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质体是一类非病毒制剂，作为基因转移的载体具有低 

毒性、相对价廉和使用方便等优点，而且具有一定的转 

染效率。本研究所使用 的 Lipofectamine 2000是一种 

特制的阳离子脂质体试剂，其与靶 DNA的磷酸骨架结 

合生成的复合物具有能轻易通过细胞膜 ，从 而完成转 

染过程 的特 性" 。本研 究 结 果 表 明转 染 12 h后 ， 

Mtiller细胞 中 即 可 观 察 到 EGFP 的表 达，表 明 

Lipofectamine 2000包裹 的 pEGFP—N1质粒能通过与细 

胞膜融合或受体介导的胞饮作用将 pEGFP—N1质粒转 

入 Mtiller细胞 ，进入细胞 内的质粒利用 Mailer细胞 中 

转录及翻译所需的酶表达 EGFP。随着进入 Mailer细 

胞内的 pEGFP—N1质粒数 量逐步增 多 ，细胞 内 EGFP 

的表达逐渐增多 ，于转染后 24 h出现 EGFP表达高峰。 

转染后 48～72 h EGFP表 达 并 未 明 显 减 弱，这 与 

Mtiller细胞生长缓慢，对 EGFP表达的“稀释”作用弱 

有关 。本研究比较 了转染前后的活细胞率，结果表 明 

Lipofectamine 2000对 Mailer细胞不存 在明显 的毒性 

作用。 

综上所述，Lipofectamine 2000可安全有效地介导 

Mtiller细胞的转染 。本研究为进一步明确 Mtiller细胞 
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的病理 、生理功能及 Mtiller细胞的靶 向基因治疗提供 

了新的手段。 
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LASIK术后双眼角膜感染一例 

黄建忠 刘伟民 李志刚 林 泉 罗武强 

患者 ，男 ，31岁 ，茶厂工人 。因患 近视 20年拟行 LASIK手 

术 。术前泪膜 破 裂 时间 、眼压 、角膜 超 声 测 厚 、角 膜 地 形 图 、 

Obscan眼前 节 分析 系 统 检 查 均正 常 ，给 予 0．3％ 氧 氟 沙 星 、 

0．1％玻璃酸钠滴眼液常规点 眼 5 d。于 2006年 8月 13日在我 

院行 LASIK手术 ，术后第 1 d双眼裸眼视力 1．0，双眼结膜无充 

血 ，角膜透 明。给予妥 布霉素地 塞米 松 、氟 米龙 和羟丙 甲纤维 

素滴 眼液常规点眼。术后 1周复查双 眼无剌激症 状 ，右 眼裸 眼 

视力 1．0、左 眼 1．2。右眼6：O0及 8：30、左 眼 7：O0方位 角膜层 间 

各见 1个直径约 1 inIll的灰白色浸润灶(图 1，2)。停用妥布霉 

素地塞米松、氟米龙滴眼液，给予氧氟沙星滴眼液点眼，每 2 h 1 

次 ，羟丙甲纤维素滴眼 液点 眼，每 日4次。术后 2周复 查双 眼 

无 刺激症状 ，右 眼裸 眼视力 0．8，左 眼 1．0，双眼角膜层 间 3个浸 

润点略有扩大 ，周 围呈羽 毛状 (图 3，4)。改用 0．5％左 氧氟 沙 

星、0．3％妥布霉素滴眼液点眼每小时 1次。术后 3周右眼裸 

眼视力0．0l，不能矫正，球结膜混合充血 ++，角膜原病灶前角 
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膜瓣局部融解 ，边缘略淡 ，但角膜瓣水肿加重 ，层间渗出范 围扩 

大，KP(++)，前房闪辉 (一)；左眼角膜病灶无明显变化。用 

0．5％左氧氟沙星滴眼液点眼，每2 h 1次，全身静脉滴注 0．2％ 

盐酸左氧氟沙星注射 液 100 mL，每 日 2次 。角膜 刮片 、结膜囊 

分泌物细菌及结核样菌培养结果均 阴性 。此 后病 变逐渐好转。 

术后 4周右 眼角膜瓣透明 ，病灶处瓣局部 穿孔 ，病 灶颜色变淡 ， 

基质层水肿减轻 ，层间渗出明显 吸收 ，KP(+)，前房闪辉 (一)。 

左眼角膜病 灶 略扩 大。术后 5周查 右 眼裸 眼视 力 1．0，左 眼 

1．2，右 眼病灶处瓣略 凹陷 ，浅灰色 ，角膜荧光素染色 (一)，层 间 

不均匀混浊，KP(一)；左眼角膜病灶变淡变小，其周围仍见不 

规则混浊 。继续滴 用 O．5％左 氧氟沙 星 、妥 布霉 素地 塞米松 、 

0．1％玻璃酸钠滴眼液。术后 8周左眼复发，右眼裸 眼视力 

1．0，角膜病灶如前 ，左眼 1．5，球结膜混合充血 ++，角膜原病 

灶处水肿隆起，少许分泌物附着，角膜荧光素染色(+)，周围层 

问混浊，渗出物较多，瓣缘翘起 (图 5，6)。立即给与盐酸左氧 

氟沙星、阿奇霉素静脉滴注，0．5％左氧氟沙星滴 眼液点眼，右 

眼每 日4次 ，左跟每小时 1次。术后 13周 复查 ：右 眼裸 眼视力 

1．0，左眼 1．2，双眼角膜病灶 局限性 混浊 ，表面光 滑 ，荧 光素染 

色(一)。术后 1年复查无复发。术后2年复查 ：有眼裸眼视力 
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图1 术后 7 d右眼角膜表现 

