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内源性念珠菌性眼内炎误诊1例

刘慧林，潘超，李璟，程建宏

(武汉爱尔眼科医院汉口医院眼底科，武汉 430000)

[摘　要]	 临床上内源性真菌性眼内炎比较少见，其早期临床表现因类似于葡萄膜炎等常见眼病常常被误

诊。武汉爱尔眼科医院汉口医院收治了1例49岁女性患者，首诊为葡萄膜炎，后前房穿刺送检确诊

为内源性念珠菌性眼内炎。
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Misdiagnosis of endogenous Candida endophthalmitis:  
A case report
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Abstract Endogenous fungal endophthalmitis is easy to be misdiagnosed because it is quite rare and early clinical features 

resembling uveitis. A 48-year-old female patient was admitted to Wuhan Aier Eye Hospital Hankou Hospital, her 

first diagnosis was uveitis, and the posterior anterior chamber puncture was confirmed as endogenous Candida 

endophthalmitis.
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真菌性眼内炎是真菌感染引起的眼内容物及

其邻近组织的炎症反应，该病起病隐匿、病程较

长，早期常因症状不典型而被漏诊或误诊，耽误

治疗。抗真菌药的全身不良反应和局部刺激性较

重，部分患者存在用药不规范、疗程不足易导致

复发，且真菌性眼内炎对眼内组织及视功能损伤

严重，视力预后差。因此，内源性真菌性眼内炎

的早期诊断、及时治疗显得尤为关键。武汉爱尔

眼科医院汉口医院收治了1例内源性念珠菌性眼内

炎患者，现报告如下。

1  临床资料

患 者 ， 女 性 ， 4 9 岁 ， 因 “ 双 眼 反 复 眼 红 眼

痛 、 视 力 下 降 3 年 ， 右 眼 视 物 不 见 2 个 月 余 ” 于

2019年6月28日收入院。患者于3年前开始出现无

明显原因双眼视力下降，伴眼红、眼痛等不适，

于 当 地 医 院 就 诊 ， 予 以 全 身 抗 生 素 治 疗 ( 具 体 不

详)，略好转后停止治疗，间断发作数次，近2个

月 右 眼 逐 渐 视 物 不 见 ， 遂 来 武 汉 爱 尔 眼 科 医 院

汉 口 医 院 就 诊 。 检 查 ： ( 视 力 ) 右 眼 光 感 ( 光 定 位
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不准确，红绿色觉不敏感)；左眼0.3，矫正0.4；

右眼眼压9.3 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，左眼眼压 
11 mmHg，右眼结膜混合充血(++)，角膜透明，前

