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Abstract
誗AIM: To study the cause of endophthalmitis and the
effect of vitrectomy on endophthalmitis.
誗METHODS: We retrospectively analyzed records of 16
cases (16 eyes) of endophthalmitis from January 2010 to
December 2012, 13 males, 3 females. The patients蒺 ages
ranged from 42 to 82 years old (mean 60 years) . Five
patients received evisceration therapy, all the other
patients underwent pars plana vitrectomy.
誗RESULTS: Endophthalmitis was diagnosed as resulting
from eye injuries in 8 eyes, endogenous endophthalmitis
in 2 eyes, cataract surgery in 2 eyes, glaucoma surgery in
2 eyes, keratitis in 1 eye, hypermature stage cataract
phacoanathylactic endophthalmitis in 1 eye. The
postoperative visual acuities of 8 patients increased in
various degrees. Six patients ( 55%) were out of
blindness (visual acuity >0. 05) .
誗CONCLUSION: Eye injury is the most common cause of
endophthalmitis, and vitrectomy can recover the visual
function of the patients to different levels.
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摘要
目的:探讨眼内炎的病因以及玻璃体切割术治疗眼内炎的
临床疗效。

方法:对我院 2010-01 / 2012-12 收治的眼内炎患者共 16
例 16 眼进行回顾性分析,其中男 13 例,女 3 例,年龄 42 ~
82(平均 60)岁。 其中 5 例患者行眼球内容物剜除术,11
例患者行玻璃体切割术。
结果:因眼外伤所致眼内炎 8 例,内源性眼内炎 2 例,白内

障术后 2 例,抗青光眼术后 2 例,感染性角膜炎 1 例,白内

障过熟期晶状体过敏性眼内炎 1 例。 经玻璃体切割术后

8 例视力有不同程度提高,脱盲(视力>0. 05)6 例(55% )。
结论:眼外伤是眼内炎的最常见原因,玻璃体切割手术治

疗能不同程度恢复患者视功能。
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0 引言

摇 摇 眼内炎是一种严重的眼内感染,通常指细菌或真菌引

起的玻璃体感染性炎症。 眼内炎一般分为感染性眼内炎
和非感染性眼内炎,感染性眼内炎又分为外源性眼内炎和

内源性眼内炎。 随着玻璃体手术技术的发展和广谱抗生

素的应用,眼内炎的治疗效果有了很大的提高,但预后仍

欠佳,常有视力严重下降甚至导致眼球丧失。 我们对

2010-01 / 2012-12 我院收治的眼内炎患者 16 例 16 眼进

行回顾性分析。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院 2010-01 / 2012-12 共收治各种原因所致

的眼内炎患者 16 例 16 眼,其中男 13 例 13 眼,女 3 例 3
眼,年龄 42 ~ 82(平均 60)岁。 16 例不同病因的眼内炎患

者有眼外伤、内眼手术或内源性感染病史,临床表现:视力
急剧下降、畏光、流泪、眼痛。
1. 2 方法

1. 2. 1 入院查体摇 入院查体均可见结膜混合充血,角膜混

浊、水肿,前房有或无积脓,玻璃体絮状混浊或白色反光、
眼底窥不入。 眼部 B 超提示玻璃体混浊或炎症。 眼内容

物培养结果阳性支持该诊断,但是阴性结果不能排除该

诊断。
1. 2. 2 治疗方法摇 入院后积极给予抗炎、抗感染治疗,炎
症不能控制即行常规三通道玻璃体切割术,5 例患者因无

视功能或炎症过重或经济原因行眼内容摘除术。 术中常
规玻璃体腔抗菌消炎处理,并视具体情况决定是否采用眼

内光凝、异物取出、眼内填充物(硅油、C3 F8、消毒空气)、
玻璃体腔注入万古霉素 1mg / 0. 1mL。 术中常规抽取前房

水或玻璃体液进行细菌及真菌培养检查,以确定眼内炎的

病原性质。 术后所有患者常规静滴广谱抗生素,眼表滴用

抗生素眼液。
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2 结果
2. 1 致病因素摇 所有患者的致病因素中,由眼外伤所致者
8 例(50% ),眼外伤所致者中有 1 例为外伤后晶状体后囊
膜破裂晶状体皮质沉于玻璃体引发晶状体过敏性眼内炎。
眼部手术所致者 4 例(25% )。 在眼部手术所致眼内炎患
者中,白内障术后 2 例(12. 5% ),1 例为白内障术后化脓
性眼内炎,1 例为术中晶状体后囊破裂晶状体掉入玻璃体
引发 的 晶 状 体 过 敏 性 眼 内 炎; 抗 青 光 眼 术 后 2 例
(12郾 5% ),均为晚期滤过泡囊样改变继发感染。 内源性
眼内炎 2 例(12. 5% ),其中肝脓肿所致者 1 例,阴道炎所
致者 1 例。 感染性角膜炎所致者 1 例(6% )。 白内障过熟
期晶状体过敏性眼内炎 1 例(6% )。
2. 2 病原微生物检查结果 摇 5 例行眼球内容物剜除术患
者中,2 例细菌培养阳性,其中肺炎克雷伯杆菌 1 例,丝状
菌 1 例,阳性率 40% ;11 例行玻璃体切割术患者中,5 例细
菌培养阳性,其中溶血性葡萄球菌 2 例,血链球菌 2 例,G-

