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Abstract
誗AIM: To compare fungal culture and in vivo confocal
microscopy ( IVCM ) in the diagnosis of non - primary
fungal keratitis.
誗METHODS: The clinical data of 31 cases (31 eyes) with
non - primary fungaI keratitis from September 2016 to
February 2017 in our HospitaI were retrospectiveIy
reviewed. The positive rate of the two methods was
compared by chi-square test.
誗RESULTS: The positive rate by fungal culture was 58%
(18 / 31) and IVCM was 19% ( 6 / 31 ); the positive rate
comparison difference was statistically significant between
fungal culture and IVCM (字2 = 7. 56,P<0. 01) . In the 13 eyes
with positive culture results, 2 eyes were positive by
IVCM; in the 25 positive IVCM eyes, 14 eyes were positive
in culture.
誗CONCLUSION: The positive rate of fungal culture in
non-primary fungal keratitis is higher than that of IVCM.
Fungal culture is an essential auxiliary examination in the
diagnosis of non - primary fungal keratitis. With the
characteristics of fast, noninvasive and repeatable, IVCM
also plays an important role in the diagnosis of non -
primary fungal keratitis. The combination of the two

methods can improve the positive rate of diagnosis.
誗KEYWORDS: fungal; keratitis; non - primary; in vivo
confocal microscopy; fungal culture
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摘要
目的:评价真菌培养和共聚焦显微镜检查在非首诊真菌性
角膜炎患者诊断中的作用。
方法:采用回顾性研究。 对 2016 -09 / 2017 -02 于我院住
院治疗的非首诊真菌性角膜炎患者的共聚焦显微镜检查
和真菌培养检查进行汇总和分析,利用配对四格表资料的
字2检验统计方法比较两种检查的阳性率。
结果:非首诊真菌性角膜炎患者 31 例 31 眼中,真菌培养
阳性 18 眼,阳性率 58% ,角膜共聚焦显微镜检查阳性 6
眼,阳性率 19% ,真菌培养检查的阳性率明显高于共聚焦
显微镜检查的阳性率,差异有统计学意义( 字2 = 7郾 56,P<
0郾 01)。 真菌培养阴性的 13 例 13 眼患者中,2 眼共聚焦
显微镜检查阳性;共聚焦显微镜检查阴性的 25 例 25 眼患
者中,14 眼真菌培养阳性。
结论:对非首诊真菌性角膜炎患者,真菌培养阳性率较角
膜共聚焦显微镜检查阳性率更高。 真菌培养是诊断非首
诊真菌性角膜炎并明确真菌种属的重要辅助检查方法。
在临床诊治过程中,共聚焦显微镜检查因其有着快速、无
创、可重复操作的特点,也应作为怀疑真菌性角膜炎患者
的首选辅助检查。 两种检查方法联合应用可提高诊断阳
性率。 对于部分辅助检查阴性的患者,不可轻易否定其真
菌感染的可能性。
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0 引言
真菌性角膜炎( fungal keratitis,FK)是真菌直接感染

角膜引起的一种严重的致盲性角膜炎[1]。 早期、快速、准
确诊断,积极正确治疗对于挽救真菌性角膜炎患者的眼球
及视力有着十分重要的意义[1-3]。 FK 常用诊断方法有角
膜刮片、真菌培养、共聚焦显微镜检查、角膜组织活检等。
此前,有很多文献报道了 FK 各种快速诊断方法的比较。
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摇 摇表 1摇 31 例患者院外治疗方式与入院后辅助检查结果数据汇总

检查结果
已行抗真菌治疗(14 眼)

真菌培养 共聚焦检查

仅抗感染未抗真菌治疗(9 眼)
真菌培养 共聚焦检查

治疗不详(8 眼)
真菌培养 共聚焦检查

阳性 11(79) 4(29) 5(56) 1(11) 2(25) 1(13)
阴性 3(21) 10(71) 4(44) 8(89) 6(75) 7(87)

