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[摘 要] 66岁男性患者双眼睁眼困难伴视力下降 7月，加重 1 月，在外院多次就诊，诊断结膜

炎，给予对症支持治疗，效果不佳，后出现睁眼困难、视力下降就诊于大理大学第一附属医院

眼科。先后给予糖皮质激素、免疫抑制剂及抗结核治疗后病情稳定。该病例提示医生对于反复

结膜炎治疗效果不佳患者应及时考虑到自身免疫性眼病，对于自身免疫性眼病常规治疗效果不

佳患者需进一步审视感染性因素存在可能，及时给予恰当治疗，从而改善疾病预后。
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A Case of Corneal Tuberculosis Combined with Ocular Cicatricial Pemphigoid
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[Abstract] A 66-year-old male presented with bilateral blepharoptosis and progressive visual
deterioration over 7 months, exacerbated in the last month. After multiple outpatient visits at external
hospitals where he was diagnosed with conjunctivitis and received symptomatic treatment with poor
response, he presented to the Department of Ophthalmology at The First Affiliated Hospital of Dali
University with worsening blepharoptosis and vision decline.Sequential administration of corticosteroids,
immunosuppressants, and antitubercular therapy stabilized his condition. This case highlights: For
patients refractory to conventional conjunctivitis treatment, autoimmune ocular diseases should be
promptly considered.and In autoimmune ocular disorders unresponsive to standard therapy, potential
infectious etiologies require thorough investigation.Timely targeted intervention is critical for improving
prognosis.
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1 病例报告

患者男，66岁。因双眼睁眼困难伴视力下降 7月，加重

1月于大理大学第一附属医院眼科住院治疗。患者于 7月前

无明显诱因出现双眼分泌物增多，伴眼痒、流泪，渐出现视

力下降，多次外院诊断不详，给予激素及抗生素类眼液点眼

对症支持治疗，效果不佳，后未继续就诊，1月前睁眼困难

及视力下降进一步加重就诊于我院。追问病史：既往高度近

视病史，无全身病及家族疾病史。眼部检查：右眼视力 HM

眼前矫正无提高；左眼视力-9.00DS0.01，眼压指测 Tn。裂

隙灯检查见眼睑活动受限，睑球粘连，眼球运动各方位受限，

右眼结膜异常增生覆盖全角膜，其后结构窥不清，左眼结膜

异常增生环形覆盖角膜，中央约 5*5大小区域角膜透明，前

房存，房水清，瞳孔上缘看不清，瞳孔约 3.5*3.5，对光反射

迟钝，晶体混浊，眼底检查隐约见高度近视眼底改变，视网

膜细节窥不清。冲洗泪道，双侧泪道见较多量脓性物自泪小

点溢出，泪道狭窄。首次来我院照相示双眼睁眼困难（图 1a、

b），眼前节照相结膜异常增生，覆盖角膜，左眼中央区角

膜尚透明（图 1c、d），牙龈黏膜红肿，见溃疡（图 1e）。

肺部 CT提示右肺中叶，左肺上叶，双肺下叶炎症及纤维条

索，双侧胸膜局限性增厚黏连。血常规：白细胞计数 11.62

×109/L，中性粒细胞绝对值稍高；红细胞沉降率 16mm/h，

抗着丝点蛋白 46.11RU/ml，血脂总胆固醇 7.06mmol/L，甘

油三酯 3.47mmol/L，血糖 7.41mmol/L（后完善 OGTT、胰岛

功能检查明确诊断糖尿病），结核感染 T细胞检测结果+，

痰细菌涂片及培养未见阳性。尿常规、肝肾功能、C反应蛋

白、白细胞介素-6、类风湿因子、免疫球蛋白、HLA-B27、

抗中性粒细胞胞浆抗体、体液免疫以及乙肝、丙肝、梅毒、

艾滋病病原体、痰涂片、培养查碳酸杆菌等实验室辅助检查

未见异常；广州金域医学检验中心直接免疫荧光检查[1]结膜

组织表皮基地膜带见 IgA线状弱+，IgG、IgM及 Fib均阴性

（图 2）。诊断为眼瘢痕性类天疱疮，双眼睑球粘连，高度

近视，左眼老年性白内障，肺部感染，高脂血症，2型糖尿
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病。治疗：介于肺部 CT异常，诊断肺部感染，入院后先给

