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摘要
目的:分析外伤性蜡样芽孢杆菌性眼内炎的临床特征及抗
生素敏感性ꎬ探讨早期诊治措施ꎮ
方法:收集 ２０１９－０１ / ２０２１－１２ 陕西省眼科医院眼外伤中
心收治的蜡样芽孢杆菌性眼内炎患者 １５ 例 １５ 眼的临床
资料ꎮ 记录受伤时间、受伤情况、术前视力、末次随访矫正
视力、手术方式、细菌培养及药敏试验检测结果ꎮ
结果:纳入患者 １５ 例 １５ 眼中ꎬ５ 眼单纯角膜穿通伤行伤口
清创缝合联合眼内抗生素注射ꎻ１０ 眼眼球穿通伤合并外
伤性白内障及眼内异物行清创、白内障切除、眼内异物取
出、玻璃体切除联合硅油填充及眼内抗生素注射ꎮ 末次随
访时ꎬ１１ 眼(７３％)治疗有效ꎬ眼球保留ꎻ４ 眼(２７％)治疗无
效ꎬ行眼内容物剜除ꎮ 眼球保留的 １１ 眼中ꎬ视力下降１ 眼
(９％)ꎬ视力不变 １ 眼(９％)ꎬ视力提高 １ 级 ４ 眼(３６％)ꎬ视
力提高 ２ 级 ５ 眼(４５％)ꎬ治疗后视力较治疗前明显改善ꎮ
相关性分析显示ꎬ病程与最终矫正视力呈负相关 ( ｒｓ ＝
－０.７６２ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 纳入患者玻璃体液及房水样本培养
均为蜡样芽孢杆菌生长ꎬ药敏试验检测均对万古霉素
敏感ꎮ
结论:万古霉素是治疗蜡样芽胞杆菌性眼内炎的有效药
物ꎬ尽早进行玻璃体切除联合硅油填充、万古霉素玻璃体
内注射是治疗蜡样芽孢杆菌眼内炎的有效方法ꎮ
关键词:眼外伤ꎻ蜡样芽胞杆菌ꎻ眼内炎ꎻ玻璃体切除术ꎻ万
古霉素
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０引言

眼外伤导致的感染性眼内炎主要病原菌为表皮葡萄

球菌ꎬ其次为金黄色葡萄球菌、链球菌和杆菌[１－２]ꎬ而蜡样

芽孢杆菌引起的眼内炎很少见[３]ꎮ 其病情发展迅速ꎬ可在

短时间内造成眼内炎和视网膜损害ꎬ即便采取迅速积极的

治疗ꎬ也可能导致失明或眼球摘除[４]ꎮ 随着玻璃体手术的

发展和广谱抗生素的应用ꎬ外伤性眼内炎的治疗效果有了

很大改善ꎬ但由于缺乏对蜡样芽胞杆菌性眼内炎的认识ꎬ
未能早期诊断及治疗ꎬ治疗效果仍不理想ꎮ 早期明确诊

断、确定病原体是治疗的关键所在ꎮ 本研究旨在回顾性分

析 ２０１９－０１ / ２０２１－１２ 陕西省眼科医院眼外伤中心收治的

外伤性蜡样芽孢杆菌性眼内炎患者 １５ 例的临床资料ꎬ以
期为蜡样芽孢杆菌性眼内炎的早期诊断和治疗提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾性分析 ２０１９－０１ / ２０２１－１２ 经细菌学培养

确诊为蜡样芽孢杆菌性眼内炎并于本院接受手术及药物

治疗的患者 １５ 例 １５ 眼的临床资料ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女１ 例ꎻ
平均年龄 ４８.０７±１６.９４ 岁ꎻ平均病程 ３７.２６±２７.８９ｈꎻ右眼

