
它早期很像普通红眼病，表现为眼红、异物感、流泪、

怕光，甚至只是轻度视物模糊，因此常被当作结膜炎、干眼

或过敏处理。如果患者治疗后迟迟不见好转，尤其有明确

养鹦鹉史，就要警惕微孢子虫角膜感染的可能。

“

近两年，饲养手养鹦鹉成为不少年

轻人的爱好。与此同时，多地出现因养

鹦鹉发生眼部微孢子虫感染的病例。

从角膜病专科的角度看，最需要提

醒公众的不是该病“罕见”，而是该病

“容易被忽视”。它早期很像普通红眼

病，表现为眼红、异物感、流泪、怕光，

甚至只是轻度视物模糊，因此常被当

作结膜炎、干眼或过敏处理。如果患者

治疗后迟迟不见好转，尤其有明确养

鹦鹉史，就要警惕微孢子虫角膜感染

的可能。

哪些人更容易感染

微孢子虫是一类微小、在动物细胞

内才能存活和繁殖的微生物，需要借

助显微镜和特殊染色才能发现。它可

寄生于多种动物体内，鸟类尤其鹦鹉

是值得关注的宿主之一。

一些被感染的鹦鹉虽然看上去健

康，却可能通过粪便、分泌物、羽毛粉

尘等排出孢子。这些孢子可在环境、灰

尘、水体中存活一段时间，一旦有机会

接触到人体易感部位，就可能引发感

染，比如孢子进入眼睛后，可能侵犯角

膜和结膜。眼部感染的方式通常并不

复杂，要么是鹦鹉近距离接触面部、眼

部时直接污染眼表，要么是清理鸟笼、

接触宠物后未认真洗手就揉眼。

最需要注意的是与鹦鹉有密切接

触的人群，特别是经常把鹦鹉放在肩

头、脸旁，甚至亲吻鸟喙的人。这些亲

密互动大大增加了眼表暴露于鸟类分

泌物、排泄物和环境尘埃的机会。

此外，在农田、工地、花园劳动时泥

沙不慎入眼或游泳池水体被病原污

染，也可能诱发感染。同时，长期佩戴

隐形眼镜、有慢性干眼症或角膜上皮

反复受损者，局部防御能力较弱，感染

风险会增加。

还有一类人不能忽视，即长期使用

糖皮质激素滴眼液或本身免疫功能较

差的人群。对这部分患者来说，病情可

能更隐匿，也更容易迁延、加重，治疗

周期可能更长。

微孢子虫角膜感染有什么症状？为

什么那么容易被当成“普通红眼病”？

关键在于症状太“像”。患者常见表现

包括眼红、刺痛、异物感、畏光、流泪，

有时伴有轻度视力下降，这与人们熟知

的病毒性结膜炎、细菌性结膜炎以及过

敏性结膜炎非常相似，因此不少患者一

开始被诊断为“急性结膜炎”“点状角

膜炎”，甚至被当作过敏性结膜炎、干

眼处理。

真正引起医生警觉的往往是“治不

好”这一点。一些患者前期使用常规抗

感染药物后改善不明显，甚至在因误用

含激素眼药水导致症状加重后才逐渐

暴露其特殊性。

在裂隙灯下，这类患者的角膜常可

见细小、略微隆起的点状或片状浸润，

边缘略显模糊，有时呈簇状、带状排

列，病灶多位于角膜浅层。叠加明确的

养鹦鹉史或家族聚集性，会引导医生进

一步考虑微孢子虫感染的可能性。不

过，单靠外观仍不足以确诊，医生常会

建议患者做角膜刮片或眼表拭子检查，

通过特殊染色在显微镜下寻找微孢子

虫孢子。对疑难病例，有条件的医院还

会进一步采用聚合酶链式反应等分子

方法帮助诊断。

治疗有时需要“动刀”

微孢子虫眼部感染治疗的核心原则

是尽早清除病原、保护角膜。临床上多采

用“联合策略”，如局部药物治疗。在确诊

或高度怀疑微孢子虫感染后，医生会根

据病情选择具有抗微孢子虫活性的滴眼

药物，同时配合人工泪液、角膜上皮修复

药物，减轻不适、促进愈合。

必要时需要全身用药。对于双眼受

累、病程较长或存在全身感染风险的患

者，医生可能会在局部治疗基础上，短

期给患者加用口服驱虫类药物，以增强

整体抗感染效果。

要慎用或延后使用激素。在病原不

明、病情进行性加重时盲目使用含激素

眼药水，可能抑制局部免疫反应，使微

孢子虫“更加肆无忌惮”，导致病程延

长、范围扩大。

因此，在明确微孢子虫感染前，要

避免随意自行购买和使用含激素滴眼

液。只有在病原控制、角膜上皮基本愈

合、仍存在明显炎症反应或瘢痕风险

时，才能在角膜专科医生监测下，短

期、小剂量、有计划地使用激素，以治

疗后期瘢痕和炎症。

对于病变主要局限于浅层上皮的

患者，局部清创往往事半功倍。医生在

裂隙灯显微镜下轻轻刷除受感染的角

膜上皮，一方面可去除大量虫体，另一

方面让药物更好渗透。多数轻中度患

者在重复一至两次清创并配合滴药后，

就能明显好转。

对于少数因诊断延误导致深层角

膜基质感染，甚至出现角膜穿孔的患

者，仅靠药物往往难以恢复角膜结构，

需要通过角膜深板层移植或穿透性角

膜移植将受损病变角膜切除，换上透

明健康的供体角膜，以保住眼球和部

分视力。

这也意味着越早识别和治疗，越可

能“只用药、不动刀”；拖得越久，越有

可能被迫“换角膜”。

在“爱宠”与“护眼”间找到平衡

对于每一个热爱生活、喜爱宠物的

人而言，拥有一双清澈、健康的眼睛，

是观察世界、感受陪伴的基础。

首先，要保持“有距离的亲密”。尽

量避免亲吻鹦鹉，不要让鹦鹉停留在脸

部特别是眼睛附近，也不要让它在枕

头、被褥上随意活动。

其次，养成良好的卫生习惯。每次

接触鹦鹉、清理鸟笼或粪便后，都要用

肥皂或洗手液认真洗手，尤其在触摸眼

睛、点眼药水、佩戴隐形眼镜前，应保

证双手清洁。

再次，定期为鹦鹉体检和驱虫。在

专业宠物医师指导下为鹦鹉定期驱虫、

接种疫苗、评估健康状况，可以在一定

程度上减轻宠物体内寄生虫负担，从源

头减少传播风险。

最后，做好家庭成员尤其儿童的健

康教育。家中有孩子时，要格外提醒

“摸鹦鹉前后要洗手”“不要与鹦鹉贴

脸、亲嘴”，避免共用毛巾、枕巾。儿童

的自控能力相对较弱，需要家长监督和

引导。

此外，出现“可疑红眼”时，应及时就

医并主动告知养宠史。如果在接触鹦鹉

或处于泥水、粉尘等高危环境后出现持

续眼红、异物感、畏光流泪、视物模糊，且

常规治疗效果不佳，建议在一周内到有

角膜病专科的医院就诊，并主动向医生

说明养宠史及接触情况，这样有助于医

生尽早考虑微孢子虫等少见病原。

认识微孢子虫角膜感染，不是为了

制造恐慌，而是提醒大家在享受“手养

鹦鹉”带来的乐趣的同时，别忽视卫生

防护和眼部异常信号。一点点科学认

知和行为改变，就可能换来一辈子的清

晰视界。

（作者系山东第一医科大学附属青

岛眼科医院角膜病科副主任医师）
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