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一、 導論 

黴菌性角膜疾病是一種嚴重的角膜感染，全球均有案例，若未能及時治療可

能導致失明，研究發現對於微生物性角膜炎治療之預後，黴菌是比細菌預後更差

的預測因子（黴菌OR：2.25，95%CI：1.19-4.26；細菌OR：1.48，95%CI：0.53-4.14）

[24]，因此世界各國都相當重視此疾病。根據2021年Lancet的文獻回顧，亞洲國

家大約平均為33.9例每十萬人年，其中以印度較高為58.6例每十萬人年（1993），

中國大約為15.2例每十萬人年（2010）[1]。本土資料呈現於台灣南部曾經發生過

採收洋蔥的農民之群聚感染的案例[2,3,4]。該疾病主要致病黴菌種為絲狀黴菌之

鐮孢菌屬（Fusarium species）、麴菌屬（Aspergillus species），以及類酵母菌之

念珠菌（Candida species），這些菌種常見於土壤之中，季節性落山風及海風會

造成含黴菌粉塵散佈於空氣中，若工作者未配戴適當眼睛防護具，一旦異物侵入

造成角膜傷口，若異物上帶有黴菌或是再遇到含黴菌粉塵吹入眼睛中，即有可能

感染傷口造成黴菌性角膜疾病。 

氣候會影響黴菌性角膜疾病之盛行率，於熱帶、亞熱帶地區黴菌性角膜疾病

可能占所有培養陽性之角膜感染之20%至60%[5]。而黴菌性角膜疾病大多案例是

次發於眼球外傷，與職業相關之感染較常發生於眼睛暴露於生物性物質之農業或

戶外工作人員[1]，其潛伏期約為5至10日[1,6]，相對於細菌性及棘阿米巴角膜炎

有較長的潛伏期；職業以外之風險因子則包含眼球手術史及外傷史、隱形眼鏡使

用、眼睛外用皮質類固醇、免疫功能不全（如人類免疫缺乏病毒感染）、糖尿病

等[8]，其他影響角膜表面完整之疾病（如乾眼症、角膜水疱樣病變等）也為潛

在之風險因子[11]。 

二、 具潛在性暴露之職業 

1. 農業工作者 (如洋蔥採收工作) 

2. 園藝工作者 

3. 畜牧業工作者 

4. 獸醫 

三、 醫學評估與鑑別診斷 

目前已知之黴菌性角膜疾病致病菌種超過一百種，主要致病黴菌種為絲狀黴
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菌之鐮孢菌屬（Fusarium species）、麴菌屬（Aspergillus species），以及類酵母

