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$$'摘要($棘阿米巴角膜炎":;#是一种严重的致盲角膜病%起病隐匿%临床表现主要为眼表刺激症状)角

膜浸润和溃疡%如未得到及时合理诊疗可引起患者视力损害* :;早期体征不典型%临床医生和患者目前对

该病的认知尚不足%易误诊或漏诊%造成患眼视力不可逆损害%影响患者视觉质量和生活质量* 目前国内外对

:;的诊断和治疗尚缺少统一)规范的方案%导致治疗效果不明确%治疗方法不统一* 中国医师协会眼科医师

分会眼感染学组组织国内眼感染和角膜病专家对我国 :;诊疗中存在的问题进行广泛调查和归纳%并在大量

检索和复习国内外相关文献的基础上%采用德尔菲法联合面对面讨论的方法%结合我国相关专家的临床实践

和经验%就 :;的流行病学)发病危险因素)病原学及其发病机制)诊断和鉴别诊断)治疗方案及其流程等问题

进行认真讨论%形成本专家共识意见%以指导和规范 :;的诊治工作*
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B9+棘阿米巴角膜炎诊断与治疗专家共识" !"!##,
制定背景

$$棘阿米巴角膜炎 "!3(+)/(%#05( PFH'A(A(4%:;#是
由棘阿米巴原虫感染引起的角膜感染性疾病* :;起
病隐匿%主要特征为角膜神经炎症反应)点状或环形角
膜浸润或角膜溃疡%其症状与其他感染性角膜炎相似%

如误诊或延误治疗则严重损害患者视力%重者可致盲*

引起 :;的原因主要是棘阿米巴原虫污染的物品密切
接触眼组织而引发感染%眼表组织外伤或角膜接触镜
的不规范配戴均为 :;的高危因素* 近年来随着我国
角膜接触镜的临床应用逐渐广泛%不规范配戴角膜接
触镜导致的感染性角膜病风险明显增大%:;患病人
数也呈逐年上升趋势

- / !̀. %尤其是青少年患者%危害极
大* 临床实践中我们发现%:;早期患者临床症状和
体征不典型%易与病毒性角膜炎相混淆%且基层眼科医
生对 :;的诊疗认知不足%常导致误诊或漏诊%给患者
视力造成不可逆损害* 目前%国内外尚缺少统一)规范
的 :;诊断和治疗方案&加之近年来我国 :;的发病
率快速升高%引起了眼科医生的高度重视* 此外%迄今
为止国内仍缺乏治疗棘阿米巴的有效药物%也给 :;

的有效治疗带来了极大挑战*

!9+棘阿米巴角膜炎诊断与治疗专家共识" !"!##,
制定方法

$$目前由于我国眼科临床医生及患者对 :;的认
知尚不成熟%以及 :;早期临床症状不典型%给患者
的诊断)治疗及预后带来了很大挑战* 针对目前我
国 :;的诊疗现状%为了更好地规范 :;的诊疗路径
和方法%中国医师协会眼科医师分会眼感染学组于
!"!/ 年 // 月遴选眼表研究专家)角膜病研究专家及
微生物专家组成 +棘阿米巴角膜炎诊断与治疗专家
共识"!"!## , "简称共识#专家组%采用德尔菲法联
合面对面会议法制定共识* 专家组成员遴选标准$
"/#从事眼表疾病诊疗工作连续 /9 年以上&"!#目前
仍在眼表感染相关疾病诊疗一线工作&" ##具有高级
专业职称* 专家小组在全国医疗机构以通信方法收
集拟调查的相关疾病诊疗问题%在检索 J7Q F̂E 和

TFQ +R[6(F,6F数据库并大量复习国内外重要研究文
献)汇集国内相关专家临床实践经验的基础上归纳
待解决的临床问题%包括 :;流行病学):;发病的主
要危险因素):;病原学及致病机制):;的临床表现
及分期):;诊断的辅助检查):;的诊断与鉴别诊
断):;的治疗等%撰写共识制定计划并提出专家建
议%由撰写组撰写共识初稿%以邮件形式提交各位专
家以背对背形式反复进行 = 轮修改%并以线下会议
形式面对面沟通%确定可采纳的专家意见%最终于
!"!# 年 1 月达成 :;诊疗的专家共识%旨在提高我
国临床医师及患者对 :;的认知%指导临床医师对
:;的诊治实践*

