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摘  要 

目的：探讨在流行性角结膜炎的伪膜阶段使用激素是否能够缩短病程、减少或减轻角膜上皮下浸润的发

生。方法：回顾性分析自2012年9月至2020年8月期间在中山大学附属第五医院眼科就诊的流行性角结

膜炎患者共105例发病时间<72小时并出现伪膜形成的第一只眼(105只眼)。其中56例为局部糖皮质激素

治疗组，49例为非激素治疗组。记录结膜炎痊愈时间、角膜上皮脱落发生率、角膜上皮下浸润发生情况，

对数据进行统计分析。结果：局部糖皮质激素治疗组较非激素治疗组的结膜炎痊愈时间长、角膜上皮脱

落发生率高，差异有统计学意义(P < 0.05)；局部糖皮质激素治疗组与非激素治疗组的角膜上皮下浸润发

生率差异无统计学意义(P > 0.05)。局部糖皮质激素治疗组较非激素治疗组的角膜上皮下浸润程度轻，差

异有统计学意义(P < 0.05)；局部糖皮质激素治疗组与非激素治疗组均无不良事件发生，差异无统计学意

义(P > 0.05)。结论：在流行性角结膜炎的伪膜形成阶段使用局部糖皮质激素能够减轻角膜上皮下浸润程

度，但是会延长结膜炎痊愈时间、增加角膜上皮脱落发生率，并且不能减少角膜上皮下浸润发生率。 
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Abstract 
Objective: To investigate whether the use of corticosteroids in the pseudomembranous stage of epi-
demic keratoconjunctivitis can shorten the course of disease and reduce or mitigate the occurrence 
of subepithelial keratitis. Methods The first eyes (105 eyes) of 105 patients with epidemic kerato-
conjunctivitis onset time <72 hours and had pseudomembrane formation were analyzed retrospec-
tively from September 2012 to August 2020. Among them, 56 cases were treated with topical corti-
costeroids and 49 cases were not treated with corticosteroids. The healing time of conjunctivitis, the 
incidence of corneal epithelial exfoliation and the incidence of subepithelial keratitis were recorded, 
and the data were statistically analyzed. Results: The healing time of conjunctivitis in the topical cor-
ticosteroids treatment group were longer than those in the noncorticosteroids treatment group (P < 
0.05); the incidence of corneal epithelial exfoliation in the topical corticosteroids treatment group 
were higher than those in the noncorticosteroids treatment group (P < 0.05); there was no signifi-
cant difference in the incidence of subepithelial keratitis between the two groups (P > 0.05). The de-
gree of subepithelial keratitis in the topical corticosteroids treatment group was less than that in the 
noncorticosteroids treatment group (P < 0.05); there were no adverse events between the two 
groups (P > 0.05). Conclusion: In the pseudomembrane formation stage of epidemic keratoconjunc-
tivitis, the use of topical corticosteroids can reduce the degree of subepithelial keratitis, but it may 
prolong the healing time of conjunctivitis, increase the incidence of corneal epithelial exfoliation, 
and can not reduce the incidence of subepithelial keratitis. 
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1. 前言 

流行性角结膜炎是由腺病毒引起的，传染性强、发病急剧的一种角结膜病变。糖皮质激素眼液滴眼是

治疗角膜上皮下浸润的有效手段。在伪膜形成阶段，部分学者建议应用糖皮质激素点眼[1] [2]。笔者在临床

工作中发现部分流行性角结膜炎患者在伪膜形成阶段使用糖皮质激素眼液角膜上皮片状脱落的发生和持续

时间较长，部分未使用糖皮质激素眼液的患者也可获得较好的恢复，现将本次研究的过程结果总结如下。 

2. 资料与方法 

1、研究对象：回顾性分析自 2012 年 9 月至 2020 年 8 月期间在中山大学附属第五医院眼科就诊的流行性

角结膜炎患者共 105 例(105 只眼)。入选标准：① 符合流行性角结膜炎诊断标准(急性起病的睑、球结膜充血，

疼痛，畏光，伴有水样分泌物为主要表现的急性滤泡性结膜炎)，发病的第一只眼并有伪膜形成，并且排除流

行性出血性结膜炎、慢性滤泡性结膜炎、急性细菌性结膜炎等其他类型角膜结膜炎的可能；② 发病时间 < 72
小时；③ 年龄 18 岁~55 岁；④ 排除合并有免疫性疾病、其他系统感染性疾病、精神病患的患者。其中 0.1%
氟米龙眼液治疗组有 56 例患者，非 0.1%氟米龙眼液治疗组有 49 例患者。该研究获得相应的伦理许可。 

2、0.1%氟米龙治疗组治疗用药：0.15%更昔洛韦眼用凝胶滴眼 4 次/日；玻璃酸钠眼液滴眼 4 次/日；
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0.5%左氧氟沙星滴眼液滴眼 4 次/日；0.1%氟米龙眼液滴眼 3 次/日；其中 0.1%氟米龙眼液用药至结膜伪