菌之念珠菌（Candida species），其中以絲狀黴菌之預後較差，此三種黴菌屬約

占95%之黴菌性角膜疾病[1]，其他可能之致病菌包含絲狀黴菌Acremonium、

Arthrographis、Beauveria、Cephaliophora、Chrysonilia、Chrysosporium、

Cylindrocarpon、Diplosporium、Engyodontium、Epidermophyton、Glenospora、

Metarhizium、Microsporum、Myrathecum、Ovadendron、Paecilomyces、Penicillium、

Rhizoctonia、Sacropodium、Scedosporium、Scopulariopsis、Tritirachium、Ustilago、

Verticillium等黴菌屬，酵母菌及類酵母菌之Cryptococcus、Geotrichum、Malassezia、

Rhodotorula、Rhodosporidum等黴菌屬，雙型性黴菌Blastomyces、Coccidioides、

Paracoccidioides、Sporothrix等黴菌屬，及其他黴菌Alternaria、Aureobasidium、

Bipolaris、Cladosporium、Curvularia、Dichotomophthoropsis、Doratomyces、

Exophiala、Exserohilum、Fonsecaea、Lecytophora、Phaeoisaria、Phaeotrichoconis、

Phialophora、Tetraploa、Lasiodiplodia、Microsphaeropsis、Phoma、Sphaeropsis、

Absidia、Chlamydoabsidia、Pythium、Ulocladium、Scytalidium、Blastoschizomyces

等黴菌屬[6]，另外也有罕見的Magnusiomyces[29]、Purpureocillium[30]、

Colletotrichum[23,32]、Roussoella[33]、Metarhizium[34]、Coelomycetes[35]、

Trichophyton[36]、Coprinellus[37]等黴菌屬之案例報告。 

1. 臨床症狀：患者可能出現視力缺損、紅眼、流淚、疼痛、畏光、分

泌物增加等症狀。 

2. 眼科檢查：角膜潰瘍處可能呈現泥狀之乾燥性壞死（dry raised 

necrotic slough surface）、羽絨狀邊緣（feather margins）、週邊病變

（satellite lesions），滲出液通常為黃白色或灰白色。細隙燈檢查可能

出現眼瞼水腫、結膜充血、結膜水腫、角膜上皮受損、角膜內皮斑塊、

前房積水，眼壓檢查可能出現眼壓上升[1,42,45]。 

3. 實驗室檢查：角膜刮取物之顯微鏡檢查及黴菌培養為診斷之黃金標

準，高度懷疑之個案若顯微鏡檢查及培養皆為陰性可考慮角膜切片；若

懷疑瀰漫性眼內感染，可考慮前房抽吸。黴菌培養需數週之時間，聚合

酶連鎖反應（PCR）則僅需少量黴菌去氧核醣核酸（DNA）即可偵測，

並且可提供更即時之診斷，全黴菌聚合酶連鎖反應（Panfungal PCR），

可偵測大部分黴菌，但無法鑑別黴菌屬[38,42,43]。 
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4. 鑑別診斷：主要需與細菌性角膜炎、非結核分枝桿菌性角膜炎、單

純疱疹病毒性角膜炎、棘阿米巴角膜炎（Acanthamoeba Keratitis）及血

行性傳染之黴菌性角膜疾病作鑑別，依鏡檢、培養、實驗室檢查及治療

反應鑑別黴菌、細菌、病毒、原蟲感染，血行性傳染之黴菌性角膜疾病

較常見於住院病人之院內感染，其風險因子包含中心靜脈導管置放、全

靜脈營養、廣效抗生素治療、近期腹腔手術、白血球低下、類固醇治療

[38,39]。 

5. 本疾病由於一些醫療評估及治療之限制，容易導致病人的延遲就醫

及延誤診斷治療的狀況，進一步影響預後[11]。 

1) 潛伏期較長，症狀延遲發生但變化快。 

2) 使用民俗療法之草藥，或是不當使用成藥。 

3) 第一線醫療人員眼科訓練不足。 

4) 局部抗黴菌藥物不易取得。 

5) 常見在基層醫療治療失敗。 

四、 流行病學證據 

黴菌性角膜疾病全世界年發病率為23.6例每十萬人年（Annual incidence per 

100,000 people），亞洲為33.9例每十萬人年，非洲為13.5例每十萬人年，歐洲為

0.02例每十萬人年，北美洲為6.8例每十萬人年，大洋洲為14.5例每十萬人年，拉

丁美洲為5例每十萬人年，亞洲中以南亞為最高（73例每十萬人年），其次為中

國中部、東部、南部（15.2例每十萬人年）及東南亞（15例每十萬人年）[1]。黴

菌性角膜疾病之致病機轉，一般來說，黴菌無法侵入完整未受傷的角膜，只有在

角膜上皮細胞受損時，黴菌之分生包子（Condidia）才能夠侵入[44]，可能影響

角膜上皮細胞完整性之風險因子包含使用隱形眼鏡、眼睛外傷、眼球手術、眼球

表面疾病（如乾眼症、角膜水疱樣病變等），另外，眼睛外用類固醇、免疫抑制

之病人（如人類免疫缺乏病毒感染）、糖尿病也是其風險因子[1,11]。根據Aaron 

B Zimmerman等人於2016年發表之文獻回顧，西方國家之黴菌性角膜疾病之危險

因子包含了使用隱形眼鏡（25~29.2%）、外傷（8.3~26%）、眼球表面疾病

（29~41.7%）、其他因素（眼球手術、類固醇使用、系統性疾病等）（16.7~20%），

使用隱形眼鏡和眼球表面疾病之風險在西方國家可能高於農業相關之眼外傷
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[7,8]。在熱帶及亞熱帶地區，農業相關活動是黴菌性角膜疾病之重要暴露來源，