予头孢哌酮舒巴坦 2g，12小时每次静脉滴注及积极控制血

糖等治疗，7天后复查痰细菌涂片阴性。加用甲泼尼龙 500mg/

天×5天，静脉冲击治疗，后改甲泼尼龙片 1mg/kg口服治疗，

序贯减量，同时加用吗替麦考酚酯 750mg/次，2次/日口服。

眼局部给予治疗：他克莫司滴眼液滴眼，3次/日；妥布霉素

地塞米松滴眼液滴眼，4次/日；妥，布霉素地塞米松眼膏涂

眼，每晚 1次。患者以上治疗 1周后因双眼结膜增生严重影

响视力行双眼结膜粘连分离及羊膜移植手术治疗，术中结膜

组织行病理检查，结果提示可见组织局部肉芽组织增生，伴

大量中性粒细胞、淋巴细胞及浆细胞浸润，局部脓肿形成。

手术治疗后患者眼睑活动及睑裂高度均较治疗前好转（图 3）。

1周后患者返院复查，双眼睑球粘连好转，但角膜区羊膜血

管化，拆除缝线及羊膜后患者双眼角膜出现严重基质层水肿

（图 4a、b）。再次回顾患者病史、用药经历及复查结核相

关检查，诊断潜伏性结核，以上甲泼尼龙序贯减量、吗替麦

考酚酯口服治疗同时加用标准抗痨治疗[2]，患者治疗 1月复

查，结膜增生明显，但增生结膜为假性胬肉样外观（图 5a、

b），再次行结膜增生切除、羊膜移植手术治疗，术中分离

增生结膜，暴露角膜，可见角膜基质层明显较 1月前透明（图

5c、d），此时患者视力双眼 CF眼前。

2 讨论

瘢痕性类天疱疮是一种皮肤、黏膜发病的自身免疫性疾

病。病变可侵犯全身多处皮肤及黏膜，特征是皮肤、黏膜疱

性溃疡和瘢痕形成。以眼结膜，口腔及生殖器等部位多见[3]。

其中眼瘢痕性类天疱疮（ocular cicatricial pemphigoid，OCP）

是罕见的一种亚型，发病率大约为 2／100000，主要累及老

年人，女性多见[4]。

眼部损害早期常以慢性结膜炎出现，后期可出现黏性分

泌物、睑球黏连、结膜上皮下瘢痕、倒睫、角膜角化、结膜

穹隆皱缩和角化、干眼症、睑板腺破坏、角膜新生血管和瘢

痕形成，预后差[4-8]。组织病理可见表皮下疱、浅表性淋巴组

织细胞、中性粒细胞和嗜 酸粒细胞浸润，直接免疫荧光为

线状沉积的 IgG、IgA、IgM和（或）补体 C3，其中直接免

疫荧光 IgG、IgA沿基底膜线状沉积为疾病的诊断金标准[9-10]。

本例患者有反复发作眼部不适病史 7月，诊断“结膜炎”。

后出现双眼睑球黏连，结膜异常增生，皮损同时侵犯口腔黏

膜。免疫荧光示：结膜组织表皮基地膜带见 IgA线状弱+，

IgG、IgM 及 Fib均阴性。一般 IgA 的线状沉积多出现在线

状 IgA大疱性皮病。结合该患者临床表现及组织病理诊断可

明确为眼瘢痕性类天疱疮。给予局部及全身糖皮质激素及免

疫抑制剂治疗后患者眼部睑球粘连明显好转，但羊膜移植拆

线复查时发现患者羊膜出现机化机血管化，角膜基质混浊明

显，其后结构窥不清，患者视力 HM 眼前。考虑患者 OCP

免疫抑制剂及糖皮质激素治疗效果不佳，拟加用利妥昔单抗

治疗，加用利妥昔单抗治疗前因患者既往考虑肺部感染，治

疗感染后复查肺部 CT提示双肺多发散在炎症，双肺散在小

结节及纤维灶，复查 PPT检查强阳性及结核感染 T细胞检测

结果+。再次回顾病例特点，考虑患者存在潜伏性结核感染，

为避免用药后结核感染爆发，给予患者异烟肼 0.3g/日，利福

平 0.6g/日抗痨治疗，暂未加用利妥昔单抗治疗。患者以上方