１１ 例ꎬ左眼 ４ 例ꎮ 纳入患者中 ４ 例为农民ꎬ８ 例为建筑工

人ꎬ３ 例为汽修工人ꎬ均为工作中受伤ꎮ 纳入标准:(１)符
合蜡样芽胞杆菌致外伤性眼内炎的典型临床表现ꎬ同时细

菌培养为蜡样芽孢杆菌ꎻ(２)开放性眼外伤ꎬ既往无其他

眼部疾病史ꎮ 排除标准:细菌培养为非蜡样芽胞杆菌或无

细菌生长ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者

均对治疗方案知情同意ꎮ
１.２方法

１.２.１术前检查　 纳入患者术前均接受详细的眼科检查ꎬ
包括视力(国际标准视力表)、眼压、裂隙灯生物显微镜检

查眼前节、眼底检查及眼眶计算机断层扫描(ＣＴ)检查等ꎮ
１.２.２治疗方案 　 纳入患者中 ５ 例角膜穿通伤患者入院

２ｈ 内行角膜裂伤清创缝合ꎬ术前经角膜缘穿刺口抽取房

水 ０.１ｍＬ 进行细菌及真菌培养ꎬ术毕前房注射万古霉素

１ｍｇ(１ｍｇ / ０.１ｍＬ)ꎻ１０ 例眼球穿通伤合并外伤性白内障、
眼内异物患者入院 ２ｈ 内行清创、白内障切除、玻璃体切

除、眼内异物取出及硅油填充手术ꎬ建立玻璃体手术三通

道后经玻璃体平坦部切割抽吸玻璃体液 ０.２ｍＬ 进行细菌

及真 菌 培 养ꎬ 术 毕 玻 璃 体 腔 注 射 万 古 霉 素 １ｍｇ
(１ｍｇ / ０.１ｍＬ)ꎮ 术后全身静脉滴注万古霉素 １ｇ 和头孢他

啶 １ｇꎬ２ 次 / 日ꎬ后依据细菌培养和药敏试验结果及时调整

抗生素用量为静脉滴注万古霉素 １ｇꎬ３ 次 / 日ꎬ用药 ２ｄ 后

监测万古霉素血药浓度ꎻ局部给予左氧氟沙星滴眼液、妥
布霉素滴眼液、普拉洛芬滴眼液点眼ꎬ６ 次 / 日ꎮ
１.２.３药物敏感试验　 所有标本(房水 / 玻璃体液)均采用

纸片法行药物敏感试验ꎬ含药纸片由上海生物制品所提

供ꎮ 选取左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素、万古霉素、头
孢曲松钠、头孢他啶、妥布霉素、红霉素、青霉素等抗生素

纸片进行药物敏感试验ꎬ根据抗生素纸片抑菌环直径的大

小判断药物敏性ꎬ抑菌环直径<１１ｍｍ 者为耐药(Ｒ)ꎬ抑菌

环直径 １１ ~ １５ｍｍ 者为中度敏感( Ｉ)ꎬ抑菌环直径>１５ｍｍ
者为敏感(Ｓ)ꎮ
１.２.４随访观察　 出院后随访 ３~ １２(平均 ７.５３±２.７４)ｍｏꎬ
随访期间采用与术前相同的仪器设备和检查方法进行相

关检查ꎬ观察眼球外观、视力、眼压等情况ꎮ 将视力分为无

光感、光感、手动、指数、≥０.０１ 共 ５ 个等级ꎬ与术前相比ꎬ
术后视力每升高 １ 级为视力提高ꎬ手术前后视力等级无变

化为视力不变ꎬ术后视力每下降 １ 级为视力下降ꎮ 根据末

次随访时眼部情况评定临床疗效ꎬ如感染控制ꎬ眼球保留

则为有效ꎻ如感染不能控制ꎬ眼球摘除则为无效ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计学软件进行统计分

析ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 时认

为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１术前眼部及全身情况　 术前ꎬ１０ 例患者合并不同程度