共聚焦显微镜检查明显有着快速、可重复性高、无创等优
点,且与角膜刮片同作为快速诊断有互补作用,与检验时
间稍长的真菌培养相比阳性率较高,也有一定的互补作
用[2]。 那么,对于病程较长、非首诊的真菌性角膜炎患者,
真菌培养和共聚焦显微镜检查的阳性率是否会有差别?
本研究采用回顾性研究的方法,对 2016-09 / 2017-02 于
我院住院治疗的非首诊真菌性角膜炎患者的真菌培养和
共聚焦显微镜检查结果汇总、分析,结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2016-09 / 2017-02 于我院住院治疗的非
首诊真菌性角膜炎患者 31 例 31 眼,其中男 15 例,女 16
例,年龄 20 ~ 71(平均 55郾 0 依10郾 9)岁;农民及工人 26 例
(84% ),学生、银行职员、厨师各 1 例,无业人员 2 例
(16% )。 入院前病程 2 ~ 45(平均 19郾 9 依11郾 7) d,植物性
外伤史 9 眼,其余外伤史 10 眼,暴露性角膜炎 1 眼,无明
显诱因患者 11 眼。 入院前已行抗真菌治疗者 14 眼,行抗
感染、未行抗真菌治疗者 9 眼,具体治疗方式不详者 8 眼。
所有患者患眼均行裂隙灯及角膜共聚焦显微镜检查,角膜
刮片行真菌培养。 纳入标准:(1)角膜植物性、泥土等外
伤异物史,眼部手术史,长期使用激素和抗生素病史。
(2)角膜病灶表面较干燥,具有菌丝苔被、伪足、卫星病
灶、免疫环、内皮斑、浓稠的前房积脓等特征。 (3)角膜刮
片检查、角膜共聚焦显微镜检查、真菌培养、角膜组织活检
等证实有菌丝或孢子存在。 (4)抗真菌治疗有效。 (5)患
者入院前已于院外行抗感染或抗真菌或其他治疗(5 为必
要条件,1 ~ 4 满足条件之一即可)。 排除标准:共聚焦显
微镜检查和真菌培养检查二者缺一的患者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 角膜共聚焦显微镜检查摇 向患者交代检查目的,取
得患者同意并指导患者配合。 0郾 5%盐酸丙美卡因滴眼液
滴患眼 3 次,开睑器撑开眼睑,指导患者摆正检查体位,
将 0郾 3% 盐酸左氧氟沙星眼用凝胶涂于角膜显微物镜表
面,嘱患者注视前方,调整摄像头位置,摄像头通过眼用
凝胶与角膜接触,调节镜头调节器,并关注电脑同步显
示图像,在病灶显影清晰时按下记录按钮,则图像被记
录下来,选择有价值的图像保存并打印报告。 消毒摄像
头和仪器。 所有患者的检查均由我院眼科特检室同一医
生完成。
1郾 2郾 2 角膜刮片真菌培养摇 向患者交代检查目的,取得患
者同意并指导患者配合。 0郾 5%盐酸丙美卡因滴眼液滴患
眼 3 次,开睑器撑开眼睑,指导患者摆正检查体位。 裂隙
灯下用 15 号无菌手术刀片刮取病灶处组织及病灶周围组
织接种于血琼脂平板培养基上,送检验科行真菌培养。 根
据检验科真菌培养回报结果统计资料。

统计学分析:使用卡方检验计算器 V1郾 70 统计软件,
采用配对四格表资料的卡方检验比较两种检查方法的阳
性率差异,P<0郾 05 表示差异具有统计学意义。

图 1摇 31 例患者辅助检查结果。

2 结果
在 31 例 31 眼非首诊真菌性角膜炎患者中,18 眼角膜

刮片真菌培养阳性,阳性率为 58% ,6 眼角膜共聚焦显微
镜检查可查见菌丝,阳性率为 19% ,真菌培养检查的阳性
率明显高于共聚焦显微镜检查的阳性率,差异有统计学意
义( 字2 = 7郾 56,P<0郾 01)。 两种检查结果均为阳性者 4 眼
(4 / 31),阳性符合率为 13% ,两种检查均为阴性者 11 眼
(11 / 31),阴性符合率 35% ,见图 1。 于院外已行抗真菌治
疗的 14 例 14 眼患者中,11 眼真菌培养阳性,阳性率
79% ,4 眼角膜共聚焦显微镜检查阳性,阳性率 29% ;入院
前行抗感染治疗,未行抗真菌治疗的 9 例 9 眼患者中,5
眼真菌培养阳性,阳性率 56% ,1 眼角膜共聚焦显微镜检
查阳性,阳性率 11% ;入院前治疗不详的 8 例 8 眼患者中,
2 眼真菌培养阳性,阳性率 25% ,1 眼角膜共聚焦显微镜
检查阳性,阳性率 13% 。 真菌培养阴性的 13 例 13 眼患者
中,2 眼角膜共聚焦显微镜检查阳性;角膜共聚焦显微镜
检查阴性的 25 例 25 眼患者中,14 眼真菌培养阳性,见
表 1。
3 讨论