根據Dunlop等人於孟加拉之研究，當地有部分黴菌性角膜疾病之病人是被稻米之

穀粒或葉子刮傷眼睛後而感染[13]。根據Marlon Moraes Ibrahim等人於巴西之研

究，其推論黴菌性角膜疾病與農業活動頻繁的時期（如收穫季節）相關[14,15]。 

季節可能會影響黴菌性角膜疾病之盛行率，其中有許多研究發現可能與強風、

農業活動相關，乾燥季節則未有定論，根據林上河等人在台灣本土之研究，於恆

春半島之洋蔥田曾發生黴菌性角膜疾病之群聚感染，五名於同一個洋蔥園工作的

員工於1997年3月至4月間受感染，其中有四名員工眼睛曾遭洋蔥皮或是植物葉子

刮傷眼睛，恆春屬於熱帶地區，於每年10月至隔年4月是季風季節，季風季節之

落山風風速可達20公尺每秒，洋蔥採收季節為每年12月至隔年4月[2]，強勁的風

勢可能吹揚起洋蔥皮屑、植物葉子、生物性粉塵，若吹入眼睛可能導致角膜受傷，

進而導致黴菌性角膜疾病[2,4]。根據張靜文等人於台灣本土之研究，發現於林園、

恆春、車城、楓港地區於洋蔥採收時節（正逢季風季節）空氣中之黴菌含量較非

採收時節還要高，於季風季節時之十分鐘平均之最大風速為10.1~16.2公尺每秒

（22.6~36.2 mph），瞬間最大風速可達20.6~32.4公尺每秒（46.1~72.5 mph）[3]，

其瞬間最大風速與輕度颱風之中心風速相近。根據Thomas J. Liesegang等人於美

國之研究，於佛羅里達州風較大且較乾燥的季節（3月、11月）為黴菌性角膜疾

病出現之高峰[9]。巴西的研究發現黴菌性角膜疾病好發於乾燥且風大的季節

[14,15]。根據Gita Satpathy等人於2019年於印度之研究，其統計單一醫學中心於

2001至2016共18,898臨床懷疑黴菌性角膜炎之病人，其中有4069名病人為黴菌培

養陽性，男女性比例約為2:1，感染機率與季節變化有關係，八月（23.3%）、九

月（24.3%）季風季節為最高峰，十月至二月寒冷的季節次之（21.1~23.9%），

五月（17.4%）、六月（15.5%）乾燥季節則案例最少[16]。氣候變遷也可能影響

黴菌性角膜疾病之發生機率，根據A. Saad-Hussein等人於埃及之研究，發現開羅

地區於1997至2007年間其黴菌性角膜炎發生之頻率與其氣候變遷（最高大氣濕度

及最低溫度的上升）有顯著相關[10]。 

配戴隱形眼鏡是黴菌性角膜炎之重要風險因子[8,11,45]，根據Tristan 

Bourcier等人於2017年之文獻回顧，約有25~40%之黴菌性角膜疾病與隱形眼鏡之

使用相關[8]，根據Jeremy J. Hoffman等人於2021年之文獻回顧，約有37~67%之

黴菌性角膜疾病與隱形眼鏡之使用相關[11]。Aaron B Zimmerman等人之文獻回
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顧，因隱形眼鏡所引起之微生物性角膜感染，黴菌性角膜感染佔約2.6~5%，其

