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角膜内皮炎 2 1例临床分析 

徐新生 韦玮 陈美霞 

【摘要】 目的 探讨角膜内皮炎的病因、诊断及治疗。方法 将21例 (22眼)确诊为角膜内皮 

炎的病例进行分类，采用皮质类固醇和 ／或抗病毒药物治疗，观察疗效并进行随访。结果 全部病人 

均获得治愈，随访6月 一1年，有4例复发，复发率为 18．2％。结论 角膜内皮炎的病因尚不十分明确 ， 

可能和 自身免疫或病毒感染有关，可使用皮质类固醇及抗病毒药物获得治愈。 

【关键词】 角膜内皮炎； 皮质类固醇； 抗病毒药物 

角膜内皮炎首先由Khodadoust于1982年报告。 

我国由孙秉基于 1989年首先报告[11。本病的临床特 

点为患眼角膜内皮水肿、混浊、后弹力层粗大皱折， 

角膜全层水肿、增厚，睫状充血并伴有明显的刺激 

症状，视力明显下降。该病的病因尚不十分明确，目 

前认为与免疫反应和病毒感染有关。我们 自1999年 

开始采用皮质类固醇联合抗病毒药物治疗本病 2 1 

例，效果满意，现报告如下。 

资料和方法 

1．一般资料 收集我院1999年8月～2006年 

3月确诊为角膜内皮炎的病例共21例 (22眼)。其中 

男 13例 14眼，女8例8眼；年龄24～63岁，平均 

36．5岁；患病时间最短2天，最长 10天，平均5．5 

天；视力：眼前指数／30cm～0．3；1例为双眼患病 

其余20例为单眼患病。按照孙秉基分类法 [11：I型 

4例 (4眼)患眼角膜周边部有扇形或半月形深基质 

水肿区，病灶后有散在沉着物 (KP)，结膜充血轻， 

前房有轻微闪光；有一例病人角膜上皮有小泡；一 

例为白内障囊外摘除联合人工晶状体植人术后发病， 

手术顺利未损伤角膜；4例病人均无单疱病毒性角 

膜炎病史。Ⅱ型 7例 (7眼)患眼角膜中央有5mm 

左右直径境界清晰的圆形深基质水肿，病灶区角膜 

内皮水肿、粗糙，角膜后壁有细小沉着物；无明显 

诱因。Ⅲ型10例 (11眼)角膜有弥漫性或限局性深 

基质层水肿，睫状充血明显，房水闪光阳性，角膜 

后壁有沉着物 (KP)；有一例为双眼发病；3例 (3 

眼)既往有单疱病毒性角膜炎反复发作史；有 3例 
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· 论 

(3眼)伴有明显的虹膜后粘连；有4例眼压升高，最 

高为45mmHg；有 3例 (4眼)有角膜上皮小泡。 

2．诊断标准：(1)视力显著下降伴有轻度的角 

膜刺激症。(2)绝大多数患眼角膜有弥漫陛深基质 

水肿及浸润、内皮混浊，后弹力层皱折，有时出现 

上皮小泡，可伴有深层新生血管生长。少数患者呈 

现局限性深基质层水肿，位于中央者呈圆形，位于 

周边者呈扇形或半月形。(3)角膜后可见羊脂状或 

色素样沉着物 (KP)分布在角膜中央或混浊较重的 

部位。(4)大多数患眼前房反应轻微，少数患眼可 

有严重的虹膜睫状体炎、虹膜后粘连。(5)部分患 

眼眼压升高，但一般不会超过40mmHg。(6)可有 

病毒感染史或无。 

3．治疗 根据临床分型确定给药方法。I、Ⅲ 

型使用皮质类固醇联合抗病毒药物治疗，Ⅱ型单纯 

用皮质类固醇治疗。具体给药方法为全身加局部的 

方法：强的松 10mg 3次／日，阿昔洛韦200mg 5 

次／日，病情严重者给予地塞米松 5mg静脉注射 1 

次／日，阿昔洛韦0．75静脉注射 1次／日，病情好 

转后逐渐减量。另外辅以消炎痛、维生素等。局部 

治疗给予典必殊眼药水滴眼4次／日，0．1％阿昔洛 

韦眼药水滴眼每小时 1次，睡前涂典必殊眼膏。病 

情严重者结膜下注射地塞米松2．5mg隔日1次。眼 

压升高者加用乙酰唑胺 250mg 4次／日，0．5％噻 

吗心安眼药水滴眼3次／日。 

结 果 

1．治愈标准 角膜基质水肿消退，内皮混浊 

及水肿消退，角膜后沉着物消退或基本消退。 

2．治疗结果 本组病例共21例 (22眼)全部 

获得治愈。Ⅱ型病例显效最快，一般于用药24小时 
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后自觉症状改善，连续用药 1周后角膜水肿即大部 

