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早产儿内源性真菌性眼内炎１例报道
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　　患儿男，因早产生后２ｈ入院。患儿系第１胎
第１产，孕３１周，因胎膜早破１２８ｈ行剖宫产娩出，
出生体重２０５０ｇ，出生时脐带水肿，绕颈１周，羊水
量少，微浑，生后 Ａｐｇａｒ评分均１０分。生后即因早
产、反应差转入我科监护治疗。母亲有阴道炎病史

（具体不详）。入院查体：早产儿外貌，反应差，四肢

末梢凉，发绀明显，前囟平软，双肺呼吸音弱，心、腹

检查未见异常。入院后检查提示低血糖、代谢性酸

中毒。血常规 ＷＢＣ２４．７４×１０９／Ｌ，粒细胞百分比
６８．６％，ＣＲＰ８．０ｍｇ／Ｌ，ＴＯＲＣＨ（－），胸片检查及
心脏超声未见明显异常。给予头孢哌酮／舒巴坦钠
抗感染及保暖、营养支持治疗，入院当日首次血培养

阴性。患儿病情改善不明显，反应一直欠佳，纳奶

差，入院后１周出现呼吸暂停，血白细胞总数及ＣＲＰ
持续增高，并合并血小板减少（最低３０×１０９／Ｌ），考
虑感染加重，予以加用头孢硫咪抗感染，并再次血培

养。生后 １０ｄ因病情无明显改善，加用氟康唑治
疗。但病情仍无明显改善，生后１３ｄ患儿出现频繁
惊厥，予以镇静、甘露醇脱水、机械通气等处理，效果

欠佳。生后１５ｄ血培养为白假丝酵母菌，对氟康唑
及二性霉素敏感，明确为白假丝酵母菌败血症，遂停

用抗生素，并继续氟康唑治疗。腰穿脑脊液检查提

示：白细胞总数１８．０×１０６／Ｌ，蛋白定量１．２０ｇ／Ｌ，
葡萄糖２．５ｍｍｏｌ／Ｌ，细菌培养为白假丝酵母菌，证实
为真菌性脑炎。感染后头颅 Ｂ超检查提示：大脑半
球实质回声弥漫性增强，结构欠清晰，考虑脑水肿。

生后２０ｄ时ＲｅｔＣａｍⅡ眼底检查镜提示：双眼前房
内可见多发散在的白色毛绒样真菌球，视乳头边界

欠清晰，玻璃体稍浑浊，眼底暂未见早产儿视网膜病

变（ＲＯＰ）改变，见图１Ａ。眼科会诊考虑：真菌性眼
内炎，建议前房穿刺抽液培养。但家属考虑风险拒

绝穿刺。予以继续氟康唑抗真菌感染１周，患儿全
身情况改善，后停用呼吸机，但仍有微小惊厥发作。

家长放弃治疗自动出院。生后３２ｄ返院复查眼底，
毛绒样真菌球数目未见增多，但体积较前稍有扩大

（图１Ｂ），后失访。

　　图１　右眼眼底检查　Ａ：生后２０ｄ可见散在黄白色毛绒状
真菌球，视乳头边界欠清晰，玻璃体稍浑浊；Ｂ：生后３２ｄ黄白色毛
绒状真菌球较前增大，玻璃体稍浑浊。

讨论：内源性真菌性眼内炎（ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ，ＥＦＥ）是除眼部外伤、手术等外部因
素外，因真菌性败血症、真菌血症等内源性因素引起

的一种眼部疾病。１９１３年Ｄｉｍｍｅｒ首次对ＥＦＥ进行
了报道，后人们对该病的认识逐渐深入。但由于

ＥＦＥ发病率低，很容易被误诊和漏诊。如治疗不及
时，可引起视力损伤，严重者可导致失明甚至危及生

命。目前国内外对该病报道主要集中于成人，儿童

尤其是新生儿发病报道极为罕见，国内尚无新生儿

发病报道。

近年来，随着危重病人救治成功率的提高，全身

性真菌感染发病率明显升高，研究显示从１９８１年至
１９９５年，美国的假丝酵母菌败血症从２．５‰增加到
２８．５‰，增加了１１倍［１］。全身性真菌感染的增多，

也导致ＥＦＥ发生逐年提高。早产儿由于免疫系统
未完善，加上需长时间住院治疗，接受各种侵入性操

作和抗生素治疗，是真菌感染的高发群体［２］。早产

儿真菌性败血症可累及多个脏器［３］。１９６４年发现
的１例婴儿ＥＦＥ可能是首例被报道的儿童 ＥＦＥ，后
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陆续有早产儿ＥＦＥ发病的报道，早产儿播散性假丝
单胞菌病中 ＥＦＥ发生率从 ６％至 ４５％ ～５０％不
等［４６］。国内至今未见早产儿 ＥＦＥ发病的相关报
道，可能与认识不足和检查手段落后有关。

