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摘要
目的:探讨影响外伤性感染性眼内炎(ＰＴＩＥ)患者脱盲的
因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１０－０１ / ２０２０－１２ 在南通大学附属医
院眼科就诊的 ＰＴＩＥ 患者 １６９ 例 １６９ 眼临床资料ꎮ 患者接
受玻璃体腔注射抗生素 ( ＩＶＩＡ) 和 / 或玻璃体切除术
(ＰＰＶ)治疗后ꎬ末次随访最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥０.０５为
脱盲组(１０３ 眼)和 ＢＣＶＡ<０.０５ 为单眼盲组(６６ 眼)ꎬ分析
影响患者脱盲的因素ꎮ
结果:ＰＴＩＥ 患者治疗后脱盲率为 ５３.５％ꎮ 单因素分析显
示治疗前 ＢＣＶＡ≥手动、不伴有视网膜脱离、眼内炎眼底
分级<３ 级以及未培养出毒力强微生物是患者脱盲的有利
因素(Ｐ<０.０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示治疗前 ＢＣＶＡ 分
两组ꎬＢＣＶＡ≥手动(ＯＲ ＝ ０.２５３ꎬ ９５％ＣＩ:０.１０８ ~ ０.５９２)以
及不伴有视网膜脱离(ＯＲ ＝ ０.２４１ꎬ ９５％ＣＩ:０.１０３ ~ ０.５６４)
是患者脱盲的有利因素ꎮ
结论:治疗前 ＢＣＶＡ 较好、不伴有视网膜脱离、眼内炎眼底
分级<３ 级以及未感染毒力强微生物是 ＰＴＩＥ 患者最终脱
盲的有利因素ꎮ
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０引言
外伤 性 感 染 性 眼 内 炎 ( ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎬＰＴＩＥ)是开放性眼外伤后严重并发症之
一ꎬ可致视力显著下降甚至视力丧失[１－２]ꎮ 无眼内异物
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙꎬＩＯＦＢ)的 ＰＴＩＥ 发病率为 ３.１％ ~
１１.９％ꎬ而存在 ＩＯＦＢ 的发病率为 ３.８％ ~ ４８.１％ [３]ꎮ ＰＴＩＥ
的预后较白内障术后感染性眼内炎更差[４－５]ꎮ 很少有研
究报道影响 ＰＴＩＥ 患者视力预后的因素ꎬ包括治疗前最佳
矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ) [６]、受伤分
区、伤口长度[７－８]、微生物培养结果[６]、微生物毒力强
弱[４]、存在 ＩＯＦＢ[８]、存在视网膜脱离[４ꎬ ８]、眼内炎眼底分级
和治疗方式选择ꎮ 本次研究回顾性分析 １６９ 例 １６９ 眼
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ＰＴＩＥ 患者的临床资料ꎬ分析可能影响 ＰＴＩＥ 患者脱盲的
因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 收集 ２０１０－０１ / ２０２０－１２ 在南通大
学附属医院眼科就诊的 ＰＴＩＥ 患者 １６９ 例 １６９ 眼临床资
料ꎮ ＰＴＩＥ 诊断依据:(１)眼球开放性外伤史ꎻ(２)症状:患
眼在原有外伤表现基础上ꎬ疼痛加剧、视力明显下降等ꎮ
体征:角膜水肿、房水闪辉、浮游细胞、前房积脓、玻璃体混
浊、眼底模糊窥不清等ꎻ(３)眼 Ｂ 超显示玻璃体混浊或炎
症ꎻ(４)房水或玻璃体液培养阳性明确诊断ꎬ但阴性不能
排除诊断[３]ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎬ并通过医院伦
理委员会审批ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＰＴＩＥ的治疗　 针对处于不同阶段的感染ꎬ采取不同
的治 疗 方 案[９－１１]ꎮ 玻 璃 体 腔 注 射 抗 生 素 ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓꎬＩＶＩＡ)是针对疑似病例、早期病例的
治疗方法或在实施玻璃体切除 ( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＰＶ)手术前的初期治疗措施ꎮ ＩＶＩＡ 药物种类首选 １０ｇ / Ｌ
万古霉素 ０.１ｍＬ 和 ２０ｇ / Ｌ 头孢他啶 ０.１ｍＬ 联合注射ꎮ 真
菌感染时ꎬ ＩＶＩＡ 注射两性霉素 ( ５ ~ １０μｇ) 或伏立康唑
(１００μｇ)ꎮ 当存在 ＩＯＦＢ、玻璃体积血、视网膜脱离等ꎻ视力
急剧下降至手动及以下ꎬ病情急剧恶化ꎻＩＶＩＡ 后无效或病
情恶化ꎻＢ 超显示玻璃体中、大量混浊或者积脓等情况时ꎬ
立即行 ＰＰＶꎮ
１.２.２ 房水和玻璃体液取材培养 　 采集标本包括房水
(０.１~０.２ｍＬ)和玻璃体液(０.１~０.２ｍＬ)ꎬ在 ＩＶＩＡ 前或 ＰＰＶ
(未开启灌注之前)采集玻璃体液ꎬ行细菌、真菌培养和药
物敏感性试验ꎬ同时进行需氧和厌氧菌培养ꎮ
１.２.３观察指标以及评价标准　 由 ３ 名及以上的眼科专科
人员录入信息:年龄、有无 ＩＯＦＢ、伤口长度、视网膜脱离与
否、微生物培养结果、微生物毒力强弱、治疗前 ＢＣＶＡ、开
放性眼外伤分区(如果伤口限于角膜和角膜缘ꎬ则为Ⅰ
区ꎻ涉及到距角膜缘 ５ｍｍ 以内的巩膜则为Ⅱ区ꎻ涉及角膜
缘 ５ｍｍ 以后的巩膜则为Ⅲ区)、眼内炎眼底分级[１２]、治疗
方式ꎮ