分消退，疗程 8—15天。I型与Ⅲ型显效较慢，一般 

于用药 3天后自觉症状才有改善，连续用药 2周后 

角膜水肿才会大部分消退，疗程20-30天。I型中 

有2例开始单纯用皮质类固醇治疗，2周后角膜水肿 

仍然不消退，加用阿昔洛韦后症状才开始改善，继 

续治疗 2周后痊愈。Ⅲ型中有一例双眼患者采用皮 

质类固醇联合抗病毒药物治疗2周方开始出现效果， 

1月后症状明显改善，连续治疗2月痊愈。4例合并 

有高眼压的患者经局部滴0．5％噻吗心安眼药水和／ 

或口服乙酰唑胺后眼压均于 1周内降至正常，停用 

降压药物后眼压一直维持正常。 

3．复发情况 21例 (22眼)有 17例 (18眼) 

追踪观察了6月～1年。其中有4N (4眼)复发，复 

发率为18．2％，与陈艳虹等【21报告的基本一致。复发 

病情均较初次发病轻，经按原方案治疗后痊愈。 

讨 论 

角膜内皮炎1982年由Khodadoust和Attarzadeh 

首次报告，我国首先由孙秉基于 1989年报告并进行 

分类。以后此病逐渐受到人们的重视，文献报告也 

越来越多；但有关此病的病因目前尚不清楚，一般 

认为与自体免疫和病毒感染有关[31。1989年Hakin 

等观察到两例散发性弥漫性角膜内皮炎患者，在其 

角膜内皮照片中发现内皮表面模糊，附有大量炎性 

物质，内皮细胞缺失，他指出角膜内皮炎可能发生 

于角膜内皮受到病毒或其他因素的损伤发生结构改 

变后，受到机体免疫系统的攻击发生的免疫反应。 

1994年Olsen等报告了线样角膜内皮炎，总结出本 

病也与免疫反应有关[41。目前多数学者认为Ⅱ型角 

膜内皮炎主要由免疫反应引起【I' 1。本组病例中Ⅱ型 

7例 (7眼)单纯使用皮质类固醇获得治愈也证实了 

与免疫反应有关这一论点。近年来采用不同的方法 

分别发现了角膜内皮炎患者的内皮细胞或房水内存 

在病毒颗粒、病毒抗原及病毒的DNA片段【 。郭健 

华等【4 为 HSV一1是引起角膜内皮炎的主要病毒， 

另外，水痘带状疱疹病毒及水疱样病毒也是角膜内 

皮炎的病因。本组病例 I、Ⅲ型14例 (15眼)采用 

抗病毒药物联合皮质类固醇治疗均获得治愈，其中 

I型有 2例开始单纯使用皮质类固醇治疗无效，后 

来加用抗病毒药物后获得治愈。部分病例伴发高眼 

压是由于单疱病毒引起小梁网炎，使小梁网的功能 

受到影响而导致眼压升 1。手术后出现的角膜内 

皮炎其病变区均对应于手术切 口部位，提示可能与 

角膜切口引起炎症反应和角膜的神经损伤有关，也可 

能是手术切口导致邻近组织内潜伏的病毒的复发[41。 

角膜内皮炎的诊断缺乏特异性指标，目前主要 

根据临床表现及体征进行诊断。临床特征为：视力 

显著下降，角膜深基质水肿及角膜后沉着物；有时 

角膜上皮有小泡；大多数患者前房反应轻微，少数 

患者有严重的虹膜睫状体反应；个别患者合并有高 

眼压。只要掌握此病的这些主要特点诊断并不困难， 

但应与单疱病毒性角膜炎、虹膜睫状体炎及急性闭 

角型青光眼进行鉴别。 

关于治疗目前公认的方案是皮质类固醇联合抗 

病毒药物治疗，可全身及局部用药。阿昔洛韦是目 

前被认为对HSV的复制有明显抑制作用的抗病毒药 

物[21。因此，抗病毒药物应首选阿昔洛韦，重症患者 

可给予阿昔洛韦注射液注射，必要时应用其换代产 

品如泛昔洛韦效果良好。皮质类固醇药物可选用强 

的松 口服，严重者给予地塞米松静脉注射。局部用 

药可使用含有皮质类固醇的眼液如典必殊眼药水及 

抗病毒眼液如0．1％阿昔洛韦眼药水，必要时用地塞 

米松结膜下注射。由于此病有复发倾向，建议治愈 

后继续巩固治疗 1～2月。 
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