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糖尿病合并角膜炎患者围手术期 
的临床管理及防治策略
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（河北省眼科医院 糖尿病眼科，河北 邢台 054001）

摘要：目的  探讨糖尿病合并感染性角膜炎患者的临床特点及感染菌构成特点。方法  对 2006 年 6 月 - 

2015 年 6 月河北省眼科医院按照同一诊断标准收治的 320 例糖尿病合并感染性角膜炎患者，以及 320 例非糖

尿病感染性角膜炎患者进行回顾性分析，采集两组患者术前临床资料，观察并分析感染性角膜炎特点，探讨防

治措施。结果  角膜炎伴有糖尿病患者合并高血压、三酰甘油、总胆固醇、眼部用药史高于单纯角膜炎患者。

角膜炎感染患者中，伴有糖尿病患者的真菌感染率为 40.31%，高于对照组的 20.00%（P <0.05）。本地角膜炎伴

有糖尿病患者真菌感染以镰刀霉属、菌丝体较多见，占真菌感染的 59.69% ；细菌感染中，以肺炎链球菌、表

皮葡萄球菌较多见，占细菌感染的 47.54%。结论  糖尿病感染性角膜炎是致盲的常见原因，应早期进行病原

学检查和积极做好感染性角膜炎的预防，一旦发生角膜炎，要根据感染菌特点采取不同治疗措施，有助于视功

能的恢复。
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Clinical management and preventive strategy of infectious 
keratitis in diabetic patients during perioperative period

Zhi-hui Lin, Zhi-liang Wang, Wei Wang, Ke Wang, Yi Zhao, Ya-qing Zhang
(Department of Diabetic Ophthalmology, Hebei Eye Hospital, Xingtai, Hebei 054001, China)

Abstract:  Objective  To investigate the clinical characteristics of diabetic patients with infectious 
keratitis.  Methods  A retrospective study was carried out on 320 diabetic patients with infectious keratitis in 
accordance with the same diagnostic criteria and 320 non-diabetic patients with infectious keratitis in our hospital 
from June 2006 to June 2015. The clinical data of the patients in the two groups before and after operation 
were compared and analyzed, and the characteristics of infectious keratitis were studied.  Results  The rates of 
hypertension, high triglyceride, high total cholesterol and eye medication history in the keratitis patients with diabetes 
mellitus were much higher than those in the keratitis patients without diabetes. The rate of fungal infection in the 
patients with diabetes mellitus was 40.31%, while that of the patients without diabetes was 20.00%, the difference 
was statistically significant (P  < 0.05). Further analysis showed that in the patients with diabetes the main pathogenic 
fungi for keratitis were Fusarium  and mycelium accounting for 59.69% of the fungal infection, the common 
infectious bacteria were Streptococcus pneumoniae  and Staphylococcus epidermidis  accounting for 47.54% of the 
bacterial infection.  Conclusions  Infectious keratitis is a common cause of blindness in diabetic patients. Etiological 
examination and active prevention should be done as early as possible. When infectious keratitis occurs, different 
measures should be taken according to the characteristics of different pathogens to restore visual function.
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感染性角膜炎在全球范围内属于常见的眼科疾

病，在发展中国家是盲性眼病主要致病因素 [1]。糖尿

病患者由于长期处于高血糖状态，糖代谢紊乱影响到

感觉神经末梢及眼部血管的功能，使角膜抵抗力和修

复能力均低于正常人，易发生角膜感染 [2]。感染性角

膜炎由于其无特异性临床表现，误诊率较其他眼科疾

病高。感染性角膜炎早期病变局限，若得以及时治疗，

预后一般较为理想 ；若发现较晚，轻者出现角膜穿孔

或发生眼内炎，重者需行眼球摘除。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2006 年 6 月 -2015 年 6 月河北省眼科医院

