ / ２ 角膜厚度ꎻ眼部 Ｂ 超未见明显玻璃体混
浊ꎮ 排除标准:年龄小于 １８ 岁ꎻ无病原学检查结果ꎻ眼内
炎ꎻ合并糖尿病等全身疾病或其他自身免疫性疾病者ꎮ 本
研究通过医院伦理委员会审核ꎬ患者术前均签署手术知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１眼部检查　 患者入院后行眼部常规检查ꎬ角膜刮片、
结膜囊分泌物或角膜拭子培养ꎬ角膜共聚焦显微镜查找菌
丝ꎬ裂隙灯显微镜及眼前节 ＯＣＴ 检查明确感染浸润的深
度ꎬ眼部 Ｂ 超检查排除合并眼内炎ꎮ 首先根据涂片、共聚
焦显微镜或培养的结果采取相应的抗细菌或抗真菌治疗ꎬ
每日裂隙灯显微镜下观察药物治疗的效果ꎬ包括溃疡的范
围是否缩小、边界是否清楚、浸润的深度是否减轻、上皮是
否愈合、真菌的伪足是否有退缩等ꎮ

１.２.２治疗方法
１.２.２.１局部眼液治疗方法　 所有患者首先根据涂片、共
聚焦显微镜或培养的结果采取相应的抗细菌或抗真菌治
疗ꎮ 细菌感染患者入院后第 １ｄ 给予广谱抗生素眼液左氧
氟沙星眼液每 １５~３０ｍｉｎ １ 次ꎬ２４ｈ 后每小时 １ 次点眼ꎬ培
养结果出来后根据药敏试验选择敏感抗生素每小时 １ 次ꎬ
普拉洛芬滴眼液每天 ４ 次ꎮ 真菌感染患者常规给予抗真
菌药物治疗ꎬ灭菌注射用水配制的 １０ｇ / Ｌ 伏立康唑滴眼
液ꎬ每 １５~３０ｍｉｎ １ 次ꎬ５％那他霉素滴眼液每小时 １ 次ꎬ左
氧氟沙星滴眼液每天 ４ 次ꎬ普拉洛芬滴眼液每天 ４ 次ꎮ 药
物治疗 ３~７ｄ 后ꎬ如溃疡无愈合倾向ꎬ浸润范围无局限趋
势ꎬ经裂隙灯及眼前节 ＯＣＴ 检查结果共同判断ꎬ浸润深度
小于 １ / ２ 角膜厚度ꎬ对不愿意行角膜移植或不适合做结膜
瓣遮盖的患者采取低温等离子系统进行消融治疗ꎮ
１.２.２.２低温等离子消融手术方法　 患者取仰卧位ꎬ眼部
使用积液袋ꎬ表面麻醉后暴露病变角膜ꎮ 在眼科手术显微
镜下采用等离子手术系统用配套的一次性低温等离子刀
头采用消融档在角膜病灶表面进行多次往复式消融、全覆
盖“扫描样处理”ꎮ 消融范围略大于浸润灶边缘 ０.５ｍｍꎮ
消融到达溃疡或病灶边缘时ꎬ应注意使之与周围的角膜组
织平缓过度ꎬ以促进术后角膜上皮愈合ꎮ 消融角膜时能量
控制在 ３０~３５ 档ꎻ角巩膜缘遇出血点用止血档(５０ 档)处
理出血部位和封闭螺旋形血管即可迅速止血ꎮ 消融完毕
冲水检查角膜溃疡及浸润区表面是否光滑平整ꎮ 手术结
束后ꎬ为减轻患者刺激症状ꎬ术眼配戴软性角膜接触镜ꎬ术
后待角膜上皮基本修复后取出ꎮ
１.２.２.３术后治疗　 术后根据原发病继续抗感染治疗ꎮ 细
菌感染根据药敏试验选择敏感抗生素每小时 １ 次ꎬ普拉洛
芬滴眼液每天 ４ 次ꎮ 真菌感染患者给予抗真菌药物１０ｇ / Ｌ
伏立康唑滴眼液每小时 １ 次ꎬ５％那他霉素滴眼液每小时
１ 次ꎬ左氧氟沙星滴眼液每天 ４ 次ꎬ普拉洛芬滴眼液每天
４ 次ꎮ
１.２.３ 观察指标　 术后第 １、３、７ｄ 进行视力、裂隙灯、眼前
节 ＯＣＴ 等检查ꎬ观察角膜溃疡的边界、深度ꎬ是否出现新
的浸润ꎻ角膜溃疡周围上皮的愈合情况、愈合时间ꎻ前房反
应ꎻ并发症发生情况等ꎮ 如溃疡不愈合或者加重者采取结
膜瓣遮盖或建议患者行角膜移植手术ꎮ 术后随访３~６ｍｏꎬ
进行 ＢＣＶＡ、眼前节 ＯＣＴ 检测角膜厚度及瘢痕情况、角膜
内皮细胞计数等检查ꎬ并评估临床疗效ꎮ