#97:的流行病学

全球的研究资料显示%既往多数情况下 :;为散
发%但是近十几年来有时出现爆发态势%英国 !"/"!
!"// 年比 !""2!!""0 年 :;的发病人数增加了 # 倍%

而 !"//!!"/1 年其患病人数仍维持在 9"_# 例C年 - !. *

北京市眼科研究所的统计数据表明%该所 !"!! 年确诊
的 :;病例数达 9" 例%比 !""! 年增加了 /_= 倍* 一
项横断面调查研究还发现%在角膜接触镜配戴人群中%
:;发病率为 /=C/ """ """ a="C/ """ """- !. %此统计
数据并未包括其他误诊或漏诊患者* :;发病者中男
女性别比例接近%可以发生在任何年龄%但是以青少年
及成年人多见* 北京市眼科研究所的一项系列病例观
察研究对确诊为 :;的 !1= 例患者进行分析%发现患
者年龄为 =a<! 岁%平均"2!b/2#岁%多数为务农人员
和学生

- #. * 基于上述研究结果%本 +共识,专家组推
荐%在临床上青少年和务农人员角膜炎患者应引起重
视%注意排除 :;*

C97:发病的危险因素

据统计%:;发病的主要诱发因素包括眼表外伤
和角膜接触镜的不当配戴*
C5B$眼表外伤

在发展中国家%眼表外伤位居 :;发病诱因的首
位* 一项系列病例观察研究文献报道%9#_/c的 :;

患者与眼表外伤相关%植物性外伤)外来异物引起的外
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伤或污水溅入眼中是常见的危险因素
- #. *

C5!$角膜接触镜不当配戴
有 # 项系列病例观察研究对 :;患者的病因进行

了分析%发现 !0_<c的 :;患者与配戴角膜接触镜后
角膜上皮损伤相关

- 2. * 美国和英国等的相关研究显
示%约 <9c的 :;患者与角膜接触镜不规范配戴有
关

- 2. * 近来年%我国角膜接触镜配戴者不断增多%与
之相关的 :;病例有增加趋势* 北京市眼科研究所的
统计数字表明%!"""!!"/= 年角膜接触镜配戴相关性
:;患者共 12 例%其中软性角膜接触镜配戴者占
#!_<c%角膜塑形镜配戴者占 1=_!c- 9. *

根据上述研究结果%本 +共识,专家组建议%对于
临床上的疑似 :;患者应重视病史的详细询问%了解
眼部外伤史和配戴角膜接触镜青少年的配戴史)配戴
方法和清洁方法%对 :;诊断有很好的提示作用*

D97:的病原学与致病机制

D5B$:;致病的病原学
:;致病的病原为棘阿米巴原虫* 棘阿米巴原虫

有滋养体和包囊 ! 种生存形式%两者可以相互转化*
棘阿米巴滋养体形态极易变化%大小为 /9a29 !&%平
均 !" !&%是运动)繁殖及导致感染的主要存在形式*
成熟的包囊呈圆形或类圆形%大小 /"a!9 !&%具有较
厚的双壁%是棘阿米巴原虫代谢过程中的相对静止状
态%对外界环境的抵抗力极强* 采用 /<4HML:序列分
析可将棘阿米巴物种分为 V/ aV/! 基因型%导致 :;
的致病棘阿米巴原虫的最常见基因型为 V2 型%其次是
V#)V/9)V// 和 V9 型 - 2. * 了解棘阿米巴原虫导致 :;
的作用机制和感染过程对于掌握患者的治疗时间窗非