图3 术后2周右眼角膜表现 

图 2 术后 7 d左眼角膜表现 

图 4 术后 2周左眼角膜表现 

图5 术后8周右眼角膜表现 图6 术后8周左眼角膜表现 

1．2，左眼 1．5，角膜病灶处混浊 ，略 凹陷，其他部位角膜透 明。 

讨论 ：LASIK术后感染 是一 种少 见的严重 并发 症 ，1997年 

Perez．Santonia等⋯首次报道以来，国内也有个例报道 ，发 

生率 为 0，02％ ～0．1％ 。武 樱 等 报 道 发 生 率 为 1．33％ 

(20／1 504)。我 们 从 2002年 至 今 已 行 LASIK 手 术 8 127例 

(15 88l眼)，仅此 例发生 双眼术 后感染 。LASIK术后 感染 的原 

因主要有 ：医源性如手 术室 环境 、手 术器 械 、敷料 及操 作 ；患者 

自身因素如结膜囊细菌感染 、邻近器官炎性病灶 、抵抗力及免 

疫力低下 和外界环境 如术 后接 触污 染 的环 境 。致 病菌 以革 兰 

阳性菌最 常见 ，其次 为非典 型分枝杆菌 ，后 者近年有上升 趋 

势。武樱等 报道 LASIK术后感染 2O眼中有 19眼为非结核 

分枝杆菌感染 。分 枝杆菌 为嗜酸杆 菌 ，属 于条件 致病 菌 ，广泛 

存在于周围环境中，也可以在健康人群的体表和体液如唾液 、 

胃液等检出，对角膜的感染机制 目前尚不清楚。LASIK术后角 

膜分枝杆菌感染的特点为：(1)慢性及隐匿性病程；(2)起病晚 

(术后 2～8周 )；(3)对抗 生 素治疗 不 敏感 。其 特异 性 角膜 病 

变特征有：浸润边缘不规则、羽毛状外观；雪花状或碎玻璃样 白 

斑；卫星灶。诊断依据包括：(1)病史特征，起病时间为术后 

10 d至 6周 ；(2)典 型 角 膜形 态学 改 变 和病 理 过 

程 ；(3)实验 室 检查 ，刮 片行 Ziehl—Neelsen抗 酸染 

色 ，用 Lowenstein—Jensen、Ogawa agar培养基培养结 

果 。治疗 方法为 ：(1)全身 及眼部应用抗 分枝杆菌 

药物 ，眼部 每 10 min～1 h点 眼 1次 ，眼浴 每 日 2 

次；(2)酌情决定行 角膜瓣 下冲洗 、刮除病灶 (涂片 

和培 养)；(3)感 染难以控制则 去除角膜瓣 ；(4)避 

免使用糖皮质激素药物；(5)必要时行穿透角膜移 

植。预防措施包括 ：(1)术前常规应用抗生素 滴眼 

液 3～5 d，清 洁结 膜囊 ；彻 底 治疗 眼睑 、结 膜或 附 

属器 感染性病变 ；(2)术中用加有抗生素的平衡盐 

溶液冲洗结膜囊 ；手术器械严 格消毒 ；75％ 乙醇 消 

毒眼睑皮肤，铺无菌孑L巾，手术贴粘贴睫毛；严格 

无菌操作 ，一个 患 者 一把 刀 片 ；角 膜 瓣 下适 度 冲 

洗 ，避 免冲洗液反流瓣 下 ；(3)术后 预防 性使用 抗 

生素滴 眼液 。 

我科 2006年 8月 13日共行 LASIK手术 39例 

(74眼)，仅 l例感染 患者 。本 例患者严 格遵循 手 

术规程 ，不存在 术中交叉 感染情况 ，可能 与 自身 因 

素有 关。我们 认 为，虽然 刮片 及培 养未 能找 到病 

菌．但从病史、病灶特征、f临床演变及治疗效果等， 

可考 虑为 LASIK术后分枝杆菌感染 。本病 例观察 

细致 、治疗及时 、措施得 当、效 果满 意。综 上分 析 ： 

(1)LASIK术后感染 发生 率虽 然极低 ，但一旦 发生 

就会造成严重后果 ，一定要严格按 照手术规 程 ，严 

格无菌操作；(2)分枝杆菌刮片和培养检出率较 

低 ，不要等待 实验 室检查结果 ，疑似病 例应及早应 

用抗 分枝杆菌药物 ；(3)掀瓣 冲洗 、病 灶烧 灼 或去 

除角膜瓣要根据 病情 酌情 采用 ，不能 一概而论 ，有 

时保守治疗更 为稳 妥。 
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