临床疗效评定标准:前房积脓吸收、角膜溃疡愈合为
治愈ꎻ感染无明显局限或加重为无效ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以均数±标准差( ｘ±ｓ)表
示ꎬ手术前后角膜内皮细胞计数、角膜厚度的比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎮ 非正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表
示ꎬ手术前后比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ Ｐ<０.０５为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１临床特征　 本研究纳入患者 ３０ 例 ３０ 眼均有角膜浸润
伴溃疡形成的临床体征ꎬ角膜病灶直径 ２.５~７.０(平均４.６±
０.９)ｍｍꎬ均位于中央或旁中央ꎬ其中 ７ 例 ７ 眼合并前房积
脓ꎮ 所有患者裂隙灯及眼前节 ＯＣＴ 检测浸润累及角膜深
度均≤１ / ２ 角膜厚度ꎮ 纳入患者的临床特征分布见表 １ꎬ
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　 　表 １　 纳入患者临床特征分布

临床特征 眼数 百分比(％)
感染的病原体

　 细菌 １２ ４０
　 真菌 １８ ６０
角膜病灶直径

　 ≤３ｍｍ ５ １７
　 >３~５ｍｍ ２０ ６７
　 >５~７ｍｍ ５ １７
前房积脓 ７ ２３
病灶侵犯瞳孔范围

　 ≤１ / ３ １０ ３３
　 >１ / ３~１ / ２ １７ ５７
　 >１ / ２ ３ １０

表 ２　 培养病原体的组成

病原体 眼数 百分比(％)
细菌 １２
　 金黄色葡萄球菌 ２ １７
　 表皮葡萄球菌 ２ １７
　 肺炎链球菌 １ ８
　 凝同酶阴性葡萄球菌 ３ ２５
　 粘质沙雷菌 ２ １７
　 棒状杆菌 ２ １７
真菌 １８
　 茄病镰刀菌 ５ ２８
　 串珠镰刀菌 １ ６
　 烟曲霉菌 ５ ２８
　 黄曲霉菌 １ ６
　 链铬孢霉菌 ３ １７
　 其他∗ ３ １７

注:∗:共焦显微镜查见菌丝ꎬ但培养结果为阴性ꎮ

图 １　 不同直径细菌和真菌感染病灶愈合时间分布情况ꎮ 　

其中细菌性角膜溃疡 １２ 例 １２ 眼ꎬ真菌性角膜溃疡 １８ 例
１８ 眼ꎬ共聚焦显微镜和刮片均查见菌丝ꎬ培养病原体的组
成见表 ２ꎮ 术前共聚焦显微镜检查角膜内皮细胞密度为
１２３５~３２０１(平均 ２４５４±４２９) / ｍｍ２ꎮ
２.２手术疗效　 低温等离子消融后第 １ｄ 所有患者角膜病
灶边界较术前清楚ꎬ浸润未见明显加重ꎬ前房均无炎症反
应或炎症无加重ꎬ但消融创面组织水肿ꎬ约 １ｗｋ 组织水肿
逐渐消退ꎮ 低温等离子消融后 １ ~ ３ｄ 角膜上皮逐渐由溃
疡边缘向中央生长ꎮ 不同直径的细菌、真菌感染性角膜炎
病灶愈合时间分布见图 １ꎮ