案治疗 1月后复查，眼部结膜增生假性胬肉化，睑球粘连好

转，再次性角膜区增生结膜分离及羊膜移植手术时发现角膜

基质透明，可窥见其后前房及虹膜等组织，患者视力 CF眼

前。结合患者既往病例特点及辅助检查结果，眼科相关诊断

更正为 1、眼瘢痕性类天疱疮 2、结膜结核；3、结核相关性

角膜病变；4、双眼睑球粘连，该疾病的发病特点符合结膜

结核及角膜结核发病的临床特点，且根据文献资料[11-13]总结

出结膜、角膜结核存在于不同于单纯结膜炎、角膜炎的特点。

具体如下：1、结膜和角膜结核在临床上极为罕见，占所有

眼部结核的不足 1%，常被误诊为慢性结膜炎、病毒性角膜

炎或其他肉芽肿性疾病。2、临床表现临床表现：结膜结核：

单侧慢性滤泡性结膜炎、溃疡性病变、肉芽肿形成，可能伴

耳前淋巴结肿大。角膜结核：周边基质角膜炎、深层血管化、

角膜溃疡或盘状角膜炎，易与单纯疱疹病毒性角膜炎混淆。

3、诊断困难：该疾病病原学证据获取困难，诊断需依赖组

织病理学（干酪样肉芽肿）、PCR检测结核 DNA或γ-干扰

素释放试验（IGRA），加大疾病误诊率。4、治疗为标准抗

结核方案，同时糖皮质激素慎用于角膜免疫反应性炎等。

针对该病例，考虑患者诊断为反复结膜炎发作，使用抗

炎等治疗后效果不佳，来我院就诊时患者结膜异常增生，且

存在严重睑球粘连，首先我们考虑为免疫系统疾病，查阅资

料后诊断考虑为眼瘢痕性类天疱疮，及时给予行增生组织免

疫荧光检查且符合 OCP 诊断标准，后及时给予局部及全身

糖皮质激素、免疫抑制剂等治疗，治疗后患者很快出现双眼

结膜基质混浊、水肿。回顾患者病例初期存在较多量脓性泪

道冲洗分泌物，结核菌素及临床反应等考虑存在结膜结核及

结核相关性角膜病变，积极标准抗结核方案治疗后患者角膜、

结膜情况明显好转。再次查阅文献，结核杆菌 HSP65与眼组

织抗原的交叉反应可诱发的自身免疫性眼表损伤，使结核感

染可模拟或触发 OCP 样病变，且抗结核治疗后呈现治疗有

效[13-14]。该病例符合以上特点。该病例也提示我们也应该关

注当“自身免疫性眼病”治疗反应异常时，如其他不属于

OCP临床表现如脓性分泌物等时重新审视感染性病因，一次

泪道脓液检查或可改写患者的视觉命运。但单病例报道证据

等级有限，且最终结核诊断缺乏病原学检查，也提示我们未
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来临床工作中诊断升级迫在眉睫，宏基因组测序辅助诊断等

将成为未来诊疗方向[2]，为该类疾病提供早期诊断依据，减

少误诊导致的治疗灾难，提高疾病预后。

图 1 a、b患者双眼睁眼困难。c、d提示患者双眼结膜异常

增生，覆盖角膜，左眼中央区角膜尚透明。e牙龈黏膜红肿，

见溃疡。

图 2 患者左眼结膜组织直接免疫荧光结果表皮基底膜带见

IgA线性弱阳，IgG、IgM、C3和 FiB均为阴性。

图 3 患者术后第一天眼睑活动度及睑裂高度明显好转。

图 4 a、b术后 1周双眼睑球粘连好转，但角膜区羊膜血管化，

拆除缝线及羊膜后角膜出现基质层水肿。

图 5 a、b标准抗痨治疗 1月患者结膜增生明显，但增生结膜

为假性胬肉样外观。c、d术中分离结膜组织见角膜基质层明

抗痨治疗前透明。
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