杆菌 1 例,阳性率 45% 。 16 例患者细菌培养总阳性
率 44% 。
2. 3 治疗后视力情况摇 术前 16 例患者视力情况:无光感 2
例,光感 6 例,手动 / 眼前 5 例,指数 / 眼前 3 例。 5 例因无
视功能或炎症过重或经济原因行眼内容剜除术外,11 例
行玻璃体切割术患者炎症均得到控制,前房及玻璃体内未
见渗出或积脓,其中 3 例入院时光感,治疗后仍为光感未
提高,8 例患者术后视力有不同程度提高:指数 / 眼前 2
例,矫正视力 0. 08,0. 15,0. 2,0. 25,0. 4,0. 5 各 1 例。 脱
盲(视力>0. 05)6 例 6 眼(55% )。
3 讨论
摇 摇 眼内炎按病因可以分为外源性、内源性和非感染性三
大类,以外源性眼内炎多见。 外源性的因素主要是眼外
伤、眼部手术以及感染性角膜炎等,发达国家以眼部术后
多见,在我国以及以建筑业和农业为主的地区则以眼外伤
为首位的致病因素,眼外伤中以金属外伤是最常见的类
型[1]。 在本研究中眼外伤所致眼内炎 8 例(50% ),是第
一位的致病因素。
摇 摇 眼科手术后感染是感染性眼内炎的另一个主要因素,
其中白内障术后感染最常见,报道的发生率从 0. 02% ~
0. 046%不等[2,3],角膜移植术后报道相对少见。 本研究中
眼部手术后所致眼内炎 4 例(25% ),是第二位的致病因
素,其中包括白内障术后 2 例,抗青光眼术后 2 例。 术后
眼内炎一直是眼科临床关注的焦点。 近年来越来越多的
患者在视功能尚好的条件下进行白内障手术治疗,一旦发
生感染性眼内炎,将产生严重的视功能障碍,甚至失明。
李佳等[4]报道的 5 例白内障术后眼内炎均为行超声乳化

术后患者,应该引起临床眼科医师的重视。
摇 摇 病原学检查是临床诊断与治疗的必要手段,有利于明
确眼内炎的性质,而且对治疗药物的选择具有重要的指导
意义。 病原体的培养阳性率高于涂片检查,但涂片检查可
以迅速获得结果,并可用于与晶状体蛋白过敏性等非感染
性眼内炎的鉴别诊断。 本研究中,16 例患者细菌培养总
阳性率 44% ,与国内陈蕊等[5] 研究结果相似,但低于国外
相关报道[6]。 分析其原因,我院收治眼内炎患者中,术前
大多经过时间不等的抗感染、抗炎等药物治疗,这可能影
响了病原体的检出率。 由于本研究标本例数较少,结果有
待进一步证实。
摇 摇 玻璃体切割手术治疗眼内炎已得到了公认。 玻璃体
切割术不但可以直接清除眼内的病原体及其毒性产物,以
及细菌赖以生存的玻璃体,同时还可以处理眼内炎造成的
其它并发症以及方便眼内直接用药。 另外,伴有眼内异物
者可同时摘除异物,最大程度地减少异物取出过程中对眼
组织的损伤。 玻璃体切割术能迅速有效地控制眼内炎症,
促进病情恢复,避免视网膜脓疡、玻璃体机化、牵引性视网
膜脱离等的发生,是治疗眼内炎的理想方法[7]。 本研究
中,除 5 例患者因无视功能或炎症过重或经济原因行眼内
容剜除术外,11 例行玻璃体切割术患者炎症均得到控制,
前房及玻璃体内未见渗出或积脓,其中 3 例入院时光感,
治疗后仍为光感未提高,8 例患者术后视力有不同程度提
高。 脱盲(视力>0. 05)6 例 6 眼(55% )。
摇 摇 总之,眼外伤是导致眼内炎的最主要原因,加强宣传
教育可降低其发生。 临床医师应重视眼内炎的病原学检
查,对眼内炎的诊断及治疗均具有重大意义。 玻璃体切割
术是治疗眼内炎的理想方法,强调尽早手术,能不同程度
挽救患者的视功能。
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