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Abstract
誗AIM: To study the risk factors of endophthalmitis after
cataract surgery and prognosis of endophthalmitis after
vitrectomy.
誗METHODS: One thousand nine hundred patients (1900
eyes) of receiving cataract surgery in our hospital were
selected and divided into infection group and control
group according to the incidence of endophthalmitis. The
influence of clinical index in the endophthalmitis after
cataract surgery as well as related risk factors based on
single factor and multi - factor Logistic regression was
analyzed. All patients with endophthalmitis were received
vitrectomy, and the prognosis of endophthalmitis after
vitrectomy was observed.
誗 RESULTS: Based on single factor analysis, the risk
factors of endophthalmitis after cataract surgery including
age, hypertension, diabetes mellitus, vitreous loss,
operation time, common operating room and nonuse of
anesthetics in the required time lead to the ocurrence of
endophthalmitis after cataract surgery (P < 0. 05) . Based
on multi- factor Logistic regression, the independent risk
factors of endophthalmitis after cataract surgery included
age (逸70 years old), hypertension, diabetes mellitus,
vitreous loss, operation time ( 逸 10min ), common
operating room and nonuse of anesthetics in the required
time (P < 0. 05) . After vitrectomy, the vision of patients
was significantly improved (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The risk factors of endophthalmitis after
cataract surgery include age, hypertension, diabetes
mellitus, vitreous loss, operation time, common
operating room and nonuse of anesthetics in the required
time. Vitrectomy can significantly improve the vision of
patients.
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摘要

目的:探讨白内障术后眼内炎的危险因素及玻璃体切割术
治疗术后眼内炎的预后。
方法:研究在我院进行白内障手术患者 1900 例 1900 眼,
根据术后有无发生眼内炎分为感染组与对照组。 分析患
者各临床指标对白内障术后眼内炎发生的影响,采用单因
素检验及多因素 Logistic 回归分析相关危险因素。 另外,
对所有眼内炎患者进行玻璃体切割术治疗,观察手术对患
者预后的影响。
结果:单因素分析显示,年龄、高血压、糖尿病、玻璃体溢
出、手术时间、普通手术室内进行手术以及麻醉剂开启后
未在规定时间内使用等均是导致白内障术后眼内炎发生
的危险因素(P<0. 05);多因素 Logistic 回归分析显示,年
龄逸70 岁、高血压、糖尿病、玻璃体溢出、手术时间逸10
min、普通手术室进行手术以及麻醉剂开启后未在规定时
间内使用均是导致白内障术后眼内炎发生的独立危险因
素(P<0. 05)。 经玻璃体切割术治疗后,患者视力得到明
显的提高(P<0. 05)。
结论:年龄、高血压、糖尿病、玻璃体溢出、手术时间、普通
手术室进行手术以及麻醉剂开启后未在规定时间内使用
等因素均是导致白内障术后眼内炎发生的危险因素。 而
通过玻璃体切割术治疗,能够有效改善患者的视力。
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0 引言

摇 摇 眼内炎属于眼科较常发生的一种严重感染性疾病,其
发生往往与眼球穿通伤、手术以及内源性感染等相
关[1,2]。 随着医疗技术水平的不断发展,眼科显微技术逐
渐出现被应用于临床,使得手术造成的眼内炎发生率明显
降低[3]。 但是,眼内炎一旦发生,往往预后不良。 患者的
视力严重下降,严重时还可能导致眼球的丧失[4]。 因此,
找到导致眼内炎发生的危险因素,并加以干预,是降低眼
内炎发生的关键。 为进一步探讨白内障术后眼内炎的危
险因素以及玻璃体切割术治疗术后眼内炎的预后,我们对
我院收治的 1900 例白内障手术患者进行临床资料的回顾
性分析,现报告如下。
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 影响白内障术后眼内炎发生的单因素分析 例(% )
项目 例数 感染组 对照组 字2 P
性别 男性 1130 100(8. 85) 1030(91. 15) 0. 325 0. 569