的头痛、发热、乏力等全身症状ꎻ１５ 例患者均有眼部剧痛

症状ꎮ 入院视力 ３ 眼无光感ꎬ１２ 眼光感~手动ꎮ 受伤类型

５ 眼为单纯角膜穿通伤ꎬ１０ 眼为眼球穿通伤合并外伤性白

内障、眼内异物ꎮ １５ 眼均出现眼睑红肿ꎬ球结膜混合充

血ꎬ结膜水肿呈面包圈样ꎬ不同程度的角膜水肿ꎻ１０ 眼角

膜缘环形浸润甚至形成溃疡(图 １)ꎻ３ 眼前房积脓 １ ~
３ｍｍꎬ晶状体表面纤维素性渗出ꎬ合并外伤性白内障的患

者晶状体前囊破裂ꎬ皮质溢出ꎬ晶状体呈乳白色混浊ꎬ眼底

窥不清ꎻ眼眶 ＣＴ 提示ꎬ１０ 眼存在玻璃体腔金属异物ꎮ 纳

入患者实验室检查均提示白细胞、中性粒细胞、Ｃ 反应蛋

白、降钙素原升高ꎬ术前资料见表 １ꎮ
２.２ 术后情况 　 术后ꎬ ３ 眼出现角膜溶解、坏死、穿孔

(图 ２)ꎬ转为全眼球炎ꎬ玻璃体切除术后 ５ ~ ８ｄ 行眼内容

物剜除术ꎮ １ 眼合并眶蜂窝组织炎ꎬ眼眶 ＣＴ 显示眶内软

组织肿胀ꎬ眼外肌增粗ꎬ视神经增粗毛糙ꎬ且感染有向颅内

蔓延趋势并于术后第 ５ｄ 行眼内容物剜除术ꎮ 上述 ４ 眼剜

除的眼内容物均行病理检查证实为眼内化脓性炎症ꎮ 余

１１ 眼术后经调整抗生素治疗后病情稳定出院ꎮ 纳入患者

出院视力 ５ 眼无光感ꎬ２ 眼光感ꎬ２ 眼手动ꎬ６ 眼指数ꎮ
２.３随访观察和临床疗效　 末次随访时ꎬ所有患者眼睑肿

胀消退ꎬ眼球保留患者角膜溃疡瘢痕愈合形成角膜白斑ꎬ
无角膜失代偿ꎮ ５ 例 ５ 眼单纯角膜穿通伤患者均无眼内

出血、视网膜脱离、增殖性视网膜病变等并发症发生ꎮ
４ 例４ 眼眼内容物剜除患者结膜愈合良好ꎬ无脓性、血性分

泌物ꎮ 所有患者眼眶 ＣＴ 均显示眶周软组织肿胀消退ꎬ皮
下脂肪间隙清晰ꎻ复查白细胞、Ｃ 反应蛋白均恢复正常ꎮ
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　 　表 １　 纳入患者术前基本资料

病例 性别 年龄(岁) 受伤类型 病程(ｈ) 角膜水肿程度(级) 房水混浊程度(级) 晶状体破裂 入院视力

１ 男 ２９ 角膜穿通伤 ７ Ⅰ Ⅱ 否 ＨＭ
２ 男 ３７ 角膜穿通伤 ８ Ⅱ Ⅱ 否 ＬＰ
３ 男 ６５ 角膜穿通伤 １４ Ⅱ Ⅱ 否 ＬＰ
４ 男 ３９ 角膜穿通伤 １０ Ⅱ Ⅱ 否 ＨＭ
５ 男 ６２ 角膜穿通伤 ７２ Ⅱ Ⅲ 否 ＬＰ
６ 男 ４５ 球内异物 ２６ Ⅱ Ⅱ 是 ＬＰ
７ 男 ３４ 球内异物 １２ Ⅱ Ⅱ 是 ＨＭ
８ 男 ６６ 球内异物 １０ Ⅰ Ⅱ 是 ＬＰ
９ 男 ４５ 球内异物 ４８ Ⅱ Ⅱ 是 ＮＬＰ
１０ 男 ５５ 球内异物 ９６ Ⅲ Ⅳ 是 ＮＬＰ
１１ 男 ５４ 球内异物 ４８ Ⅱ Ⅱ 是 ＬＰ
１２ 男 ７５ 球内异物 ７２ Ⅲ Ⅳ 是 ＬＰ
１３ 男 ５８ 球内异物 ４８ Ⅱ Ⅱ 是 ＬＰ
１４ 男 ９ 球内异物 ４０ Ⅱ Ⅱ 是 ＨＭ
１５ 女 ４８ 球内异物 ４８ Ⅲ Ⅳ 是 ＮＬＰ