定期随访 ３ ~ ６ｍｏꎬ并记录出入院以及末次随访
ＢＣＶＡꎮ 根据世界卫生组织(ＷＨＯ)视力分级标准ꎬ末次随
访 ＢＣＶＡ<０.０５ 为单眼盲ꎬＢＣＶＡ≥０.０５ 为单眼脱盲ꎮ 脱盲
率＝(术前盲眼数－术后盲眼数) / 术前盲眼数ꎮ

毒力强微生物包括:芽孢杆菌属、链球菌属、革兰氏阴
性杆菌以及多菌感染[４ꎬ ７ꎬ １３－１４]ꎮ 无毒或毒力弱的微生物
包括:凝固酶阴性葡萄球菌(表皮葡萄球菌)、棒状杆菌、
痤疮丙酸杆菌及肠球菌[４ꎬ １３ꎬ １５]ꎮ

根据眼内炎眼底分级[１２]对 ＰＴＩＥ 患者进行眼底分级:
１ 级:玻璃体混浊或积脓ꎻ２ 级:玻璃体混浊或积脓ꎬ视网膜
表面有灰白色“霜样”渗出物ꎬ笛针吹洗时犹如风卷雪花
景象ꎻ３ 级:玻璃体混浊或积脓ꎬ视网膜表面有灰白色“霜
样”渗出物ꎬ同时视网膜血管被灰白色渗出物掩盖ꎬ呈现
“树挂样”改变ꎬ部分病例的视网膜血管呈现节段性白鞘
样改变ꎻ４ 级:视网膜坏死溶解ꎬ视网膜色素上皮和脉络膜
暴露ꎮ