ＥＦＥ的主要致病菌均为假丝酵母菌，其中以白
假丝酵母菌最为常见。此外，热带假丝酵母菌和光

滑假丝酵母菌引起的 ＥＦＥ也有在婴儿中发病的报
道［４，７］。早产儿 ＥＦＥ临床表现常无特异性，可单眼
发病，也可双眼受累，往往在间接眼底镜检查时发

现。其特征性眼部改变为后眼底散在分布多发的黄

白色边界不清晰的毛绒样真菌球，常位于黄斑区和

视网膜周边部。真菌球可出现漂浮现象，并可播散

到前房及玻璃体，发生短期或持久的前房积脓，随后

玻璃体混浊。真菌球如迁移至晶体后表面，可在晶

体后形成一层玻璃样膜。部分病例还可出现脉络膜

出血和罗斯斑，晶状体脓肿较为少见，角膜穿孔也有

报道［８］。如病情不断发展，可出现瞳孔膜闭，并发

生眼球内容炎，玻璃体充满脓液，甚至扩展为全眼球

炎。早产儿ＥＦＥ除以上病变外，还可合并早产儿视
网膜病变，多项研究显示假丝酵母菌败血症早产儿

视网膜病变发病率明显高于阴性组［９］。本例患儿

血培养证实为白假丝酵母菌败血症后５ｄ，眼底检查
见到典型的双眼眼底散在多发的黄白色呈毛绒状的

大小不等的真菌球。且该患儿经脑脊液培养明确为

真菌性脑炎。经积极抗真菌治疗，全身感染症状改

善。但因家属放弃治疗，未继续抗真菌治疗。首次

眼底检查后１２ｄ复查，提示眼底真菌球较前有所扩
大，考虑与治疗中断有关。

ＥＦＥ发病的高危因素与全身性真菌感染的高危
因素是一致的。Ｎｏｙｏｌａ等［４］研究发现眼部受累组与

眼部正常组在真菌血症的持续时间方面并无差异，

但真菌血症持续５ｄ以上组比５ｄ以下组有眼、肾、
心脏 ３个脏器之一受累的几率要高（３６．８％ ｖｓ
１０．４％），提示长期存在的真菌性败血症更易发生
终末器官的感染。本单位近一年多来，共发现早产

儿真菌败血症 ２０余例，其中多数为极低出生体重
儿，仅本例发现 ＥＦＥ。本患儿胎龄和体重均较大，
但发病时间较早，宫内感染或出生时产道感染可能

性大，这是否为 ＥＦＥ的易感因素，还有待更大样本
的分析。

ＥＦＥ的严重程度变化较大，容易误诊或漏诊，诊
断依据主要包括临床特征和眼内样本的培养结果。

但单独的玻璃体抽吸物培养，难以精确取材，阳性率

较低。房水培养虽然方便，但阳性率更低。早产儿

由于眼球结构未发育完善，取材更加困难。故眼底

检查如见到特征性的散在多发黄白色毛绒状真菌球

改变，对诊断有较大意义［８］。ＲｅｔＣａｍ眼底成像系统
的使用，为动态观察眼底病变的发生、发展和变化提

供了极好的手段，对ＥＦＥ早期诊治很有帮助。故对
早产儿，如临床出现真菌性败血症表现，应尽快进行

眼底检查，并动态观察，以早期诊断ＥＦＥ。
ＥＦＥ的治疗包括局部和全身治疗。局部治疗包

括玻璃体切割术和抗真菌药物眼内注射，全身治疗

包括二性霉素和氟康唑等的静脉滴注。早产儿ＥＦＥ
似乎对单纯全身性抗真菌治疗反应良好。研究表

明，１１例合并ＥＦＥ的真菌败血症早产儿经静脉注射
二性霉素和口服氟胞嘧啶治疗，视力预后普遍良好，

这３例患儿均有黄斑部或黄斑前病变。所有病例随
访４～９年未见ＥＦＥ复发［１０］，提示早产儿ＥＦＥ对单
纯全身性抗真菌治疗反应良好。但也有个别对全身

性抗真菌治疗效果不佳的早产儿 ＥＦＥ报道，这些患
儿往往需要接受玻璃体切割和局部抗真菌药物注射

治疗，且预后相对较差［１１］。
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