注:ＨＭ:手动ꎻＬＰ:光感ꎻＮＬＰ:无光感ꎮ

图 １　 角膜环形溃疡ꎮ

图 ２　 全角膜溶解伴穿孔ꎮ

纳入患者中ꎬ１１ 眼眼球保留ꎬ治疗有效(１１ / １５ꎬ７３％)ꎻ４ 眼

眼内容物剜除ꎬ治疗无效(４ / １５ꎬ２７％)ꎮ 无眼内异物者

５ 眼治疗均有效(５ / ５ꎬ１００％)ꎻ存在眼内异物合并外伤性

白内障行白内障切除、玻璃体切除、球内异物取出、万古霉

素玻璃体腔注射、硅油填充术者 １０ 眼ꎬ其中 ６ 眼治疗后眼

球保留(６ / １０ꎬ６０％)ꎬ４ 眼治疗后病情恶化最后行眼内容

物剜除(４ / １０ꎬ４０％)ꎮ 眼球保留的 １１ 眼中ꎬ视力下降 １ 眼

(１ / １１ꎬ９％)ꎬ视力不变 １ 眼(１ / １１ꎬ９％)ꎬ视力提高 １ 级

４ 眼(４ / １１ꎬ３６％)ꎬ视力提高 ２ 级 ５ 眼(５ / １１ꎬ４５％)ꎬ治疗后

视力较治疗前明显改善ꎻ术后眼压正常者 ８ 眼ꎻ行玻璃体

切除联合硅油填充术者 ３ 眼出现术后一过性眼压升高ꎬ予
局部降眼压药物处理后恢复正常ꎮ 相关性分析显示ꎬ病程

与最终矫正视力呈负相关( ｒｓ ＝ －０.７６２ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ提示病

程越短ꎬ视力越好ꎬ眼球及视力保留的可能性越大ꎮ 纳入

患者手术方式及术后基本资料见表 ２ꎮ
２.４药物敏感试验和抗生素使用情况 　 纳入患者 １５ 例

１５ 眼玻璃体液及房水样本培养均为蜡样芽孢杆菌生长ꎬ
并经质谱鉴定确认ꎮ 药物敏感试验结果显示ꎬ敏感药物为

万古霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、妥布霉素ꎬ对头孢他啶、
头孢曲松钠、青霉素耐药(表 ３)ꎮ
３讨论

蜡样芽孢杆菌属于革兰氏阳性芽孢杆菌ꎬ广泛存在于

土壤、污水及灰尘中的腐生物ꎬ具有极强的亲金属性ꎮ 当

感染眼部后快速复制以及产生的溶血素、细胞毒素 Ｋ、磷
脂酶 Ｃ、金属蛋白酶及胶原酶等对视网膜具有极大的毒

性[５－６]ꎬ导致视网膜溶解坏死、暴发性眼内炎、玻璃体积脓

等ꎬ可在 ２４ｈ 毁坏整个眼球[４]ꎮ 国外学者 Ｒａｍａｄａｎ 等[７]对

兔眼模型注射蜡样芽孢杆菌 １０２ＣＦＵꎬ在感染 １２ｈ 可达到

１０９ＣＦＵꎬ在感染 ２０ｈ 可出现角膜水肿和角膜环形溃疡ꎬ玻
璃体积脓ꎻ视网膜结构在感染 ４ｈ 内视网膜层完整ꎬ６ｈ 视

网膜结构轻微破坏ꎬ８ｈ 后开出现严重破坏ꎬ２０ｈ 视网膜结

构大部分丧失ꎬ因此ꎬ提倡应尽早开始治疗ꎮ 本研究纳入

患者 １５ 例 １５ 眼中ꎬ出现角膜环形溃疡患者就诊时间均超

过 ２４ｈꎬ其中 ４ 眼病情发展迅速ꎬ经清创缝合联合白内障

切除、玻璃体切除、万古霉素治疗后仍发生角膜溶解、全
眼球炎ꎮ 分析这 ４ 例患者是由于入院前病程时间长ꎬ就
诊时均超过 ４８ｈꎬ眼部感染症状严重ꎬ且均为眼内异物合

并晶状体破裂ꎬ眼部情况复杂ꎬ最终导致眼球摘除ꎬ所以

尽早治疗ꎬ才能避免眼球摘除ꎮ 本研究进行相关性分析

显示ꎬ病程与最终矫正视力呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０.７６２ꎬＰ ＝
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　 　表 ２　 纳入患者手术方式及术后基本资料