统计学分析:采用 Ｓｔａｔａ ＭＰ １６.０ 软件进行统计学分

析ꎬ计量资料以均数 ±标准差( ｘ± ｓ)表示ꎬ计数资料以
ｎ(％)表示ꎬ采用卡方检验ꎬ多因素采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＰＴＩＥ 患者一般资料 　 本研究纳入 ＰＴＩＥ 患者 １６９ 例
１６９ 眼ꎬ其中男 １３７ 例(８１.１％)ꎬ女 ３２ 例(１８.９％)ꎬ年龄
１３~７７( ４９. １４ ± １３. ３３) 岁ꎮ 职业分布情况:工人 ９５ 例
(５６.２％)ꎬ农民 ２４ 例(１４.２％)ꎬ其他 ５０ 例(２９.６％)ꎮ 受伤
类型:单纯穿通伤 ９１ 眼 ( ５３. ８％)ꎬ存在 ＩＯＦＢ 者 ６７ 眼
(３９.７％)ꎬ单纯破裂伤 ８ 眼(４.７％)ꎬ贯通伤 ３ 眼(１.８％)ꎮ
其中 ６７ 眼存在 ＩＯＦＢ 者中:金属异物 ４２ 眼(６２.７％)ꎬ毛发
异物 １７ 眼(２５.４％)ꎬ其他 ８ 眼(１１.９％)ꎮ
２.２ ＰＴＩＥ 患者治疗情况 　 ＰＴＩＥ 患者 １６９ 眼中先 ＩＶＩＡ 者
６６ 眼ꎬ术后行 ＰＰＶ 者 ４０ 眼ꎻ诊断为 ＰＴＩＥ 后急诊行 ＰＰＶ
者 １０３ 眼ꎬ术中联合 ＩＶＩＡ 者 １２ 眼ꎻ所有行 ＰＰＶ 术者(１４３
眼)中ꎬ联合晶状体切除者 １３０ 眼ꎬ联合硅油填充者 １２２
眼ꎬ有视网膜裂伤和裂孔行视网膜激光者 ８３ 眼ꎮ 静脉滴
注抗生素 １０.５±３.７ｄꎬ静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠(４０ｍｇꎬ
Ｂｉｄ)５.０±２.６ｄꎮ 最终行眼内容物剜出术 １２ 眼:其中 ６ 眼为
感染不断加重(角膜坏死溶解、视力 ＮＬＰ、视网膜溶解等)
并有扩散迹象ꎬ５ 眼发展为全眼球炎ꎬ１ 眼为眼球萎缩ꎮ
２.３ ＰＴＩＥ 患者治疗前后 ＢＣＶＡ　 末次随访 ＢＣＶＡ 较治疗
前提高者 １２１ 眼(７１.６％)ꎬ不变者 ２９ 眼(１７.２％)ꎬ下降者
１９ 眼(１１.２％)ꎮ 治疗前 ＢＣＶＡ≥０.０５ 者占 １６.０％(２７ / １６９)ꎬ
末次随访 ＢＣＶＡ≥０.０５ 者占 ６０.９％(１０３ / １６９)ꎬ差异有统
计学意义( χ２ ＝ １０.５４１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 治疗前 ＢＣＶＡ<０.０５ 者
１４２ 眼ꎬ治疗后末次随访 ＢＣＶＡ<０.０５ 者 ６６ 眼ꎬ脱盲率 ＝
(１４２－６６) / １４２＝ ５３.５％ꎬ治疗前后 ＢＣＶＡ 分布情况见表 １ꎮ
２.４ ＰＴＩＥ 患者微生物培养结果 　 ＰＴＩＥ 患者 １６９ 眼中 ９１
眼培养出病原体ꎬ培养阳性率 ５３.８％ꎬ见表 ２ꎮ 革兰氏阳性
菌占 ７８.０％ꎬ革兰氏阴性菌占 １４.３％ꎬ真菌占 ３.３％ꎬ多菌感
染占 ４.４％ꎮ 表皮葡萄球菌是最常见的微生物(５７.１％)ꎬ
其次是枯草芽孢杆菌(１１.０％)ꎬ不动杆菌属是最常见的革
兰氏阴性菌 (４. ４％)ꎬ其次是嗜水气单胞菌、阴沟肠杆
菌等ꎮ
２.５ ＰＴＩＥ 患者脱盲因素单因素分析 　 根据末次随访
ＢＣＶＡ 分为两组ꎬＢＣＶＡ≥０.０５ 为脱盲组(１０３ 眼)和 ＢＣＶＡ
<０.０５ 为单眼盲组(６６ 眼)ꎬ并根据年龄、ＩＯＦＢ、伤口长度、
视网膜脱离与否、微生物培养结果、是否感染毒力强微生
物、治疗前 ＢＣＶＡ、开放性眼外伤分区、眼内炎眼底分级、
治疗方式进行分组纳入单因素分析ꎬ发现不伴有视网膜脱
离、未感染毒力强微生物、治疗前 ＢＣＶＡ≥手动以及眼底
分级<３ 级差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ是 ＰＴＩＥ 患者
脱盲的有利因素ꎬ见表 ３ꎮ
２.６患者脱盲因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将表 ３ 单因
素分析结果 Ｐ<０.０５ 的因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型
进行分析ꎬ发现不伴有视网膜脱离以及治疗前 ＢＣＶＡ≥手
动差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ是 ＰＴＩＥ 患者脱盲的有
利因素ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

