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·病例报告·

植物性创伤致果生刺盘孢性角膜炎１例

方银妹１，凌　勇
２，袁凯旋２

［１．南宁市第四人民医院检验科，广西 南宁　５３００００；２．南方医科大学附属广东省人民医院（广东省医学科学院）检验科，

广东 广州　５１００８０］

［摘　要］　本文报告１例６２岁男性患者，因植物性创伤后感染果生刺盘孢所致的真菌性角膜炎（ＦＫ）。患者２个

月前２次外院住院检查均未明确病原体，最终经共聚焦显微镜检查、角膜刮片、培养及基因测序确诊为果生刺盘孢

性角膜炎。治疗采取伏立康唑联合两性霉素Ｂ强化抗真菌治疗，并行前房冲洗术、前房及角膜基质内注射伏立康

唑及角膜病灶清除术，患者症状改善。对于植物性外伤后角膜炎患者，需警惕罕见真菌感染的可能性。

［关　键　词］　植物性创伤；真菌性角膜炎；果生刺盘孢；抗真菌治疗
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　　真菌性角膜炎（ｆｕｎｇａｌｋｅｒａｔｉｔｉｓ，ＦＫ）是一种极

具挑战性且严重威胁视力的角膜疾病。刺盘孢属

（犆狅犾犾犲狋狅狋狉犻犮犺狌犿狊狆狆．）可通过植物性外伤引起刺盘

孢性角膜炎（犆狅犾犾犲狋狅狋狉犻犮犺狌犿ｋｅｒａｔｉｔｉｓ），此类角膜炎

致盲率较高［１］。然而，此类角膜炎临床表现缺乏特

异性，且尚无明确的治疗指南，其精准诊疗仍具挑战

性。因此，本文报告１例因植物性外伤后由果生刺

盘孢（犆狅犾犾犲狋狅狋狉犻犮犺狌犿犳狉狌犮狋犻犮狅犾犪）引起的角膜炎的

诊治过程，旨在提高临床和实验室对该真菌的认识

及诊疗水平。

１　病历资料

１．１　病史　患者男性，６２岁，农民。２个月前因被

槟榔树枝划伤右眼，出现眼红、眼痛伴异物感，视力

下降伴角膜发白、畏光流泪，外院诊断为ＦＫ，行病
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灶刮除术，予全身及眼部抗感染治疗后自觉症状缓