病例 手术方式 出院视力 随访时间(ｍｏ) 最终矫正视力 并发症 转归

１ ① ＣＦ / ３０ｃｍ １２ ０.１ 眼球保留

２ ① ＨＭ /眼前 １０ ＣＦ / ３０ｃｍ 眼球保留

３ ① ＣＦ / １０ｃｍ ９ ＣＦ / １０ｃｍ 眼球保留

４ ① ＣＦ / １０ｃｍ ８ ０.０５ 眼球保留

５ ① ＨＭ /眼前 ５ ＨＭ / ３０ｃｍ 眼球保留

６ ② ＣＦ / ３０ｃｍ ６ ＣＦ / ３０ｃｍ 眼球保留

７ ② ＣＦ / ３０ｃｍ ７ ＣＦ / ３０ｃｍ 眼球保留

８ ② ＬＰ ６ ＨＭ / ３０ｃｍ 眼球保留

９ ②＋③ ＮＬＰ ６ ＮＬＰ 眶蜂窝织炎 眼球摘除

１０ ②＋③ ＮＬＰ ６ ＮＬＰ 角膜溶解、坏死 眼球摘除

１１ ② ＬＰ ９ ＬＰ 眼球保留

１２ ②＋③ ＮＬＰ ４ ＮＬＰ 角膜溶解、坏死 眼球摘除

１３ ② ＮＬＰ １０ ＮＬＰ 眼球保留

１４ ② ＣＦ / ３０ｃｍ １２ ＣＦ / ３０ｃｍ 眼球保留

１５ ②＋③ ＮＬＰ ３ ＮＬＰ 角膜溶解、坏死 眼球摘除

注:手术方式:①角膜裂伤清创缝合、万古霉素前房注射ꎻ②清创、白内障切除、玻璃体切除、眼内异物取出及硅油填充、万古霉素玻璃

体腔注射ꎻ③眼内容物剜除ꎮ ＣＦ:指数ꎻＨＭ:手动ꎻＬＰ:光感ꎻＮＬＰ:无光感ꎮ

表 ３　 纳入患者对常用抗菌药物敏感性 ％

抗生素 眼数 敏感率(Ｓ) 中度敏感率(Ｉ) 耐药率(Ｒ)
左氧氟沙星 １５ １００.０
环丙沙星 １５ ９３.３ ０.６７
庆大霉素 １５ ８６.７ １３.３
万古霉素 １５ １００.０
头孢他啶 １５ ３３.３ ６６.７
头孢曲松钠 １５ ２０.０ ２０.０
妥布霉素 １５ ９３.３ ０.６７
红霉素 １５ ８６.７ １３.３
青霉素 １５ １００.０