房深，房闪(++)，虹膜瞳孔处可见新生血管，瞳

孔后粘，对光反射消失，晶体轻度混浊，眼底不

入。左眼角膜透明，前房深，房闪(+)，瞳孔圆，

对光反射迟钝，晶状体轻度混浊，玻璃体混浊，

眼底网膜平伏。拟诊：考虑右眼葡萄膜炎，需进

一步确认葡萄膜炎为感染性还是非感染性。既往

史：患者全身情况一般，体型偏瘦，糜烂性胃炎

病史1年，手术史：2017年行子宫息肉切除术。辅

助检查：B超：右眼重度玻璃体混浊(考虑炎性可

能)，球壁回声增厚，左眼轻度玻璃体混浊。入院

后予以局部激素及非甾体抗炎治疗1 0  d无效，辅

助检查：眼眶CT未见明显异常；血常规、血糖、

肝肾功能、电解质未见明显异常；单纯疱疹病毒

I型 Ig G阳性反应。和患者沟通，可行右眼玻璃体

切除探查术，明确病因。2019年7月8日行右眼白

内障摘除 + 玻璃体切除 + 剥膜 + 硅油填充术，术中

见：玻璃体前段以灰白色浓稠混浊为主，后段陈

旧性积血表现，睫状体平坦部及中周部网膜表面

见白色菌落样物，部分位于网膜下，全网膜血管

闭锁，可见出血灶。术后追问病史：患者长期口

腔溃疡，以约7次/年的频率复发，且长期使用全

身抗生素。患者眼部未曾受外伤或行手术史，排

除外源性感染可能，拟诊：右眼内源性真菌性眼

内炎？术中取玻璃体组织真菌培养(沙保氏葡萄糖

琼脂肉汤培养基)，结果阴性。据文献[ 1 ]报道，

虽有20%~30%的眼内炎眼内液微生物培养阴性，

但并不能排除诊断。由于未确诊真菌感染，术后

治 疗 以 局 部 非 甾 体 抗 炎 为 主 ， 术 后 第 4 天 右 眼 出

现前房积脓，积脓部位随体位变化而变化(图1)，

2019年7月12日右眼前房穿刺抽液外院送检，行高

通量测序检测，2019年7月14日送检结果回报：白

色念珠菌阳性，检测数据(read s) 1 1  6 1 2，覆盖率

97.3%，提示念珠菌阳性。明确诊断：右眼内源性

念珠菌性眼内炎。治疗：局部1%伏立康唑点眼及

全身氟康唑静滴。2019年7月15日行右眼前房灌洗

(氟康唑)+前房注药(两性霉素B脂质体)+玻璃体注

药(两性霉素B脂质体)。术后1 ~ 3  d体格检查：眼

压(35~25 mmHg)波动，角膜水肿，内皮层皱褶，

前房浅，可见大量渗出膜。2019年7月19日行右眼

前房+玻璃体注药术(两性霉素B脂质体)，术中再

次前房抽液外院送检，行高通量测序检测，结果

汇报：白色念珠菌阳性，检测数据(read s)22，覆

盖率95.8%，提示念珠菌载量降低，抗真菌治疗有

效，继续抗真菌治疗。术后第6天体格检查：右眼

结膜充血(++)，角膜水肿，内皮层皱褶，下方可

见KP(++)，前房渗出较前明显减轻，眼底模糊可

见。在真菌性眼内炎的治疗中，糖皮质激素的应

用尚存在争议。有学者[2]认为：在抗真菌治疗有效

的情况下，局部糖皮质激素的应用可有效减轻过

度炎症引起的眼部组织破坏作用。请示上级医生

会诊：加用0.02%氟米龙滴眼液每天2次，右眼炎

症反应慢慢减轻。2019年7月31日患者病情稳定，

建议患者出院随访，出院体格检查：右眼视力(手

动)/眼前，眼压12 mmHg，结膜充血(+)，角膜水

肿，内皮层皱褶，下方 K P ( + ) ，下方玻璃体可见

黄白色团状物 ( 两性霉素 B 脂质体药团 ) ，眼底视

盘苍白，血管闭锁白线化，周边网膜可见出血灶  
( 图 2 ) 。 左 眼 角 膜 透 明 ， 前 房 深 ， 瞳 孔 药 物 性 散

大，晶体混浊，玻璃体混浊，眼底网膜平伏。院

外 继 续 抗 真 菌 治 疗 及 后 期 眼 底 激 光 治 疗 。 出 院 1
个 月 后 进 行 随 访 ， 患 者 情 况 稳 定 未 复 发 。 2 个 月

后复诊，患者出现双眼视力下降，查体双眼底出

现白色菌落样病灶，考虑患者全身抵抗力较差，

加上眼内抗真菌药物浓度降低，病情复发，部分

真菌性眼内炎患者存在用药不规范、疗程不足易

导致复发的情况，建议患者双眼玻璃体腔再次注

射抗真菌药物，患者放弃眼科治疗和随诊。

图1 泥沙样前房积脓，随体位变化而变化

Figure 1 Sud-like anterior chamber empyema, changes with 

body position
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2  讨论

内源性眼内炎在临床上并不多见，仅占全部

眼内炎的2%~8%。其中50%由真菌引起，真菌中又

以白念珠菌占首位，其次为曲霉菌 [ 3 ]。内源性真

菌性眼内炎属于血源播散性感染，可双眼发病，

多伴有全身易感因素。如长期应用全身抗生素和

免疫抑制剂(尤其是糖皮质激素)、糖尿病、器官

移植、长期留置静脉导管、肾衰竭以及静脉注射

毒品等都是本病的高危因素 [ 4 ]。内源性真菌性眼

内炎比较典型的临床表现为：不同程度的前房炎

症反应，可合并虹膜睫状体炎；部分患者玻璃体

可见串珠状、绒球样或团块状混浊；眼底可见一

个或多个白色、边界清晰的脉络膜视网膜浸润病

灶，直径多小于1 mm，常伴有病灶周围视网膜血

管的血管鞘形成。大部分病例主要累及赤道后区

域，严重病例可见前房积脓，且病程发展缓慢[5]。

本病例患者眼前段症状与葡萄膜炎相似，瞳孔粘

连，眼后段窥不入，早期误诊葡萄膜炎，在局部

眼部激素治疗无效的情况下，结合患者长期使用

全身抗生素，抵抗力低下，应考虑真菌性眼内炎

可能性。真菌性眼内炎可严重损害视功能甚至致

盲，全身的真菌感染还会危及生命，对具有上述

易感因素、特别是经广谱抗生素和糖皮质激素治

疗未见好转的“葡萄膜炎”可疑患者，早期正确

诊断是有效治疗内源性真菌性眼内炎的前提。真

菌性眼内炎的确诊则依赖于病原体的检测，真菌

培养的阳性率较低，当培养阴性时，亦不能排除

真菌性眼内炎可能性[1]，取样标本可同时进行病理

涂片，或微生物测序，最确切的方法是在取出的

组织或眼内液中分离、培养出致病菌。对怀疑真

菌性眼内炎的病例尽早抽取眼内液进行微生物学

检查，其中阳性率最高的标本是玻璃体腔标本。

真菌性眼内炎一经确诊，应尽早玻璃腔内注射抗

真菌药物及全身使用抗真菌治疗，及时行玻璃体

切除术，玻璃体切除术不但可以取样检测明确诊

断，还可以有效清除大部分有活性的真菌、纤维

蛋白、巨噬细胞和毒素，恢复屈光间质透明性，

同时使真菌失去继续繁殖的温床 [ 6 ]。真菌性眼内

炎的预后一般较差，其视功能的最终恢复程度取

决于真菌感染是否被控制，熟练掌握内源性眼内

炎的易患因素，通过患者的病史和体征，早期诊

断，及时治疗，减少漏诊误诊情况。
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图2 出院时眼底检查

Figure 2 Fundus examination upon discharge
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