常重要%本+共识,专家组建议临床医生根据棘阿米巴
原虫的致病机制严密监测患者的疾病进展过程并适时

修正 :;的治疗方案*
D5!$棘阿米巴原虫的致病机制

棘阿米巴原虫导致 :;的致病机制主要包括 - 1 0̀. $
"/#黏附作用$棘阿米巴原虫的黏附作用由多种蛋白
所介导%其中最重要的是甘露糖结合蛋白* 棘阿米巴
原虫主要黏附于角膜上皮%之后滋养体过量地表达激
酶以溶解角膜上皮%并通过吞噬作用和诱导凋亡等机
制破坏角膜上皮屏障%引起严重的角膜溃疡* " !#蛋
白酶释放$棘阿米巴滋养体经受损的角膜上皮侵入角
膜基质导致组织受损%分泌多种蛋白酶进一步破坏组
织细胞%造成角膜基质的溶解%形成角膜溃疡* 分泌的
蛋白酶也可引起角膜神经损伤%引起疼痛%临床上表现
为特征性的放射状神经炎* " ##诱发炎症性角膜浸

润$棘阿米巴滋养体进入角膜基质后以基质细胞和分
解的组织有机颗粒为食%引起角膜细胞严重损伤%诱
导强烈角膜炎症反应%最终引起角膜基质坏死*
"2#角膜组织免疫反应$棘阿米巴滋养体可破坏机
体的免疫效应分子%从而逃避宿主的免疫反应* 棘
阿米巴抗原导致的抗原抗体反应临床上可表现为角

膜环形浸润*

E97:的临床表现及分期

临床研究表明多数 :;患者呈单侧眼发病 - <. %临
床实践中发现%双眼患病者多与角膜接触镜不规范配
戴有关* :;起病比较缓慢%通常在诱因发生后 #a= E
逐渐起病%病情进展也相对缓慢 - #. *
E5B$临床症状

:;的主观症状主要是眼表刺激征* :;发病早
期%部分患者仅表现为眼部轻微不适)异物感)烧灼感
以及眼红等症状%随着病情的进展%患者出现眼部疼
痛)红肿)畏光)流泪及视力下降并逐渐加重 - 0. * 在
:;进展过程中%部分患者可出现症状与体征分离的
情况%出现与角膜体征严重程度不符的剧烈疼痛%有诊
断提示意义

- 0 /̀/. *
E5!$角膜体征及其分期

根据 :;的角膜体征%其病变过程可分为早期)进
展期和晚期

- /!. * "/#早期$病变主要位于角膜上皮及
浅基质%包括点状角膜上皮病变)上皮下圆点状浸润或
反复上皮糜烂%/"ca!"c的患者会出现角膜上皮假树
枝状病变

- /# /̀9. %部分患者出现放射状神经炎 - /1. %少数
患者可表现为直径小于 2 &&的角膜浅基质层溃
疡

- /!. * "!#进展期$患者出现角膜环形浸润 - /!. %表现
为典型完整的环形%或者不完整的环形改变 - /=. %并伴
有不同程度和形态的灰白色浸润%如粗盐颗粒状浸润
改变"图 /#* 随病情发展病灶可进一步向深层基质蔓
延%溃疡边界不清%溃疡基底出现坏死组织%边缘呈沟
状溶解%个别患者可见卫星灶* "##晚期$晚期 :;有
# 种转归$第 / 种是药物等治疗效果不佳%角膜沟状溶
解灶进一步加深%角膜溃疡区厚度逐渐变薄%甚至穿
孔

- /<. &第 ! 种是严重病灶累及角膜缘C巩膜等组
织

- /0. %多同时伴有前房积脓%而累及角膜周围组织时
常提示眼球摘除的风险增加%预后极差&第 # 种是部分
患者经过有效药物治疗或联合病灶清创操作后角膜病

灶区上皮愈合%棘阿米巴病原体清除%角膜基质形成灰
白色瘢痕*
E5#$混合感染与并发症

"/#混合感染$:;合并单纯疱疹病毒)真菌或细
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图 B97:各期裂隙灯显微镜下表现$:$:;早期为角膜上皮假树