０.００１)ꎬ提示病程越短ꎬ治疗效果越好ꎬ眼球保留的可能性

越大ꎮ
　 　 本研究纳入的患者均为眼外伤ꎬ早期进行了手术治

疗ꎬ其中 ５ 眼进行了角膜清创缝合联合玻璃体腔万古霉素

注射ꎻ１０ 眼存在眼内异物合并外伤性白内障行白内障切

除、玻璃体切除、球内异物取出、万古霉素玻璃体腔注射、
硅油填充术ꎬ其中 ６ 眼治疗后保留眼球(６０％)ꎮ 既往研究

发现玻璃体切除手术能够直接清除眼内细菌及其毒性产

物和炎症细胞ꎬ取出眼内异物ꎬ处理眼内炎造成的其他并

发症[８]ꎮ 黄艳明等[９]对 １５ 例蜡样芽孢杆菌性眼内炎行玻

璃体切除术后观察发现ꎬ在高度怀疑可能为蜡样芽孢杆菌

感染时应争取在 ２ｈ 内行清创及玻璃体切除联合硅油填充

手术ꎮ 研究表明ꎬ硅油能使微生物生长受到抑制ꎬ同时硅

油内注入抗生素可以提高抗生素的抗菌效果[１０]ꎮ 这与本

研究的治疗方案是一致的ꎮ 孙遍进等[１１]发现蜡样芽孢杆

菌进入玻璃体腔后首先攻击眼后组织ꎬ然后逐渐迁移至眼

前节ꎬ引起强烈的炎症反应ꎬ故一旦怀疑蜡样芽孢杆菌感

染ꎬ应尽早行玻璃体切除术ꎮ Ｃａｌｌｅｇａｎ 等[１２] 在兔蜡样芽胞

杆菌性眼内炎实验中发现ꎬ感染后 ４ｈ 内行玻璃体切除联

合万古霉素玻璃体腔注射能有效控制感染ꎬ更大程度地保

留视网膜功能ꎬ提示早期玻璃体切除术是有效的ꎮ 这与本

研究结果一致ꎬ证明早期玻璃体切除手术是抑制细菌发展

的有效方法ꎮ
对于急性细菌性眼内炎通常将玻璃体腔注射万古霉

素或头孢他啶作为经验性治疗ꎬ直到获得玻璃体细菌培养

结果[１３－１４]ꎮ 本研究中ꎬ１５ 例患者均眼内注射万古霉素

１ｍｇ(１ｍｇ / ０.１ｍＬ) [１５]ꎬ术前均留取了房水或玻璃体液及时

送检ꎬ经细菌培养显示为蜡样芽胞杆菌感染ꎮ 药敏试验结

果提示万古霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、妥布霉素为敏感

抗生素ꎬ及时调整药物ꎬ使用万古霉素 １ｇꎬ静脉滴注ꎬ
３ 次 / 日ꎬ第 ５ 次给药前 ３０ｍｉｎ 采血检测血药浓度ꎬ对于血药

谷浓度低于 １０ｍｇ / Ｌ 的患者调整万古霉素为 ２５~ ３０ｍｇ / ｋｇꎬ
１２ｈ 给药 １ 次ꎬ直至达到血药谷浓度ꎮ 末次随访时ꎬ１１ 眼

(７３％)眼球保留ꎬ治疗有效ꎬ其中视力提高 ９ 眼(８２％)ꎬ视
力不变 １ 眼(９％)ꎬ视力下降 １ 眼(９％)ꎬ治疗后视力较治

疗前明显改善ꎬ证明万古霉素对于蜡样芽孢杆菌性眼内炎

治疗有效ꎮ
本研究纳入的蜡样芽孢杆菌性眼内炎患者 １５ 例

１５ 眼中ꎬ病程 ７~９６ｈꎬ存在不同程度的角膜水肿及角膜溶

解ꎬ存在眼内异物的患者 １０ 例 １０ 眼行玻璃体切除术时存

在视野不清ꎬ手术难度较大ꎬ未能将玻璃体完全切除ꎮ
Ｄａｖｅ 等[１０]使用眼内镜辅助玻璃体切除术治疗蜡样芽胞杆

菌性眼内炎ꎬ可避开眼前段混浊ꎬ直视下切除玻璃体ꎬ清除

玻璃体内毒性物质ꎬ区分正常及坏死的视网膜ꎬ处理视网

膜裂孔及脱离的视网膜并填充硅油ꎮ 在以后的治疗中ꎬ对
于角膜水肿溶解情况严重ꎬ手术视野差的患者ꎬ利用内窥

镜进行玻璃体切除是一种新的治疗思路ꎮ
综上所述ꎬ外伤后蜡样芽孢杆菌所致眼内炎的临床特

征主要为累及玻璃体的穿通伤ꎬ溅入眼内的金属异物ꎬ可
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能沾染泥土ꎮ 临床表现为受伤 ２４ｈ 内即开始剧烈眼痛ꎬ同
时视力急剧下降ꎬ眼睑肿胀ꎬ眼球突出ꎬ角膜环形溃疡ꎬ常
伴发热、白细胞增多等全身症状ꎮ 万古霉素是蜡样芽胞杆

菌的敏感抗生素ꎬ在首次使用时应监测血药谷浓度ꎬ对于

严重蜡样芽胞杆菌性眼内炎的患者首剂负荷剂量有助于

万古霉迅速达到理想的血药浓度ꎮ 蜡样芽胞杆菌性眼内

炎视力预后通常较差ꎬ应将治疗重点放在视网膜保护、炎
症和感染控制上ꎬ以防止治疗期间视力丧失ꎮ 研究发现ꎬ
应用 Ｔｏｌｌ 样受体 ＴＬＲ２ / ４ 抑制剂(ＯｘＰＡＰＣ)可控制蜡样芽

孢杆菌的炎症反应及对视网膜的损害[６]ꎮ 开放性眼外伤、
土壤污染的眼内异物均是蜡样芽胞杆菌性眼内炎的高危

因素ꎬ在工业或农业工作环境中使用护目镜能避免外伤性

眼部损伤ꎬ有效防止这种致盲性眼病ꎮ
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