按照同一诊断标准收治的 320 例糖尿病合并感染性

角膜炎患者作为观察组，年龄 59 ～ 73 岁。选取同期

320 例非糖尿病感染性角膜炎患者作为对照组，年龄

60 ～ 74 岁。采集两组患者术前血常规、三酰甘油、

总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、高血压、

眼部外伤史、眼部用药史的临床资料。观察并分析患

者角膜炎的感染途径、治疗手段。

1.2    诊断标准

1.2.1      感染性角膜炎    ①有眼部受伤史、流行性感

冒病史、长时间眼用药史、相关的系统性疾病等。依

据患者的既往病史，查找患者的发病原因。②角膜病

灶刮片检查发现病原菌。患者在眼表面麻醉后，使用

一次性显微手术刀片在裂隙灯显微镜下，将生理盐水

涂片和 10% 氢氧化钾 KOH 涂片进行真菌、细菌和棘

阿米巴原虫检查。细菌性角膜炎行 Gemsia 染色，如

感染性角膜炎患者发生角膜溃疡必须要进行角膜病灶

检查，检查的目的及意义在于确定角膜炎感染范围和

程度，为下一步治疗选择合理的抗感染药物。③共焦

显微镜检查。细菌性角膜炎 ：在共焦显微镜下可见

1 ～ 2 Ixm 高反光点 ；真菌性角膜炎 ：在共焦显微镜

下可捕捉到典型的真菌菌丝和分生孢子。真菌性角膜

炎图像特点有 3 种 ：a. 树枝状菌丝，表现为菌丝粗细

均匀，分支角度大小差异性大，树枝状或网状相互连

接，有一定的生理弯曲度，多位于角膜上皮层或基底

细胞层。b. 直、长线状菌丝，菌丝长而直，较细，分支少，

菌丝分隔是特征性表现，菌丝周围有白细胞浸润。c. 孢

子型，较少见，孢子型细胞明显，没有菌丝，易于识别。

④真菌与细菌培养，以及细菌药敏性检查。角膜刮片

后，对所有怀疑真菌感染的涂片，放入 Sabouraud 培养

基室温下培养 2 周，观察培养基变化，注意有无真菌

生长。对于怀疑细菌感染的角膜刮片，用肉汤培养基

增菌后进行划线接种，置于 35 ～ 37℃的恒温箱中培

养。观察菌落分布特点及革兰染色特点，初步判定菌

种。然后进行药敏试验，实验方法为 K-B 纸片扩散法，

在 MH 平板（特殊菌加 5% ～ 10% 脱纤维羊血）上涂

布细菌后，放置含有不同抗生素的药敏纸片（中国药

品生物制品检定所），35 ～ 37℃恒温箱中培养 24 h，

根据形成抑菌环的大小判定药敏结果。

1.2.2      糖尿病    采用 WHO 2013 年诊断标准 ：糖尿

病症状加任意时间血浆葡萄糖水平≥ 11.1 mmol/L，或

空腹血浆葡萄糖水平≥ 7.0 mmol/L，或 OGTT 试验中

2 hPG 水平≥ 11.1 mmol/L。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验 ；计数资料以

率（%）表示，用 χ2 检验，P  <0.05 为差异有统计学

意义。

2    结果

2.1    临床资料

两组患者的年龄、体重指数、高密度脂蛋白水平

比较，差异无统计学意义（P >0.05），而观察组患者合

并高血压、三酰甘油、低密度脂蛋白、总胆固醇、眼

部用药史高于对照组（P <0.05）。见表 1、2。

2.2    两组感染性角膜炎菌种特点比较

两组患者真菌感染率比较，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组高于对照组。两组患者细菌感染率

比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。两组患者病毒

感染率比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组低

于对照组。见表 3。

2.3    观察组细菌、真菌感染性角膜炎菌种特点

观察组真菌感染数量较多，其中以镰刀霉属

（21%）、菌丝体（9%）多见，细菌感染中，以肺炎链

球菌（12%）、表皮葡萄球菌（11%）多见。

Keywords:  diabetes mellitus; keratitis; infection
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3    讨论