枝状病变$Y$:;早期呈现的放射状神经炎$@$:;进展期可见环

形角膜浸润$M$:;进展期可见粗盐颗粒状角膜浅基质致密浸润灶

菌感染均有报道
- /1%!" !̀/. %也有合并 ! 种其他病原体同

时混合感染的文献报道
- !/. * "!#并发症$多出现在疾

病的进展期或晚期
- /0%!!. %包括常见的并发症%如继发

性青光眼)巩膜炎)虹膜萎缩和虹膜前黏连)白内障)前
葡萄膜炎%以及罕见的并发症%如脉络膜视网膜炎)视
网膜血管炎等*

由于 :;诊断困难及进展变化情况不一%上述关
于 :;症状和体征的全球研究结果主要限于观察性研
究证据* 总之%:;的主观症状主要为眼表刺激症状%
在疾病的进展期疼痛加剧%而体征主要为早期的角膜
上皮层以及以角膜神经病变为特征的组织损伤%进展
期具有一定特征形态的浸润病灶%晚期形成角膜溃疡*
本专家组建议临床医生应全面了解患者的病史和临床

表现特征%在疾病早期进行及时诊断和合理治疗%防止
病变进展%并根据不同分期的症状和体征表现预测疾
病转归* 此外%如果疾病进入晚期%挽救患者视力和眼
球的完整性至关重要*

F97:诊断的辅助检查

F5B$实验室检查
:;的实验室检查包括角膜刮片检查)病原体培

养和分子诊断* "/#角膜刮片$角膜刮片检查操作简
便易行且检出率高%检查方法包括生理盐水湿片法)吉
姆萨染色法和荧光染色法"图 !#%其中以吉姆萨染色
法最为常用* 当棘阿米巴包囊或空包囊较少或治疗后
虫体形态欠典型时%荧光染色法可作为补充%以避免漏
检* "!#棘阿米巴培养$棘阿米巴培养为 :;病原学
诊断的金标准%标本接种于 J:Z%琼脂培养基后涂布
大肠杆菌菌液* "##棘阿米巴分子诊断$临床上较易

开展的棘阿米巴分子诊断方法为荧光定量 J@K%可提
供快速)敏感的实验室诊断依据* 本研究专家组推荐
采用 V'X '̂, 探针法特异性扩增引物识别 \MJ/C\MJ!
所对应的棘阿米巴 /<4HML:的 :[:5[/ 片段%序列为
9WGZZ@@@:Z:V@ZVVV:@@ZVZ::G#WC9WV@V@:@::Z
@VZ@V:ZZZ:ZV@:G#W- !#. * 宏基因组测序亦可用作
疑难病例诊断及虫株种属鉴定%但其诊断效能有待进
一步研究加以验证*

C

D

A B

E F

20μm

20μm

20μm

20μm

20μm

20μm

图 !9光学显微镜下各期棘阿米巴虫体形态"m/ """%标尺e!" !&#$

:$生理盐水湿片检查显示棘阿米巴滋养体"箭头#$Ya%$吉姆萨染

色显示棘阿米巴滋养体 "Y# )包囊前期的棘阿米巴 " @# )空包

囊"M# )包囊"%#$?$荧光染色显示空包囊

F5!$活体激光扫描共聚焦显微镜检查
活体激光扫描共聚焦显微镜 " *+ N*N#6+,R+6')

&(6H+46+BI%O]@̂ #检查可观察到典型的棘阿米巴原虫
形态及其特征性排列方式%是棘阿米巴辅助病原学诊
断的重要手段%也是动态监测治疗效果的评估方法%其
主要是对棘阿米巴包囊和滋养体的特征性变化进行评

估* "/#棘阿米巴包囊形态和排列特征$O]@̂ 下棘

阿米巴包囊呈双壁包囊)星形包囊)周边暗环包囊影像
"图 #:%Y#%如棘阿米巴包囊数量较多%可表现为成对
排列"! 个相邻的包囊影像#)成串排列"相邻包囊影像
多于 ! 个%且排列成 / 串#或成片排列 "多串相连成
片#影像"图 #@#* "!#棘阿米巴滋养体形态和排列特
征$O]@̂ 下棘阿米巴滋养体为圆形)梨形或不规则
的中等程度至高反光影像%反光欠均匀%多数可见点状
低反光核"图 #M#*