细菌性角膜溃疡患者 １２ 例 １２ 眼经低温等离子消融

联合抗细菌滴眼液治疗后ꎬ１１ 例 １１ 眼临床症状逐渐消
失ꎬ其中 ６ 例 ６ 眼 １ｗｋ 内溃疡迅速愈合ꎬ５ 例 ５ 眼角膜溃疡
愈合时间≥１ｗｋꎬ溃疡愈合时间 ４ ~ ９(平均 ６.５±１.２) ｄꎬ治
愈后荧光素钠染色角膜未见着色(图 ２)ꎮ 另有 １ 例１ 眼治
疗无效ꎬ低温等离子消融后继续用药的情况下浸润逐渐加
重、溃疡面积加大ꎬ最终选择行角膜移植术ꎮ

真菌性角膜溃疡患者 １８ 例 １８ 眼经低温等离子消融
联合抗真菌眼液治疗后ꎬ其中 １３ 例 １３ 眼逐渐好转ꎬ浸润
灶边界逐渐清楚、浸润逐渐变薄、溃疡逐渐愈合ꎬ２ 例 ２ 眼
在第 １ 次消融后又出现苔被样改变ꎬ但病灶面积较前收
缩ꎬ予再次消融治疗后逐渐好转(图 ３)ꎬ溃疡愈合时间
６~１２(平均 ８.７±１.５) ｄꎮ 另有 ３ 例 ３ 眼治疗无效(均为曲
霉菌感染)ꎬ浸润逐渐向深层发展、溃疡加重最终行角膜
移植术ꎮ

低温等离子消融术后治愈患者 ２６ 例 ２６ 眼(其中细菌
性感染 １１ 例 １１ 眼ꎬ真菌性感染 １５ 例 １５ 眼)ꎬ术后随访
３~６ｍｏꎬ角膜溃疡完全愈合ꎬ角膜上皮光滑完整ꎬ基质无明
显浸润ꎬ感染无复发ꎬ角膜遗留斑翳或白斑ꎻ真菌性感染患
者复查共聚焦显微镜未查见菌丝ꎮ 治愈患者手术前后共
聚焦显微镜角膜内皮细胞计数差异无统计学意义(术前
２４５３± ４３３ / ｍｍ２ꎬ末次随访 ２４３８ ± ４３４ / ｍｍ２ꎬ ｔ ＝ ０. １８６ꎬＰ ＝
０.８５４)ꎮ 治愈患者裂隙灯及眼前节 ＯＣＴ 检查可见部分患
者角膜基质变薄ꎬ部分因瘢痕形成病变区角膜厚度增加ꎬ
末次随访角膜厚度 ４５０ ~ ５９０(平均 ５２３±３１) μｍꎬ较术前
(５１８±３０μｍ)差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.４７９ꎬＰ ＝ ０.６３６)ꎬ但
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)[０.１(０ꎬ０.２)]较术前[０.３(０.２ꎬ０.５)]明
显改善ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －４.５２０ꎬＰ<０.００１)ꎮ
３讨论

角膜病是我国的主要致盲性眼病之一ꎬ 而感染性角
膜溃疡在角膜病的致盲原因中居于首位[１０]ꎮ 目前对于药
物治疗效果欠佳的感染性角膜溃疡手术方式主要包括角
膜病灶切除、结膜瓣遮盖术、板层角膜移植术和穿透性角
膜移植术[１１]ꎮ