女性 770 50(6. 49) 720(93. 51)
年龄(岁) 逸70 957 12(1. 25) 945(98. 75) 5. 310 0. 021

<70 943 3(0. 32) 940(99. 68)
高血压 有 843 11(1. 30) 832(98. 70) 5. 139 0. 023

无 1057 4(0. 38) 1053(99. 62)
糖尿病 有 506 9(1. 78) 497(98. 22) 8. 616 0. 003

无 1394 6(0. 43) 1388(99. 57)
玻璃体溢出 有 413 10(2. 42) 403(97. 58) 17. 941 0. 000

无 1487 5(0. 34) 1482(99. 66)
手术时间(min) 逸10 395 8(2. 03) 387(97. 97) 9. 724 0. 002

<10 1505 7(0. 47) 1498(99. 53)
手术室类型 层流 1623 10(0. 62) 1613(99. 38) 4. 720 0. 039

普通 277 5(1. 81) 272(98. 19)
麻醉药剂开启后至使用时间 控制 1255 6(0. 48) 1249(99. 52) 4. 577 0. 032

未控制 645 9(1. 40) 636(98. 60)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 导致白内障术后眼内炎发生多因素 Logistic回归分析

因素 B Sb Wald P OR 95% CI
年龄逸70 岁 0. 369 0. 189 18. 139 0. 000 1. 732 1. 089 ~ 2. 152
高血压 0. 455 0. 214 12. 389 0. 000 1. 929 1. 236 ~ 2. 189
糖尿病 0. 252 0. 780 22. 987 0. 000 2. 325 1. 437 ~ 4. 383
玻璃体溢出 0. 331 0. 671 31. 018 0. 000 2. 738 1. 981 ~ 5. 991
手术时间逸10min 0. 148 0. 437 38. 093 0. 000 3. 794 1. 229 ~ 7. 187
普通手术室 0. 410 0. 252 27. 770 0. 000 2. 417 1. 973 ~ 3. 282
未控制麻醉剂时效 0. 392 0. 125 16. 735 0. 000 1. 191 1. 010 ~ 2. 203

摇 摇 摇 摇 表 3摇 眼内炎患者手术治疗前后视力情况比较 眼

时间 无光感 光感 手动 数指 0. 02 ~ <0. 05 0. 05 ~ <0. 10 0. 10 ~ <0. 30 0. 30 ~ <0. 50 逸0. 50
术前 2 4 2 3 0 1 1 2 0
术后 1 1 0 1 3 3 2 3 1

1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究选取 2012-01 / 2014-01 我院收治白内
障手术患者 1900 例 1900 眼。 其中,男 1130 例,女 770 例,
年龄 48 ~ 81(平均 63. 5 依9. 2)岁。 根据术后有无发生眼
内炎分为感染组与对照组。 其中,感染组 15 眼,对照组
1885 眼。 纳入标准:(1)入组前均经眼科专业检查,确诊
为白内障者;(2)术后感染组符合眼内炎临床诊断标准
者:术后患者眼痛逐渐加重,并出现视力降低,眼睑水肿,
结膜充血、水肿,角膜水肿等。 前节炎症反应加重,能够见
到明显的玻璃体炎,眼科检查提示眼底红光反射消失,有
视网膜血管炎等。 排除标准:(1)视网膜脱离者:(2)近期
发生结膜和(或)角膜炎者;(3)既往有眼内感染史者。
1. 2 方法摇 收集患者病例,对相关临床资料进行分析,主
要包括姓名、性别、年龄、基础疾病史(高血压、糖尿病
等)、玻璃体溢出、手术时间、手术室情况以及麻醉药时间
等。 15 眼白内障术后眼内炎患者进行接受玻璃体切割术
治疗,术后对患者进行临床随访,观察预后。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学软件包进行统计
数据的处理以及分析,计数资料用百分比(% )表示,组间