:;诊断中的辅助检查非常重要%有助于 :;的确
诊* 上述辅助检查研究证据主要来自实验室研究和临
床实践经验* 本专家组建议首选角膜刮片吉姆萨染色
法作为病原学诊断依据%典型 O]@̂ 影像亦可确诊*
阿米巴培养及分子诊断可作为辅助方法*
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图 #97:患者 mH$I下棘阿米巴包囊和滋养体影像特征"m<""%标
尺e9" !&#$:$棘阿米巴包囊直径为 /9a!9 !&%可见典型双壁影
像$Y$棘阿米巴包囊高反光组织背景下可见棘阿米巴包囊周边的
环形低反光区及星形高反光包囊影像$@$棘阿米巴包囊可呈成对)
成串或成片排列方式$M$棘阿米巴滋养体直径为 /9a29 !&%呈圆
形)梨形或不规则的中等程度至高反光影像%反光欠均匀

J97:的临床诊断与鉴别诊断

J5B$诊断依据
:;的诊断依据主要包括存在诱发因素)典型临

床症状和体征及辅助检查结果* "/#主要危险因素$
包括不规范配戴角膜接触镜病史)眼部外伤史%前者包
括自行采用自来水)凉开水或生理盐水冲洗清洁接触
镜镜片%清洁镜片前未进行手的清洁&后者包括污水污
染眼表组织)异物剔除术)有昆虫进入眼内病史等*
"!#:;的典型临床症状和体征$起病较缓慢及眼表
刺激症状)放射状角膜神经炎及点片状浸润病灶)环形
角膜浸润等%尤其是早期出现的症状和体征分离征*
"##实验室检查$实验室检查对诊断有重要作用%尤
其是角膜病灶标本中发现棘阿米巴滋养体)包囊或空
囊* "2#O]@̂ $O]@̂ 下典型棘阿米巴包囊或滋养体

结构和排列特征* " 9#分子生物学检查$棘阿米巴
J@K检查结果阳性具有重要诊断意义*

本+共识,专家组推荐的 :;诊断路径见图 2%依
照路径图进行临床疑似诊断和确诊*
J5!$:;的诊断标准

:;的诊断标准包括$" /#确诊依据$符合上述
<5/ 中"!# f" ##或 " !# f" 2#或 " !# f" 9#即可确诊*
"!#疑似诊断$符合上述 <5/ 中 " /#f" !#%但辅助检
查结果均为阴性*

1.危险因素

2.临床症状和体征

3.实验室检查 4.IVCM检查

5.棘阿米巴
分子生物学诊断

阿米巴培养角膜刮片

临床疑似诊断
确诊

（病原学诊断）

图 C9本+共识,推荐的 7:临床诊断路径图$O]@̂ $活体激光扫描
共聚焦显微镜

J5# 鉴别诊断
J5#5B$:;与感染性角膜病$"/#病毒性角膜炎$近
/C! 的早期:;病例被临床医生误诊为病毒性角膜炎*
病毒性角膜炎患者早期多数有发热)劳累及抵抗力下
降等诱因%既往有病毒性角膜炎发作病史&树枝状角膜
上皮病变在树枝状溃疡末端常膨大%角膜荧光素染色
出现明显浸染&放射状角膜神经炎和环形角膜浸润少
见

- !2. * :;的鉴别点在于病变早期角膜上皮缺损呈假
树枝状%病灶末端不膨大%角膜荧光素染色后无明显浸
染

- !9. * 早期 :;常因角膜上皮和浅基质层水肿或类
树枝状角膜炎形状而易被诊断为病毒性角膜炎并给予

抗病毒药物联合糖皮质激素治疗%使用糖皮质激素后
病情可缓解%但随着糖皮质激素的继续应用或停用%病
情会突然加重%继续抗病毒治疗及糖皮质激素治疗无
效%此时应高度疑诊为 :;* "!#细菌性角膜炎$细菌
性角膜炎起病较急且无明显外伤史及明显的与角膜接