眼外伤是发展中国家感染性眼内炎最主要的病因ꎬ占
５８.０％ ~８０.０％以上[１６－１７]ꎮ 微生物培养是感染性眼内炎诊
断的“金标准” [１８]ꎮ 以往研究中ꎬ临床诊断的感染性眼内
炎培养阳性率 ３１.８％ ~ ６３.０％ [１ꎬ ７ꎬ １６－１７ꎬ １９－２１]ꎮ 本研究培养
阳性率是 ５３.８％高于文献平均水平ꎮ 近年来ꎬ一些新的眼
内液微生物检测技术的发展ꎬ包括聚合酶链式反应、二代
测序等[２２－２３]可用来提高 ＰＴＩＥ 病原菌的检出率ꎮ
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表 １　 ＰＴＩＥ患者治疗前后 ＢＣＶＡ 眼

时间 眼数 无光感 光感 手动 指数 ０.０１~０.０４ ０.０５~０.０９ ≥０.１
治疗前 １６９ １４ ２４ ７８ ２３ ３ ５ ２２
末次随访 １６９ １４ ４ １９ １６ １３ １７ ８６

表 ２　 ＰＴＩＥ患者微生物培养结果

微生物 眼数(％)
革兰氏阳性菌 ７１(７８.０)

表皮葡萄球菌 ５２(５７.１)
枯草芽孢杆菌 １０(１１.０)

链球菌属 ４(４.４)
肺炎链球菌 １(１.１)
副血链球菌 １(１.１)
口腔链球菌 １(１.１)
缓症链球菌 １(１.１)

假白喉棒状杆菌 １(１.１)
肠球菌属 ２(２.２)

粪肠球菌 １(１.１)
铅黄肠球菌 １(１.１)

溶血孪生球菌 １(１.１)
河流漫游球菌 １(１.１)

革兰氏阴性菌 １３(１４.３)
不动杆菌属 ４(４.４)

洛菲不动杆菌 １(１.１)
鲍曼不动杆菌 １(１.１)
鲁氏不动杆菌 １(１.１)
琼氏不动杆菌 １(１.１)

嗜水气单胞菌 １(１.１)
阴沟肠杆菌 ２(２.２)

嗜麦芽窄食单胞菌 １(１.１)
产吲哚金黄杆菌 １(１.１)
不液化莫拉菌 １(１.１)
短波单胞菌属 １(１.１)
斯氏假单胞菌 １(１.１)
奇异变形杆菌 １(１.１)

真菌 ３(３.３)
烟曲霉菌 １(１.１)
丝状真菌 １(１.１)

卡氏枝胞霉 １(１.１)
多菌感染 ４(４.４)

表皮葡萄球菌和镰刀菌 １(１.１)
表皮葡萄球菌和粪肠球菌 １(１.１)

嗜水气单胞菌和肺炎克雷伯杆菌 ２(２.２)
总数 ９１(１００.０)

　 　 ＰＴＩＥ 的主要致病菌是革兰氏阳性菌ꎬ其次是革兰氏
阴性菌ꎬ最后是真菌[７ꎬ ２４]ꎮ 本研究结果与以往研究一
致[１３ꎬ １６－１７]ꎬ革兰氏阳性菌中主要以表皮葡萄球菌为主ꎮ
混合微生物感染发生占 ４.４％(４ / ９１)ꎬ其中 １ 眼为细菌真
菌混合感染ꎬ略低于以往 ９.７％ ~ １１.９％ [１３]ꎮ 本研究结果
提示微生物培养阳性与否与最终脱盲无显著影响ꎬ而未感
染毒力强微生物才是 ＰＴＩＥ 患者脱盲的有利因素ꎬ支持以
往研究观点:微生物培养出链球菌属、芽孢杆菌属、革兰氏
阴性杆菌以及多菌的感染性眼内炎患者视力预后较