膜消失停药，其余用药至患者角膜结膜炎痊愈停药。 
3、非 0.1%氟米龙治疗组治疗用药：0.15%更昔洛韦眼用凝胶滴眼 4 次/日；玻璃酸钠眼液滴眼 4 次/

日；0.5%左氧氟沙星滴眼液滴眼 4 次/日；用药至患者角膜结膜炎痊愈停药。 
4、两组患者均予每日一次棉签擦拭去除伪膜并 0.9%氯化钠注射液 100 ml 冲洗结膜囊直至结膜伪膜

消失。 
5、复查时间：伪膜形成阶段：每日一次；伪膜消失后~发病 3 周：每 3~5 日一次，如患者有畏光、溢

泪、眼部不适症状加重随诊，根据患者病情减轻或加重情况部分缩短复查间隔；发病 3 周~发病 8 周，每

周一次，如患者有畏光、溢泪、眼部不适症状加重随诊，根据患者病情减轻或加重情况部分缩短复查间隔。 
6、观察时间：自首次就诊至发病 8 周结束。 
7、疗效性指标： 
1) 结膜炎痊愈时间：结膜炎痊愈标准：球结膜充血完全消退，分泌物消失，睑结膜无或轻微充血。

记录结膜炎痊愈时间。 
2) 角膜上皮脱落发生率：记录急性期伪膜形成阶段出现角膜上皮脱落的频率。 
3) 角膜上皮下浸润发生情况：笔者按照角膜上皮下点状浸润的个数，将上皮下浸润分度：无：0 个；

轻度：<5 个；中度：5~10 个；重度：>10 个。 
8、统计学分析方法： 
所得实验数据中结膜炎痊愈时间为定量资料，符合正态分布时采用 t 检验，定义 P < 0.05 为差异有

统计学意义；角膜上皮脱落发生率、不良事件发生率为定性资料则采用卡方检验，其中角膜上皮下浸润

发生率为有序多分类资料则采用秩和检验，定义 P < 0.05 为差异有统计学意义。本文采用 SPSS16.0 软件

对数据进行统计分析。 

3. 结果 

3.1. 结膜炎痊愈时间 

0.1%氟米龙治疗组结膜炎痊愈时间最小值 8 天，最大值 15 天，均数为 9.5 天，标准差为 1.89 天；非

0.1%氟米龙治疗组结膜炎痊愈时间最小值 6 天，最大值 11 天，均数为 7.2 天，标准差为 2.13 天。两组经

正态性检验均服从正态分布。两组经方差齐性检验符合成组 t 检验的方差齐性要求，进行 t 检验，P ≤ 0.001，
可推断出：0.1%氟米龙治疗组较非 0.1%氟米龙治疗组的结膜炎痊愈时间长。 

3.2. 角膜上皮脱落发生率 

0.1%氟米龙治疗组 56 例，其中 48 例发生角膜上皮脱落，8 例未发生角膜上皮脱落；非 0.1%氟米龙

治疗组 49 例，其中 22 例发生角膜上皮脱落，27 例未发生角膜上皮脱落(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of the incidence of corneal epithelial abscission between 0.1% flutamilon treatment group and non 0.1% 
flutamilon treatment group 
表 1. 0.1%氟米龙治疗组与非 0.1%氟米龙治疗组角膜上皮脱落发生率的比较 

组别 
角膜上皮脱落 

合计 
有(%) 无(%) 

0.1%氟米龙治疗组 48 (85.7) 8 (14.3) 56 

非 0.1%氟米龙治疗组 22 (44.9) 27 (55.1) 49 

合计 70 (66.7) 35 (33.3) 105 
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经卡方检验 P ≤ 0.001，可推断出：0.1%氟米龙治疗组较非 0.1%氟米龙治疗组的角膜上皮脱落发生率

高。 

3.3. 角膜上皮下浸润发生情况 

0.1%氟米龙治疗组 56 例，其中 14 例未发生角膜上皮下浸润，22 例发生轻度角膜上皮下浸润，13
例发生中度角膜上皮下浸润，7 例发生重度角膜上皮下浸润；非 0.1%氟米龙治疗组 49 例，其中 10 例未

发生角膜上皮下浸润，9 例发生轻度角膜上皮下浸润，17 例发生中度角膜上皮下浸润，13 例发生重度角

膜上皮下浸润(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of supracorneal subcutaneous infiltration between 0.1% flumiolone treatment group and non 0.1% 
flumiolone treatment group 
表 2. 0.1%氟米龙治疗组与非 0.1%氟米龙治疗组角膜上皮下浸润发生的比较 

组别 
角膜上皮下浸润 

合计 
无(%) 轻度(%) 中度(%) 重度(%) 

0.1%氟米龙治疗组 14 (25.0) 22 (39.3) 13 (23.2) 7 (12.5) 56 

非 0.1%氟米龙治疗组 10 (20.4) 9 (18.4) 17 (34.7) 13 (26.5) 49 

合计 24 (22.9) 31 (29.5) 30 (28.6) 20 (19.0) 105 

 