中致病菌屬鐮孢菌屬（Fusarium species）佔51~68%、麴菌屬（Aspergillus species）

佔9.2~11%、念珠菌（Candida species）佔2~12%[7]。於2005至2006年間，美國、

香港、新加坡發生使用瑞霖保養液（Bausch & Lomb ReNu contact lens solution）

引起鐮孢菌屬（Fusarium species）黴菌性角膜炎之大量案例[26]。Douglas C. Chang

等人於美國之研究，其收案於2005年1月至2006年1月間共164名鐮孢菌屬黴菌性

角膜炎之病人，共有154名病人（94%）有使用軟式隱形眼鏡之習慣[27]。Wei-Boon 

Khor等人於新加坡之研究，其收案於2005年3月至2006年3月間共66名與隱形眼鏡

使用相關之鐮孢菌屬黴菌性角膜炎之病人，其中有65名病人（98.5%）使用軟式

隱形眼鏡，有62名病人（93.9%）使用瑞霖保養液，大多數病人（81.8%）使用

隱形眼鏡之衛生習慣不良[28]。 

免疫抑制之病人是黴菌性角膜疾病之高風險族群，類固醇使用是黴菌性角膜

疾病之風險因子，根據Chan-Ho Cho於南韓之研究，其收案單一醫學中心於2000

年1月至2016年12月共83名確診黴菌性角膜疾病之病人，其中有36.7%的病人於感

染前有使用眼睛外用類固醇，其他前置因素包含了角膜外傷、眼睛手術、單純皰

疹病毒性角膜炎[17]，另外，研究也發現使用眼睛外用類固醇與感染的嚴重程度

有相關[11]。人類免疫缺乏病毒感染是黴菌性角膜疾病之風險因子[11,12]，James 

Mselle於非洲之研究，其收案單一醫學中心於1994年10月至1995年10月共212名

微生物性角膜炎之病人，其中有32人為黴菌性角膜炎，且32人中有20人（81.2%）

為人類免疫缺乏病毒陽性[12]。糖尿病是黴菌性角膜炎之風險因子，對於疾病的

嚴重程度糖尿病是一獨立的風險因子，高血糖可能影響眼球表面的微環境（ocular 

surface microenvironment），進而導致黴菌容易附著[11]。 

眼球表面疾病（如乾眼症、眼瞼發炎[11]、角膜水疱樣病變[42,45]、麥氏腺

功能缺失[46]、過敏性結膜炎[31]等）也是黴菌性角膜疾病之風險因子，特別是

酵母菌類之黴菌[11]，美國之多中心研究發現約有29%之黴菌性角膜疾病之病人

有眼球表面疾病[18]。曾經接受眼球手術是黴菌性角膜疾病之危險因子，特別是

角膜移植及雷射角膜屈光手術[11]，巴西研究發現約有8%之黴菌性角膜疾病病人

過去曾接受眼球手術[19]，眼球手術直接導致菌性角膜疾病機率很低，根據美國

研究，其統計超過300,000名接受雷射角膜屈光手術之個案，術後感染的機率約

為0.034%，且其中約10%為黴菌感染[20]，根據埃及之個案報告，術後感染潛伏
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期約為8天[21]。 

根據流行病學研究資料，高風險職業為農業工作者，及可能接觸到生物性物

質之戶外工作人員[6]，其他職業相關之案例報告包含獸醫、畜牧業者、文件處

理人員等，曾有無其他風險因子之獸醫在幫羊群注射完疫苗後感染黴菌性角膜炎

[22]，及豬農感染黴菌性角膜炎之案例[23]；紙本文件處理人員感染黴菌性角膜

疾病之案例報告，其疑似於工作中感染，該人員有使用隱形眼鏡之習慣[25]。其

他非職業相關之案例報告，在伊朗有因玉米汁、堅果水濺入眼內而導致感染之案

例[40]，在厄瓜多也有因民俗療法將草藥塗抹於臉部而感染之案例[41]。 

五、 暴露證據收集方法 

黴菌性角膜疾病主要是在從事農業、戶外工作時，眼睛暴露於生物性物質而

感染，可能之途徑為強風吹入、噴濺或直接接觸。 

1. 評估並確認近期內可能之異物入侵眼睛造成感染之事件（如採收時洋蔥

表皮碎片吹入眼內）。 

2. 有相符之病程，於事件發生後潛伏期至少需5至10日[1,6]。 

3. 經實驗室檢驗、檢查確定診斷。 

4. 可考慮採樣工作場所空氣中黴菌濃度[3]。 

六、 結論  

1. 職業因素罹患黴菌性角膜疾病之主要職業病認定基準：  

(一) 疾病診斷： 

1) 實驗室檢查：角膜刮取物、角膜切片經鏡檢或培養或聚合酶連鎖反

應（PCR）確診為黴菌性角膜疾病。 

2) 若實驗室檢查皆為陰性，在排除其他角膜疾病後，且臨床症狀、眼

科檢查及治療反應均高度懷疑為黴菌性角膜疾病，則可依臨床診

斷。 

(二) 暴露的證據：評估並確認可能異物侵入眼睛，進而造成感染之事件（如

生物性物質經強風、物理途徑噴濺至眼睛，或眼睛直接接觸到生物性

物質）。 

(三) 適當的時序性：暴露於可能造成感染之事件後，至少間隔5至10日之潛

伏期後，出現角膜感染之症狀。需考量因醫療評估之限制導致就醫及
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診斷之延遲，其延遲可能達數週之久。 

(四) 排除其他可能非職業致病因： 

需特別注意病人是否有使用隱形眼鏡之習慣。另外，非職業相關眼外

傷、眼睛手術史、免疫抑制相關疾病（如人類免疫缺乏病毒感染）、

糖尿病、類固醇眼藥水的使用及眼球表面疾病（如乾眼症、眼瞼炎、

角膜水疱樣病變、麥氏腺功能缺失、過敏性結膜炎等），皆可能增加

罹患黴菌性角膜疾病之風險。 

2. 輔助基準：可考慮採樣工作場所空氣中黴菌濃度。 
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