结膜瓣遮盖术主要适用于治疗周边较小溃疡ꎬ其可作
为暂时的方法稳定角膜溃疡ꎬ控制炎性反应ꎬ或为进一步
手术提高视力创造条件ꎮ 但是如果病灶位于视轴区采取
结膜瓣遮盖则会严重影响视功能ꎬ同时该手术因影响面部
美容等原因ꎬ也不易为患者所接受[１２]ꎮ 板层和穿透性角
膜移植术一般用于严重感染的患者ꎬ费用高且受角膜供体
和医生手术经验的限制ꎬ特别是真菌性角膜溃疡ꎬ术后感
染复发、免疫排斥反应等并发症的发生率高[１３]ꎮ

既往对于药物疗效差、病灶面积不大、浸润深度不深、
因各种原因不能实施结膜瓣遮盖或角膜移植的部分感染
性角膜溃疡患者ꎬ通常采取角膜病灶切除或刮除的方法ꎬ
尽可能去除含病原体和坏死组织的病灶ꎬ以促进药物和病
变区组织直接接触ꎬ减少药物的使用时间和频率ꎬ加速角
膜溃疡愈合ꎬ疗效较好ꎬ但不适合病灶面积太大或溃疡较
深的患者ꎮ 特别是加之机械清创后角膜创面大ꎬ术后患者
刺激症状重等使之在临床上应用受限ꎮ

低温等离子消融通过盐水介质ꎬ在电极周围形成一个
高能量、约 ５０~１００μｍ 厚的等离子体蒸汽薄层ꎮ 该薄层粒
子不通过热能驱动ꎬ具有足够的能量粉碎组织内的有机分
子链ꎬ从而使靶组织细胞的分子和分子分离ꎮ 工作时大量
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图 ２　 细菌性角膜溃疡患者行低温等离子消融术前后角膜情况　 Ａ:术前裂隙灯检查ꎬ可见角膜浸润灶边界不清、组织水肿ꎬ浸润灶中
央溃疡形成ꎻ Ｂ:术后 １ｗｋ 裂隙灯检查ꎬ可见角膜浸润变淡、变薄、边界较术前清楚ꎻ Ｃ:术后 ２ｗｋ 裂隙灯检查ꎬ可见角膜浸润吸收、边界
清楚ꎬ形成斑翳ꎻＤ:术后 １ｍｏ 眼前节 ＯＣＴ 检查ꎬ可见角膜上皮愈合ꎬ基质无明显变薄、轻度混浊ꎮ

图 ３　 真菌性角膜溃疡患者行低温等离子消融术前后角膜情况　 Ａ、Ｂ:术前裂隙灯检查ꎬ可见角膜溃疡边界不清、苔被样改变、伪足形
成ꎻＣ:术前激光共聚焦显微镜检查可见大量真菌菌丝ꎻ Ｄ:术后 ７ｄ 裂隙灯检查ꎬ可见角膜浸润变淡、变薄、边界较术前清楚ꎻＥ:术后
１ｍｏ 裂隙灯检查ꎬ可见角膜浸润吸收、边界清楚ꎬ形成斑翳ꎻＦ:术后 ３ｍｏ 眼前节 ＯＣＴ 检查ꎬ可见角膜上皮愈合ꎬ基质变薄、轻度混浊ꎮ