触镜不当配戴关联史%患者 / a# E 起病%角膜病变进
展较迅速%形成角膜溃疡或脓性浸润病灶%严重者可出
现前房积脓%较少出现卫星灶* 铜绿假单胞菌角膜炎
因角膜病灶迅速坏死)溶解变薄而使浸润灶中央较周
边透明%表现为环形浸润* 角膜刮片或细菌培养发现
细菌即可明确诊断%广谱抗生素冲击治疗效果显著*
"##真菌性角膜炎$真菌性角膜炎患眼常有植物外伤
或异物入眼史%起病缓慢%进展期较慢%角膜为化脓性
浸润病灶%溃疡边缘可出现毛刺样改变和卫星灶 - !1. &
而 :;患者角膜溃疡或环状浸润病灶周边可出现多个
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点状浸润病灶%类似真菌性角膜炎的卫星灶%但浸润灶
较小%呈灰白色* 实验室检查和 O]@̂ 检查发现真菌

菌丝或孢子结构即可明确诊断为真菌性角膜炎%而
:;的确诊依据主要是发现棘阿米巴滋养体或包囊*

值得注意的是%/"ca!#c的 :;病例可合并细
菌)真菌或单纯疱疹病毒感染%在鉴别诊断的同时%应
注意联合治疗

- /1. *
J5#5!$:;与非感染性角膜病的鉴别诊断$"/#药源
性角膜病变$有滴眼液局部频繁点眼史%尤其是局部
表面麻醉剂)氨基糖苷类药物等可出现环形角膜混浊%
但混浊区浸润较轻%边界局限%浸润边缘较少出现沟状
溶解%实验室及 O]@̂ 结果为阴性* "!#睑缘炎相关角
膜病变$睑缘炎相关角膜病变以儿童更常见%患者常
有睑缘炎)霰粒肿和C或麦粒肿病史%病变早期周边角
膜可出现小的点状浸润%严重患者角膜中央或旁中央
出现角膜浸润和溃疡%浸润病灶常伴有新生血管长入%
睑缘炎治疗后角膜炎也得以控制* 实验室及 O]@̂
检查无异常

- !=. * :;的鉴别诊断对于疾病的精确治
疗)预后改善至关重要%本专家组建议临床医生根据
上述相关疾病的病史)眼部表现的临床特征和实验
室检查)病原学检查等认真甄别各种角膜病变%必要
情况下对于复杂病例建议转诊%以免误诊或漏诊%延
误病情*

K97:的治疗

K5B$治疗原则
:;的临床治疗首先应明确治疗原则%包括$

"/#及时有效的抗棘阿米巴药物应用&"!#合理选择和
调整局部抗棘阿米巴药物&"##病情迁延或病情严重
者选择手术治疗&"2#病情控制后局部抗棘阿米巴药
物的继续应用* :;的治疗效果取决于治疗的及时
性)准确性和合理性%明确 :;的治疗原则对于疾病的
控制有指导作用* 本专家组推荐%患眼一旦确诊应尽
快采用有效的抗棘阿米巴药物局部应用%治疗过程中
应根据病变的分期)病程)症状和 O]@̂ 检查结果选择

和制定治疗方案%药物以局部应用为主%同时应密切动
态监测治疗过程%根据病变的转归及时调整药物治疗
剂量和种类* 如发现局部药物治疗效果不佳应及时采
取手术干预措施%术后仍需给予抗阿米巴药物* 病情
有效控制后%建议局部抗阿米巴药物维持治疗至少 #a
1 个月 - !9. *
K5!$抗棘阿米巴药物的应用