在我国糖尿病是多见的中老年慢性代谢障碍性

疾病 [3]。由于体内胰岛素分泌较少或相对分泌减少，

造成体内血糖高于正常值，而长期体内高血糖微环境

使体内多器官受到影响，尤其是眼部 [4]。糖尿病可引

起眼部多处病理改变 [5]。近 10 年流行病学调查显示，

随着糖尿病发病率日益上升，由于糖尿病患者不合理

用药及不积极配合治疗，糖尿病并发症越来越多。有

资料表明，由糖尿病导致的眼部并发症患者已占糖尿

病患者的 3% ～ 6%[6]。研究表明，糖尿病发病 10 年后 ,

近 35% 患者会发生≥ 1 种并发症，视网膜病变和眼部

血管病变发生 10 ～ 15 年后，有 50% ～ 80% 患者眼

部视力功能受到影响 [7]。约 10% 患者在起病 15 年后

发展成严重的视力损伤，而其中 20% 患者将丧失视功

能。一直以来，临床一线医生常常关注于糖尿病性视

网膜病变和糖尿病性白内障，而对糖尿病性角膜并发

症有所忽视。GUERRERO 等 [8] 提出糖尿病角膜病变后，

越来越多的研究指出，糖尿病会引起角膜功能逐渐下

降，严重者引起角膜发生病理改变，如反复发作的角

膜溃疡、迁延不愈的上皮缺损、角膜水肿、角膜敏感

度降低、内皮荧光渗透能力增加等 [2-3，9]。本研究结果

发现，角膜炎伴有糖尿病患者中，合并高血压者发病

率高于对照组。分析其原因，高血压对中小血管损害

较重，长期高血压会引起眼部血管弹性和血管病变发

生率升高，加上糖尿病本身对眼部血管的损害，眼部

血管血流动力学发生改变，容易造成眼部血液循环差，

是细菌、真菌良好的培养基，较未合并高血压患者，

更容易发生感染。

感染性角膜炎多是由于各种病原菌侵犯角膜引

起的炎症性改变，由于其并无特异性临床表现而常被

忽略，在感染性角膜炎中，真菌性感染是常见致盲原 

因 [10]。本实验中，观察组病毒感染率较对照组低，这

可能与病毒性感染性角膜炎发病病程极为短暂，一般

持续 2 周以内，病症较为轻，由于老年人角膜敏感度

下降，发现较晚，且病程多在病毒感染的中、晚期，

缺乏特异的病毒学检查方法，容易被青年医师所忽略

等原因有关 [11]。近年来，感染性角膜炎的发病例数呈

逐渐上升趋势，外伤引起的角膜炎，如及早发现、积

极治疗，能在很大程度上降低并发症的发生率。发生

眼外伤后，及时到眼科医院或者正规医院眼科就诊，

病情延误极易进展为角膜炎，在外伤后怀疑感染时，

医生或护士应该收集结膜囊分泌物，并进行培养，结

合临床用药指征使用眼药水，必要时可以进行全身用

药。对怀疑传染性角膜炎的患者，应做好隔离措施，

防止患者患眼与健眼之间、患者与亲属、同病房患者、

医生、护士之间发生交叉感染。医务人员在做眼部检

查及用药时，要严格执行消毒隔离措施，做好手卫生，

妥善处理患者的分泌物，用物需消毒灭菌处理。

本研究结果发现，观察组患者合并高血压、三酰

甘油、总胆固醇、眼部用药史发生率高于对照组，这

提示高血压、高血脂这类全身疾病是眼内感染的危险

因素 [12]。提示在进行感染性角膜炎治疗前，要充分掌

握患者血糖、血脂水平 ；在治疗感染性角膜炎时，同

时注意治疗患者高血压、高血脂，使这些危险因素控

制在一定范围内，降低感染性角膜炎的发生率 [13]。观

表 1    两组临床资料比较    （n =320，x±s）

组别 年龄 / 岁 体重指数 /（kg/m2） 三酰甘油 /（mmol/L） 低密度脂蛋白 /（mmol/L） 高密度脂蛋白 /（mmol/L）总胆固醇 /（mmol/L）

观察组 61.8±1.2 20.1±1.76 1.71±0.62 3.12±0.62 1.23±0.25 4.32±0.80

对照组 62.0±1.9 20.4±3.9 1.25±0.16 2.41±0.51 1.25±0.23 2.31±0.62

t 值 -1.592 -1.254 12.851 15.821 -1.053 35.525

P 值 0.112 0.210 0.000 0.000 0.293 0.000

表 2    两组患者既往史比较    [n =320，例（%）]

组别 高血压 眼部外伤史 眼部用药史

观察组 128（40.00） 33（10.31） 82（25.63）

对照组 71（22.19） 20（6.25） 29(9.06）

χ2 值 23.694 3.477 30.616

P 值 0.000 0.062 0.000

表 3    两组患者感染菌类型的构成比    [n =320，例（%）]

组别 真菌感染 细菌感染 病毒感染

观察组 129（40.31） 122（38.13） 69（21.56）

对照组 64（20.00） 131（40.93） 125（39.06）

χ2 值 38.376 1.096 1.963

P 值 0.000 0.264 0.049
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察组眼部用药史发生率高于对照组，提示临床医生要

指导糖尿病患者合理使用眼部药物，不可乱用。

本研究结果还发现，观察组患者发生真菌类感染

率高于对照组。这可能与糖尿病患者在长期高血糖微

环境的影响下，眼部血管、结缔组织发生改变，成为

真菌感染的温床有关 [10]。在感染细菌、真菌构成中，

真菌占有很大的比重，以镰刀霉属、菌丝体较多见，

与国内外的相关研究结果一致 [11-12，14]。这要求临床医

生在治疗糖尿病患者角膜炎时，要注意药物的选择，

合理使用抗生素。

角膜感染与高血脂、高血压有一定的关系 [15-17]。

临床医生在接诊感染性角膜炎患者时，一定要注意患

者是否患有糖尿病，以及是否有糖尿病眼部病变。本

研究仍有许多不足 ：①本研究样本量较少，导致部分

研究结果的代表性不够 ；②本研究未纳入糖尿病感染

性角膜炎治疗及糖尿病感染性角膜炎治疗后视功能情

况 ；③本研究旨在关注糖尿病患者角膜感染的因素及

感染菌特点，未对感染治愈做长期随访，缺乏对远期

效果的评价。
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