计数资料的比较采用 字2 检验,所有因素直接进行多因素
Logistic 回归分析,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 影响白内障术后眼内炎发生的单因素分析摇 单因素
分析显示,年龄、高血压、糖尿病、玻璃体溢出、手术时间、
普通手术室内进行手术以及麻醉剂开启后未在规定时间
内使用等均是导致白内障术后眼内炎发生的危险因素(P<
0. 05,表 1)。
2. 2 导致白内障术后眼内炎发生多因素 Logistic 回归分析

摇 多因素 Logistic 回归分析显示,年龄逸70 岁、高血压、糖
尿病、玻璃体溢出、手术时间逸10min、普通手术室进行手
术以及麻醉剂开启后未在规定时间内使用均是导致白内
障术后眼内炎发生的独立危险因素(P<0. 05,表 2)。
2. 3 眼内炎患者手术治疗前后视力情况比较摇 经治疗后,
大部分患者视力水平均得到明显的提升,见表 3。
3 讨论

摇 摇 眼的结构构成复杂,而组织则纤细脆弱。 有研究表
明,白内障患者术后眼内炎的发生主要与致病菌通过手术
切口进入眼内所致[5]。 由于角膜、晶状体以及玻璃体等均
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属于没有血管的透明组织,因此给致病菌提供了良好的生
长环境[6]。 当致病菌繁殖数量较大时,就能够引起眼的感
染,并且感染迅速蔓延。 临床研究表明,抗生素对眼内炎
的疗效较差,因此手术治疗成为临床治疗眼内炎的一个重
要方法[7,8]。 随着我国人口老年化的加剧,老年人群比重
升高,白内障的发病率亦呈现逐年升高的趋势。 对于白内
障的治疗,目前以手术作为首选。 随着目前微创技术在眼
科得到了广泛的应用,但仍无法完全避免白内障术后眼内
炎的发生[9]。 因此,找到导致白内障术后眼内炎发生的危
险因素,就能够进行及早干预,防止术后眼内炎的发生。
摇 摇 本研究对我院 1900 例接受白内障手术的患者进行了
相关资料的回顾性分析,结果发现有 15 例患者在术后出
现了眼内炎,发病率为 0. 79% 。 通过比较各临床资料,我
们发现患者的年龄,既往有高血压及糖尿病病史,玻璃体
溢出,手术时间较长,普通手术室内进行手术以及麻醉剂
开启后未在规定时间内使用等均是造成白内障术后眼内
炎发生的危险因素(P<0. 05)。 进一步进行多因素多因素
Logistic 回归分析显示,患者年龄逸70 岁、既往有高血压及
糖尿病史、玻璃体溢出、手术时间逸10min、普通手术室进
行手术以及麻醉剂开启后未在规定时间内使用均是导致
白内障术后眼内炎发生的独立危险因素(P<0. 05)。 因
此,在进行白内障手术前,对于存在上述危险因素的患者,
应该积极进行干预。 对于有基础病史的患者,术前应积极
控制血压、血糖水平。 在进行手术时,应避免普通手术进
行。 此外,术前应做好相关预案,保证手术顺利的同时减
少手术时间。
摇 摇 玻璃体切割术是近年来用于治疗眼内炎较为有效的
一种方式,该手术不仅能够直接清除患者眼内的病原体以
及毒性产物,还能够清理细菌赖以生存的玻璃体[10,11]。
此外,通过手术,可以直接进行眼内给药,促进疗效[12]。
本研究发现,经过玻璃体切割术治疗,15 例眼内炎患者
中,大部分患者的视力均得到了明显的上升。 本研究结果
与文献报道的结果相同。

摇 摇 综上所述,年龄、高血压、糖尿病、玻璃体溢出、手术时

间、普通手术室进行手术以及麻醉剂开启后未在规定时间

内使用等因素均是导致白内障术后眼内炎发生的危险因

素。 而通过玻璃体切割术治疗,能够有效改善患者的

视力。
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