目前临床上常用的 :;治疗药物主要包括芳香二
脒类和双胍类药物%具有杀灭棘阿米巴包囊的作用%是

治疗 :;的一线用药 - /1. * "/#局部用药$"双胍类药
物$目前临床上应用的双胍类药物有 "_"!ca"_"2c
氯己定"商品名$洗必泰#和 "_"!ca"_"2c聚六亚甲
基双胍 " B+)I*F8'&FA*I)F,FQ(-7',(EF%Jĝ Y#%可杀灭
阿米巴滋养体和包囊%为 :;临床治疗的首选用药*
然而%部分患者局部频点双胍类药物后可出现眼压升
高)角膜内皮损伤)继发性白内障和虹膜萎缩等药物毒
性改变%用药过程中要密切监测眼压%并根据病情和
O]@̂ 检查显示的虫体量变化及虫体在角膜内的深度

及时调整药物剂量* #芳香二脒类药物$目前临床上
采用 的 商 品 药 物 有 "_/c 羟 乙 磺 酸 丙 氧 苯 脒
" BH+B'&(E(,F(4FA*(+,'AF# 滴眼液和眼膏 "商品名$
YH+)F,F#%常与双胍类药物联合使用%以防止耐药性的
产生

- !<. * 目前国内尚无市售的此类药品* $其他药
物$根据文献报道%临床中也有使用氨基糖苷类抗生
素%如 "_9c新霉素滴眼液%或咪唑类药物%如 /c伏立
康唑滴眼液等治疗 :;%多采用联合用药 - !0. * " !#全
身用药$在局部药物治疗的基础上%早期和进展期
:;患者可口服特比奈芬 !9" &-%每日 / 次%连续 /a!
周%或口服伊曲康唑 /"" &-%每日 / 次%连续 / a!
周

- #. *
K5#$:;的治疗方案

"/#早期$:;早期以局部抗棘阿米巴药物治疗
为主* "抗棘阿米巴药物疗法$ "_"!c氯己定或
"_"!cJĝ Y滴眼液 "每 ! * 点眼 / 次#联合 YH+)F,F
滴眼液 1 次C日点眼%连续 # E 昼夜给药%之后 "5"!c
氯己定或 "5"!cJĝ Y滴眼液改为白天 / 次C! *%晚
上给予抗生素眼膏治疗* 治疗后 / 周根据病情控制情
况%"_"!c氯己定或 "_"!cJĝ Y滴眼液改为 / 次C#a
2 *%YH+)F,F滴眼液改为 2 次C日%持续 ! a2 周后根据
病情和 O]@̂ 结果逐渐减量%同时注意药物的毒性作
用* #病灶表层清创治疗$对于早期 :;的 O]@̂ 检

查提示病灶表层有多量阿米巴滋养体或包囊时%可以
用刮匙刮除病灶表层组织%并根据病情重复进行%有利
于表层病原清除%促进药物的渗透%以更好地发挥治疗
作用* "!#进展期$药物治疗过程中如果角膜溃疡面
积继续扩大%或 O]@̂ 检查显示角膜基质内棘阿米巴

数量无明显减少%或棘阿米巴虫体深度超过角膜
!9" !&%或伴有前房积脓者%可在药物治疗的基础上
尽快进行手术治疗

- #". %术后仍需要局部使用抗棘阿米
巴药物治疗 /a# 个月* "##晚期$对于药物难以控制
的 :;患者应尽快行治疗性角膜移植手术&角膜瘢痕
形成影响视功能者%应择期行角膜移植术%改善患者视
力

- #. *
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K5C$:;的手术方式及注意事项
:;的手术方法包括角膜清创术和角膜移植术%

用于不同病程阶段的患者* "/#角膜清创术$适用于
早期且 O]@̂ 检查显示角膜上皮层内棘阿米巴滋养体

或包囊较多的患者%可考虑刮除病灶区角膜上皮%清除
部分病原%增加药物渗透性* "!#角膜移植术$适用
于严重 :;或其他治疗效果欠佳者* "深板层角膜移
植术$首选深板层角膜移植术%术中病灶剥离尽量达
角膜后弹力膜%根据发病时期和病变程度%手术切除范
围应超过病变区域 "_9 a/_" &&* #穿透角膜移植
术$对于角膜穿孔)术前评估角膜内皮失代偿和病变
已经累及全层的 :;患者应行穿透角膜移植手术* 感
染范围已达角膜缘外区域或达巩膜者以及术前使用糖