等离子体在相对低的温度条件下将能量传至软组织ꎬ引起
有机键断裂、分子结构破坏ꎬ从而对组织进行消融[１４]ꎮ
２０００ 年美国食品及药物管理局(ＦＤＡ)批准低温等离子消
融术应用于临床ꎬ目前已在耳鼻喉科、泌尿外科、骨科治疗
中广泛应用[１－４]ꎮ 既往在眼科的应用报道较少ꎬ原因可能
是应用于其他科室的低温等离子消融工作温度为 ４０℃ ~
７０℃ꎬ容易对眼部组织造成损害ꎮ 美创(ＭＥＣＨＡＮ)等离
子刀通过低温等离子体在 １００ｋＨｚ 的电场中快速运动产生
的动能ꎬ使组织分解ꎮ 离子刀作用后ꎬ组织无碳化等现象ꎬ
创面愈合快ꎬ手术反应轻ꎮ 在手术操作期间ꎬ同步配合冷
盐水灌注ꎬ使等离子刀头温度控制稳定在 ２５℃ ~ ２８℃ꎬ因
此引起组织灼伤的几率极低ꎮ 它的消融深度较浅ꎬ深度可
控制为约 ５０μｍꎬ安全性高ꎬ对周围组织损伤少ꎬ对黏膜的
保护作用好ꎬ术后刺激症状较轻ꎮ 消融后组织表面形成一
层膜ꎬ有利于上皮再生ꎮ 同时ꎬ等离子体杀菌作为一种新
兴的广谱灭菌技术ꎬ 可杀死多种类型的细菌、真菌类病原
菌、芽孢、病毒和酵母菌等ꎮ

本研究应用改良的、应用于眼科的美创(ＭＥＣＨＡＮ)
低温等离子手术系统ꎬ对药物治疗 ３ ~ ７ｄ 后ꎬ溃疡无愈合
倾向ꎬ浸润范围无局限趋势ꎬ浸润深度≤１ / ２ 角膜厚度的
角膜溃疡ꎬ采用低温等离子消融去除含病原体和坏死组织

的病灶ꎬ尽可能暴露健康的角膜基质ꎬ再配合药物治疗ꎬ将
控制感染的过程转变为角膜上皮修复的过程ꎬ溃疡逐渐修
复ꎮ 细菌性角膜溃疡愈合时间平均 ６.５±１.２ｄꎬ真菌性角膜
溃疡愈合时间平均 ８.７±１.５ｄꎬ溃疡愈合时间较单纯药物治
疗时间缩短ꎮ 而且低温等离子消融后角膜创面光滑ꎬ术后
早期患者反应轻ꎬ眼部刺激症状较既往机械性清创明显减
轻ꎮ 经低温等离子消融治疗后治愈患者 ２６ 例ꎬ术后随访
３~６ｍｏꎬ未见感染复发ꎬ角膜未发生变薄ꎬ患眼角膜内皮细
胞计数手术前后无明显变化ꎬ多数患者视力有不同程度改
善ꎬ无并发症发生ꎮ 此外ꎬ本研究中治愈患者 ２６ 例中不同
直径细菌、真菌性感染病灶愈合时间的分布情况(图 ３)表
明低温等离子消融联合药物治疗后ꎬ溃疡愈合时间除了较
单纯药物治疗时间缩短外ꎬ还与病灶的大小及感染的病原
体有关ꎬ即无论是细菌还是真菌感染ꎬ病灶小则平均愈合
时间相对较短ꎻ同样大小的病灶ꎬ真菌感染的平均愈合时
间较细菌感染更长ꎮ 这是否是低温等离子消融的作用ꎬ还
需要扩大样本量并进行更进一步对比研究证实ꎮ 真菌感
染患者中有 ３ 例经低温等离子消融联合药物治疗仍然无
效ꎬ浸润逐渐向深层发展、溃疡加重最终行角膜移植术ꎬ
３ 例患者均为曲霉菌感染ꎬ其中２ 例合并前房积脓ꎬ推测疗
效差的原因可能与丝状真菌穿透力强ꎬ已经侵犯后基质甚
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至前房和虹膜有关ꎮ 这也提示我们合并前房积脓的真菌
溃疡ꎬ采用低温等离子消融联合药物治疗可能效果不佳ꎮ

综上ꎬ本研究表明低温等离子消融联合药物治疗在感
染性角膜炎的治疗方面有一定的临床价值ꎬ值得进一步深
入对比观察和研究ꎮ 但由于本研究样本量较少ꎬ随访时间
不长ꎬ缺乏对照研究ꎬ该技术在眼部浅层感染治疗中的适
应证及远期疗效还有待进一步观察ꎮ
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