0.1%氟米龙治疗组角膜上皮下浸润发生率为 75%，非 0.1%氟米龙治疗组角膜上皮下浸润发生率为

79.6%，两组卡方检验 P = 0.681，两组之间的角膜上皮下浸润发生率无区别。其中 0.1%氟米龙治疗组中

发生轻度、中度、重度角膜上皮下浸润的所占百分比分别为 39.3%、23.2%、12.5%，非 0.1%氟米龙治疗

组发生轻度、中度、重度角膜上皮下浸润的所占百分比分别为 18.4%、34.7%、26.5%。 
对两组等级资料行秩和检验 U = 1044，Z = −2.182，P = 0.029，有统计学意义，说明 0.1%氟米龙治

疗组和非 0.1%氟米龙治疗组中角膜上皮下浸润等级分布有差异，且 0.1%氟米龙治疗组较非 0.1%氟米龙

治疗组的角膜上皮下浸润程度轻。 

3.4. 不良事件发生率 

0.1%氟米龙治疗组与非 0.1%氟米龙治疗组治疗流行性角结膜炎，两组均未出现角膜结膜细菌性感染、

眼压升高等不良事件。 

4. 讨论 

流行性角结膜炎是由腺病毒引起的，传染性强、发病急剧的一种角结膜病变。潜伏期 5~7 天，大部

分病例一眼先发病，超过 50%病例 3~5 天后另眼也发病，但后发病者往往症状较轻[2]。本研究均将入选

患者先发病眼入组。 
流行性角结膜炎病情较轻者，可出现弥漫性结膜充血，滤泡和乳头增生，下睑结膜更明显。病情较

重者，可有结膜下出血及假膜或真膜出现。真膜或假膜会摩擦角膜，造成机械损伤，出现类似疱疹病毒

性角膜炎样的地图状角膜溃疡[1]。角膜上皮的大面积缺损使患者出现难以忍受的疼痛、异物感以及畏光

流泪症状。在本研究中，这种在伪膜阶段的角膜上皮缺损范围超过 1 mm 直径大小，被称为角膜上皮脱

落。 
流行性角结膜炎的角膜炎分为 5 期，0 期和 1 期为角膜上皮泡性隆起；2 期为病灶融合及病变累及深

层上皮，表现为点状角膜上皮炎；3 期不仅有点状角膜上皮炎，还出现了边界不清的角膜上皮下浸润；4
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期表现为典型的角膜上皮下浸润；5 期是点状混浊形成，常覆盖上皮下混浊[1]。 
角膜上皮下浸润灶是机体对腺病毒抗原的免疫应答，主要由淋巴细胞浸润角膜浅层基质层和深部上

皮层引起[1]。角膜上皮下浸润可引起患者视物模糊、炫光、对比敏感度下降等视功能异常的症状，特别

是当病变位于视轴时。并且角膜上皮下浸润一般发生在发病后第 2 周以后，此时病毒的复制已不活跃或

停止[3]，此时使用局部糖皮质激素治疗不再影响病毒复制、清除和播散，所以此时使用糖皮质激素眼液

滴眼是治疗角膜上皮下浸润的适当的有效的手段。 
流行性角结膜炎急性炎症期局部抗炎治疗可明显缓解患者痒、痛症状，但是激素抗炎治疗可能促进

病毒复制、延长急性炎症病程，并且有研究表明，1%醋酸泼尼松龙[1] [4]和 0.12%醋酸泼尼松龙、0.1%
氟米龙[1] [5]局部应用都会增强病毒的复制能力并延长病毒清除时间。在伪膜形成阶段，部分学者建议应

用糖皮质激素点眼[1] [2]。 
本研究表明在流行性角结膜炎的伪膜形成阶段使用 0.1%氟米龙眼液能够减轻角膜上皮下浸润程度，

但是会延长结膜炎痊愈时间、增加角膜上皮脱落发生率，并且不能减少角膜上皮下浸润发生率，所以，

在流行性角结膜炎的伪膜形成阶段使用激素眼液可能导致患者角结膜炎病程延长，患者眼部疼痛、异物

感、畏光等症状持续时间更长，并且角膜上皮下浸润的发生率并未减少。所以笔者认为，流行性角结膜

炎患者在伪膜阶段使用局部糖皮质激素治疗给患者是否带来更大获益仍有待商榷。 
另外，流行性角结膜炎的伪膜形成阶段伪膜粘附于睑结膜甚至穹隆结膜，及时有效的清除伪膜不但

减少急性期伪膜对角膜的机械摩擦，还可减少睑结膜伪膜或膜形成导致的扁平瘢痕、睑球粘连的发生[6]，
并且联合 0.9%氯化钠注射液冲洗结膜囊可以进一步降低结膜囊病原体及炎性因子的浓度。笔者认为，伪

膜去除联合结膜囊冲洗明确有效的去除了伪膜、稀释结膜囊的炎症因素，并且不存在副作用、患者耐受

性良好，应该在治疗过程中引起重视。 
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