皮质激素者%通常手术效果不佳%复发率高%术后并发
症多

- #/. *
本+共识,专家组推荐的 :;治疗路径见图 9*

AK

早期 进展期 晚期

药物治疗
联合手术药物治疗药物治疗

IVCM提示表层
虫量较多

角膜溃疡
扩大

IVCM提示
虫量无减少

IVCM提示
虫体深度＞
250μm

出现前房
积脓

病灶表层
清创术 角膜

移植术
角膜

移植术

病变未达
全层

角膜内皮
失代偿

角膜内皮
失代偿 角膜穿孔 病变累及

全层

穿透角膜
移植术

深板层角
膜移植术

图 D9本共识推荐的 7:治疗路径图$:;术棘阿米巴角膜炎&O]@̂ 术
活体激光扫描共聚焦显微镜

形成共识意见的专家组成员术
执笔专家

洪$晶$北京大学第三医院眼科

孙旭光$首都医科大学附属北京同仁医院$北京市眼科研

究所

邓世靖$首都医科大学附属北京同仁医院$北京同仁眼科

中心

黎$黎$西安交通大学附属第一医院眼科

张$琛$天津医科大学眼科医院

张$阳$首都医科大学附属北京同仁医院$北京同仁眼科中

心$北京市眼科研究所

参与共识制定的眼感染学组专家 "按姓氏拼音排序%
不分先后#
陈$蔚$温州医科大学附属眼视光医院

程$燕$西安市第一医院"西北大学附属第一医院#眼科

刘$华$锦州医科大学眼科中心

刘艳秋$鞍山市中心医院眼科分院立山院区

苗$恒$北京大学人民医院眼科

潘英姿$北京大学第一医院眼科

彭荣梅$北京大学第三医院眼科

亓晓琳$山东第一医科大学附属眼科研究所$山东第一医科

大学附属眼科医院

渠继芳$上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心眼科

孙$松$江南大学附属中心医院眼科

孙声桃$河南省人民医院$河南省立眼科医院

孙昱昭$中国医科大学附属第一医院眼科

王常观$北京大学第三医院眼科

王晓瑛$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

吴$元$北京大学第一医院眼科

谢华桃$华中科技大学同济医学院附属协和医院眼科

谢培英$北京远程视觉眼科门诊

谢松梅$国家药品监督管理局药品审评中心

许海涛$吉林大学第二医院眼科

余$曼$四川省人民医院眼科

张美芬$中国医学科学院$北京协和医学院$北京协和医院

眼科

张晓峰$苏州大学附属独墅湖医院"苏州大学医学中心#眼科

郑鹏飞$首都医科大学附属北京同仁医院$北京同仁眼科

中心

周奇志$重庆眼视光眼科医院

参与共识制定的角膜病专家 "按姓氏拼音排序%不分
先后#
龚$岚$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

李$颖$西安市第四医院眼科

晏晓明$北京大学第一医院眼科
利益冲突$专家组成员均声明无任何利益冲突

声明$本文为我国从事眼表感染性疾病研究的专家成员依据国内外重

要文献和临床实践经验撰写的 :;诊疗规范推荐意见%由于 :;仍属于

少见疾病%因此目前全球的相关研究多限于观察性研究和实验室研究

证据%但由于 :;对患者的危害极大%因此制定相应的临床诊疗规范意

见非常必要%可供临床医生在临床实践中参考* 本共识所提供的专家

建议并非强制性意见%与本共识不一致的做法并不意味着错误或不当%

应注意治疗结局* 临床实践中仍存在很多问题需要探索%相关临床研

究的开展将提供进一步的有用证据%未来仍有对本共识定期修订和更

新的空间%为患者带来更多临床获益
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