差[４ꎬ １３ꎬ ２５]ꎬ因为这些微生物毒力强ꎬ对眼内组织杀伤大ꎬ而
感染表皮葡萄球菌、肠球菌以及棒状杆菌等无毒或者毒力
弱微生物的患者预后较好[４ꎬ １３ꎬ ２６]ꎮ

我们研究提示:不论是先 ＰＰＶ 还是先 ＩＶＩＡ 对患者最
终脱盲无显著差异ꎬ均是 ＰＴＩＥ 患者脱盲治疗有效的方法ꎬ
脱盲率在 ５３.５％ꎮ 分析原因:本研究治疗方法参考我国
«白内障摘除手术后感染性眼内炎防治专家共识»２０１０ 版
以及 ２０１７ 版[１０]ꎬ对于 ＰＰＶ 手术时机参考欧洲白内障及屈
光手术学会的建议[１１]ꎮ 我们对部分视力好于手动的感染
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　 　表 ３　 ＰＴＩＥ患者脱盲因素单因素分析结果 眼(％)
因素 脱盲组(ｎ＝ １０３) 单眼盲组(ｎ＝ ６６) χ２ Ｐ

年龄(岁)
≤５０ ５８(６３.７) ３３(３６.３)

０.６４５ ０.４２２
>５０ ４５(５７.７) ３３(４２.３)

ＩＯＦＢ
无 ６６(６４.７) ３６(３５.３)

０.２１６ ０.２１６
有 ３７(５５.２) ３０(４４.８)

Ⅰ区 ５９(６３.４) ３４(３６.６)
１.０８４ ０.５８１

受伤分区 Ⅱ区 ３１(６０.８) ２０(３９.２)
Ⅲ区 １３(５２.０) １２(４８.０)

伤口长度(ｍｍ)
<５ ８２(６２.１) ５０(３７.９)

０.３４９ ０.５５４
≥５ ２１(５６.８) １６(４３.２)

视网膜脱离
无 ９２(６９.２) ４１(３０.８) １７.７５１ <０.０１
有 １１(３０.６) ２５(６９.４)

微生物培养结果
阴性 ５２(６６.７) ２６(３３.３)

１.９９１ ０.１５８
阳性 ５１(５６.０) ４０(４４.０)

感染毒力强微生物
是 ９(３４.６) １７(６５.４)

８.９５１ ０.００３
否 ９４(６５.７) ４９(３４.３)

治疗前 ＢＣＶＡ
≥手动 ９２(７０.２) ３９(２９.８)

２１.０９０ <０.０１
<手动 １１(２９.０) ２７(７１.０)

治疗方式
先 ＰＰＶ ６２(６０.２) ４１(３９.８)

０.０６３ ０.８０２
先 ＩＶＩＡ ４１(６２.１) ２５(３７.９)

眼内炎眼底分级
<３ 级 ４５(７３.８) １６(２６.２)

６.５９５ <０.０５
≥３ 级 ５８(５３.７) ５０(４６.３)

表 ４　 ＰＴＩＥ患者脱盲多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 ＯＲ 标准误 Ｚ Ｐ ９５％ＣＩ
不伴有视网膜脱离 ０.２４１ ０.１０４ －３.２９ ０.００１ ０.１０３~０.５６４
未感染毒力强微生物 ０.４６４ ０.２３４ －１.５２ ０.１２７ ０.１７３~１.２４５
眼内炎眼底分级<３ 级 ０.５９９ ０.２３７ －１.３０ ０.１９４ ０.２７６~１.２９９
治疗前 ＢＣＶＡ≥手动 ０.２５３ ０.１１０ －３.１７ ０.００２ ０.１０８~０.５９２

性眼内炎患者也积极实施 ＰＰＶꎬ因为要结合眼外伤特点ꎬ
对于合并 ＩＯＦＢ、玻璃体积血、视网膜脱离者ꎬ及早进行
ＰＰＶꎮ Ｊｉａｎｇ 等[７]研究发现对于行 ＰＰＶ 的 ＰＴＩＥ 患者ꎬ手术
越早的患者末次随访 ＢＣＶＡ 预后越好ꎮ 随着 ＰＰＶ 手术技
术不断提高ꎬ不再遵循以往视力为光感或手动才行 ＰＰＶꎬ
ＰＰＶ 可以消除大部分细菌、微生物释放的毒素ꎬ并减少了
再次手术的需要ꎬ根据视网膜情况联合硅油注入可以预防
视网膜脱离ꎬ而且硅油本身对微生物的生长有一定的抑制
作用[３]ꎮ