解。５ｄ后症状复发并加重，遂于２０２４年１２月２１日

来我院就诊。

１．２　诊疗经过　专科检查：右眼视力 ＶｏｄＨＭ／

２０ｃｍ，角膜荧光素钠染色阳性；裂隙灯检查示右眼

混合充血（＋＋），结膜血管迂曲扩张，中央角膜见牙

膏状病灶伴羽毛状浸润，边界不清，溃疡灶边界形成

免疫环，前房见乳白色积脓，气－液平面高２ｍｍ，

余结构窥不清（图１Ａ）。结合病史及检查初步考虑

ＦＫ，予左氧氟沙星滴眼液（０．０５ｍＬ，ｑｉｄ）、１％伏立

康唑滴眼液（ｑｈ）联合伏立康唑片（２００ｍｇ，口服，

ｂｉｄ）抗感染治疗。治疗２ｄ后（１２月２３日）眼痛症

状改善，视力提高至 ＶｏｄＨＭ／３０ｃｍ，前房积脓减

少，但溃疡范围扩大，前房白色渗出增多。１２月２４

日行角膜刮片检查，角膜分泌物荧光染色可见菌丝

（图１Ｂ）。角膜共聚焦显微镜检查见大量菌丝（图

１Ｃ）。

诊断明确后，行“右眼前房冲洗术、角膜病灶去除

术及角膜基质内注药术（伏立康唑，０．５ｍｇ／ｍＬ）”。

角膜分泌物培养４８ｈ（１２月２６日）可见菌落生长，

初步鉴定为刺盘孢属。

予伏立康唑片（２００ｍｇ，口服，ｂｉｄ）联合１％伏

立康唑滴眼液（ｑｈ）和两性霉素Ｂ滴眼液（ｑｈ）强化

抗真菌治疗。术后第３ｄ（１２月２７日）溃疡范围扩

大，积脓增多，再次行“右眼前房冲洗术及角膜基质

内注药术（伏立康唑）”。１２月３１日视力提高至

ＶｏｄＨＭ／６０ｃｍ，角膜病灶好转，再次行“右眼前房

注药术（伏立康唑）”。治疗７ｄ后（１月２日），右眼

眼红、眼痛症状改善，视力提高至ＶｏｄＨＭ／１ｍ，角

膜溃疡边界清晰，前房白色渗出及积脓明显减少，遂

带药（伏立康唑片、伏立康唑滴眼液、两性霉素Ｂ滴

眼液）出院。２０２５年４月电话随访：患者右眼眼红、

眼痛症状消失、前房积脓消退，溃疡病灶愈合，视力

改善（ＦＣ／３０ｃｍ），嘱其继续随访治疗。

１．３　真菌鉴定　该菌为棕灰色、绒毛样菌落（图

１Ｄ）。初期镜下可见胶囊形分生孢子（图１Ｅ），后期

则以附着孢（图１Ｆ）为主。该菌扩增产物送擎科生

物公司行ＩＴＳ测序，结果为果生刺盘孢（１００％）。
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　　注：Ａ为眼前段照相显示前房积脓，中央角膜见羽毛状浸润伴边缘见免疫环；Ｂ为角膜分泌物荧光染色（×４００）示菌丝；

Ｃ为角膜共聚焦显微镜检查示菌丝；Ｄ为果生刺盘孢在沙保弱培养基（ＳＤＡ）２８℃培养７ｄ的菌落形态；Ｅ为乳酸酚棉兰染色

（×４００）示分生孢子；Ｆ为乳酸酚棉兰染色（×４００）附着孢。

图１　ＦＫ患者眼部病灶检查及病原体检出情况

犉犻犵狌狉犲１　ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｙｅｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＦＫｐａｔｉｅｎｔ

２　讨论

刺盘孢属可引起刺盘孢性角膜炎，该病于１８３１

年首次被报道［２］。该属真菌除可引起ＦＫ和眼内

炎外，还可导致皮下和全身感染［２］，感染患者多为

农民。

植物性创伤是该类角膜炎的主要危险因素［３］，

通常由树枝、植物刺或叶片损伤眼球所引起。本例

患者为农民，自然环境接触真菌机会多，推测槟榔树
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枝携带的刺盘孢菌丝或孢子侵入右眼是其感染主

因。经基因测序鉴定，本例病原体为果生刺盘孢，属

胶孢刺盘孢复合群（犆狅犾犾犲狋狅狋狉犻犮犺狌犿犵犾狅犲狅狊狆狅狉犻狅犻犱犲狊

ｓｐｅｃｉｅｓｃｏｍｐｌｅｘ）。研究
［４］表明，果生刺盘孢是槟榔

炭疽病的常见病原体，且在角膜中生长迅速，可快速

侵入角膜甚至前房。

刺盘孢性角膜炎与其他丝状ＦＫ的临床表现高

度相似，准确诊断困难。因刺盘孢种间形态相似度

高，难以鉴定到种水平。此外，其胶囊形孢子与某些

镰刀菌（如苔藓镰刀菌）分生孢子相似，易导致误鉴。

因此，种水平鉴定推荐采用基因测序法［１，５］。

目前刺盘孢性角膜炎尚无标准治疗方案，治疗

仍具挑战性。研究［６］表明，刺盘孢属对两性霉素Ｂ、

伊曲康唑、米卡芬净和伏立康唑的最低抑菌浓度

（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）值较低，

而对氟胞嘧啶和氟康唑 ＭＩＣ值较高；那他霉素联合

两性霉素Ｂ或伏立康唑可能优于单药治疗。本例

角膜炎的确诊过程历时较长。患者２个月前２次外

院住院检查怀疑ＦＫ，但均未获病原学证据，可能与

病原体罕见、检验经验不足以及条件限制有关。最

终通过该院临床和微生物室相关检查确诊为果生刺

盘孢性角膜炎。前房积脓提示感染已累及角膜基质

层，部分菌丝可能穿透弹力层进入前房。此时单药

治疗效果有限，故采用伏立康唑联合两性霉素Ｂ，并

行清创术以缩短起效时间、提高疗效。为延长药物

基质内存留时间、增强局部药效，在强化抗真菌治疗

的同时行角膜基质内注药术，患者症状改善。

综上所述，刺盘孢性角膜炎的临床表现缺乏特

异性，延误诊断可导致病情进展甚至失明。临床和

实验室需加强对刺盘孢的认识，优化治疗方案，以应

对这种罕见致盲性真菌感染。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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