真菌性角膜炎多与外伤有关,我国是农业大国,植物
性外伤较常见,收割季节此病更为多见[1-3]。 此次调查研
究涉及的 31 例 31 眼患者中,有 26 例 26 眼(84% )系农
民、工人,这类患者就诊意识稍弱,多初诊于当地诊所,由
于诊疗水平及医疗设备的限制,多数患者未得到规范化
的抗真菌治疗,病情恶化或不可控制时方转上级医院诊
疗,延误了治疗。 对于这部分患者的正确诊断、治疗对
控制病情、缩短病程、减轻患者经济负担有着十分重要
的意义。

此次研究中所有非首诊真菌性角膜炎患者真菌培养
的阳性率为 58% (18 / 31 ),与之前报道的文献基本接
近[4-5]。 31 例 31 眼非首诊真菌性角膜炎患者中,有 14 眼
已经于院外行抗真菌治疗,入院后角膜刮片真菌培养阳性
率 79% (11 / 14),并未见比总的真菌培养阳性率降低;另
外共聚焦显微镜检查阴性的 25 例 25 眼患者中,14 眼真菌
培养阳性,阳性率 56% (14 / 25),与整体真菌培养阳性率
接近。 说明对已行抗真菌治疗或共聚焦显微镜检查阴性
的患者,角膜刮片行真菌培养仍然是必要的,且仍保持较
高的阳性率,对提高诊断准确率、明确病原体及指导诊疗
有着不可取代的价值。
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角膜共聚焦显微镜检查阳性率 19% ,相比同类型文
献报道的则明显较低[6-7]。 为此我们考虑了以下几个方
面的原因:(1)此次研究涉及的患者入院前均已在院外行
一定时间的抗真菌或抗感染等药物治疗及角膜溃疡清创
等有创操作,这会降低共聚焦显微镜检查的阳性率[8-10]。
(2)病程的不同时期,真菌菌丝及孢子的检出率不同,病
程对检查结果也存在影响[11-13]。 (3)不同类型的真菌菌
丝及孢子在共聚焦显微镜下检出率不同,不排除部分非首
诊真菌性角膜炎患者所感染真菌菌丝及孢子不易检
出[6,13]。 (4)不同的共聚焦显微镜仪器成像质量不同,我
们此次统计数据所用共聚焦显微镜系 ConfoScan 4,其光源
为卤素灯,与激光共聚焦显微镜相比,除角膜内皮成像较
清晰,对其余各层组织成像欠佳,可能会影响检查的阳性
率[16]。 (5)探头与角膜间的接触介质也许对图片质量有
一定程度的影响。 因此,对于共聚焦显微镜检查阴性的患
者,不可轻易排除其真菌感染可能。

非首诊真菌性角膜炎患者 31 例 31 眼中, 11 眼真
菌培养及共聚焦显微镜检查两种检查均为阴性,入院
后予以单纯药物抗真菌治疗或手术联合药物抗真菌治
疗有效,支持临床诊断“真菌性角膜炎冶 ,说明经验性
治疗对于部分难以获得辅助检查佐证的患者显得更为
重要。

综上所述,真菌培养是诊断非首诊真菌性角膜炎并明
确真菌种属的重要辅助检查方法,阳性率较共聚焦显微镜
检查高,其缺点是耗时较长(3 ~ 7d),不宜用于快速诊
断[14]。 在临床诊治过程中,共聚焦显微镜检查因其有着
快速、无创、可重复操作的特点,也应作为怀疑 FK 首选辅
助检查,检查阳性者可指导早期正确治疗[15-16]。 两种检
查方法联合应用可提高诊断准确率。 对于部分辅助检查
阴性的患者来说,不可轻易否定其真菌感染的可能性,临
床医生根据临床经验和医学知识的判断进行经验性治疗
是辅助检查无法替代的。

此次临床调查研究只统计了本院近 6mo 的 31 例 31
眼非首诊真菌性角膜炎患者,样本量较少,所计算得出的
各个比率代表性尚不强,但对非首诊真菌性角膜炎患者辅

助检查选择仍有一定的指导作用,可行更大样本量的统计
分析得出更具代表性的结论。
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