治疗前 ＢＣＶＡ 和末次随访 ＢＣＶＡ 密切相关[７ꎬ １３ꎬ １９ꎬ ２７]ꎮ
ＥＶＳ 组织也认为治疗前 ＢＣＶＡ 是末次随访 ＢＣＶＡ 最有价
值的预测因素[２６]ꎬ眼外伤评分中描述了眼球开放损伤时
发生眼内炎对视力预后的影响ꎬ其中治疗前 ＢＣＶＡ 也是影
响末次随访 ＢＣＶＡ 预后的关键因素[２８]ꎮ 本研究提示ꎬ治
疗前 ＢＣＶＡ≥手动是患者脱盲的有利因素ꎬ支持以往观
点ꎮ 治疗前 ＢＣＶＡ 较好者ꎬ一方面反映了外伤本身对眼球
组织的损害较弱ꎬ另一方面反映感染、炎症对视网膜等组
织的破坏也较小ꎮ

不伴有视网膜脱离是 ＰＴＩＥ 患者脱盲的有利因素ꎬ这
和以往的研究结果一致[６ꎬ ２８]ꎮ 视网膜脱离本身就会导致
患者的视力预后极差ꎬ因此在外伤后或 ＰＴＩＥ 治疗前后出
现视网膜脱离对患者来说就是雪上加霜ꎬ导致患者出现视
网膜脱离的原因包括:外伤损伤Ⅲ区、贯通伤、玻璃体积

血、眼内炎以及手术操作不当等ꎬ本研究受伤分区累及Ⅲ
区的患者ꎬ末次随访 ＢＣＶＡ≥０.０５ 者占 ５２.０％低于Ⅰ区和
Ⅱ区比率ꎬ虽然差异无统计学意义ꎬ但可以反映出:Ⅲ区受
伤者因受伤在眼后段ꎬ可能会出现视网膜脱离、视网膜裂
伤等ꎬ因此对患者最终脱盲不利ꎮ

本研究显示:眼内炎眼底分级<３ 级是患者脱盲的有
利因素ꎮ 对于眼底分级为 ３ 级者ꎬ感染已经明显侵犯视网
膜组织ꎬ而对于眼内炎眼底分级为 ４ 级者ꎬ视网膜已经坏
死溶解ꎬ脉络膜暴露ꎬ玻璃体大量积脓ꎮ 患者发展为眼底
分级 ３、４ 级ꎬ与以下因素有关:(１)微生物毒力强弱ꎻ(２)
患者出现感染症状能否及时就诊ꎻ(３)医生能否早期诊断
感染ꎬ及时进行 ＩＶＩＡ 和 / 或 ＰＰＶ 等ꎮ

总的来说ꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 较好、不伴视网膜脱离、眼内
炎眼底分级<３ 级以及未感染毒力强微生物是最终脱盲的
有利因素ꎮ 研究受限于其回顾性性质ꎬ因此结论需要前瞻
性研究进一步验证ꎮ 在我国 ＰＴＩＥ 是中青年单眼盲的主要
元凶ꎬ是眼外伤严重的并发症之一ꎬ该疾病主要以预防为
主ꎬ高风险人群要加强眼保护以及提高工作环境卫生条件ꎮ
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ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９１(５):
４７５－４８２
２６ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９６ꎻ１２２(６):８３０－８４６
２７ Ｌｕ ＸＨꎬ Ｘｉａ ＨＨꎬ Ｊｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓａｌｖａｇｅａｂｌｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐ ２０１９ꎻ９(１):１２６７８
２８ Ｐｉｅｒａｍｉｃｉ ＤＪꎬ Ｅｏｎｇ ＫＧＡꎬ Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ Ｐ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ａ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ
(ｇｌｏｂｅ) ｉｎ ｏｐｅｎ－ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｊ Ｔｒａｕｍａ ２００３ꎻ５４(４):７５０－７５４
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