
析处理后,我们发现两组总有效率之间无明显差异,但观
察组显效率较对照组明显提高。 说明经过治疗,急性视神
经炎恢复转归是一致的,但是,前列地尔联合糖皮质激素
综合治疗是临床上治疗视神经炎更有效的方法,可更有效
促进视功能的迅速恢复,更好地提高最佳视力。
摇 摇 综上所述,前列地尔联合糖皮质激素综合疗法的合理
应用可以改善视神经、视网膜供血供氧,促进水肿渗出吸
收,提高视力,有效治疗急性视神经炎。 综合疗法中各类
药物通过不同的作用方式,互相增强治疗效果,有效治疗
急性视神经炎。 在治疗期间,尚未发现严重不良反应。 由
此可见,前列地尔联合糖皮质激素治疗具有改善视网膜血
循环及提高治疗效果的作用,本综合治疗方案是一种较好
的治疗急性视神经炎的方法,值得临床推广应用。
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Abstract
誗AIM: To observe theclinical effect of acute infectious
endophthalmitis by vitrectomy surgery with silicon oil
tamponade.
誗METHODS:The clinical data of 23 patients (23 eyes)
diagnosed with acute endophthalmitis in our hospital

from January, 2008 to February, 2013 were
retrospectively analyzed, excluding the patients with
intraocular foreign body. All the patients were
undergone routine closed three-channel vitrectomy with
silicon oil, including 6 eyes (complicated with traumatic
cataract) with 玉 lensectomy and 玉 intraocular lens
( IOL) implantation, 3 eyes (complicated with traumatic
cataract) with 玉 lensectomy and 域 IOL implantation, 4
eyes ( complicated with cataract during silicon oil
tamponade ) with 域 lensectomy and 域 IOL
implantation, 5 eyes ( 4 eyes with traumatic
endophthalmitis and 1 eye with entophthalmia caused by
glaucoma filtering bleb leaking) reserved lens, 1 eye
(post - cataract surgery entophthalmia ) with 玉 IOL
explantation and 域 IOL implantation, and 4 eyes (post-
cataract surgery entophthalmia) reserved lens.
誗RESULTS:Within follow - up 6 ~ 24mo, inflammation
after vitrectomy surgery with silicon oil tamponade was
controlled in all the 23 patients (23 eyes) . Final visual
acuity was improved in 21 eyes (91%) . The intraocular
pressure ( IOP) of 2 eyes were over 30mmHg. IOP of 1
eye was controlled after silicon oil removed, and IOP of
the other eye after silcon oil extraction was still high and
needed to be controlled by IOP lowering drugs.
誗 CONCLUSION: The patients of acuteinfectious
endophthalmitis should undergo vitrectomy with silicon
oil tamponade as early as possible, which can effectively
controli endophthalmitis and improve visual acuity.
誗KEYWORDS:endophthalmitis; silicon oil; vitrectomy
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摘要
目的:研究玻璃体切除联合硅油填充手术治疗急性感染
性眼内炎的临床效果。
方法:回顾性分析 2008-01 / 2013-02 我院收治的急性感
染性眼内炎患者 23 例 23 眼临床资料,排除伴有球内异
物的病例。 所有患者均采用常规闭合三通道玻璃体切除
联合硅油填充手术,其中 6 眼(并发外伤性白内障)联合
玉期晶状体摘除+玉期人工晶状体植入术,3 眼(并发外
伤性白内障)联合玉期晶状体切除+域期人工晶状体植
入术, 4 眼(硅油填充期间并发白内障)联合域期晶状体
摘除+域期人工晶状体植入术,5 眼(4 眼外伤性眼内炎
及 1 眼青光眼滤过泡漏致眼内炎)保留晶状体,1 眼(白
内障术后眼内炎)联合玉期人工晶状体取出+域期人工
晶状体植入,4 眼(白内障术后眼内炎)保留人工晶状体。
结果:随访 6 ~ 24mo,行玻璃体切除联合硅油填充手术的
患者 23 例 23 眼眼内炎均得到有效控制,21 眼(91% )患
者视力不同程度提高。 有 2 眼玻璃体切除术后眼压逸
30mmHg,1 眼行硅油取出术后眼压恢复正常,另 1 眼取硅
油术后眼压仍高,需应用降眼压药物控制。
结论:急性感染性眼内炎患者及时行玻璃体切除联合硅
油填充手术治疗,能有效控制眼内炎,提高患者视力。
关键词:眼内炎; 硅油; 玻璃体切除术
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0 引言
摇 摇 急性感染性眼内炎属于严重的眼内感染,病菌往往
可达眼部后节,病情凶险,发展迅速,炎症反应过程中,对
视网膜光感受器细胞造成不可逆的损伤,尽管早期进行
较为积极的药物及手术治疗,部分患者最终仍将失明,是
眼科需要急救的主要病种之一[1]。 我院应用玻璃体切除
联合硅油填充手术治疗急性感染性眼内炎取得较好效
果,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2008-01 / 2013-02 在我院接受玻璃体切
除联合硅油填充手术治疗的急性感染性眼内炎患者 23
例 23 眼(排除伴有球内异物的病例)纳入本研究。 其中
男 15 例 15 眼,女 8 例 8 眼;年龄 15 ~ 72 (平均 34. 3 依
17郾 5) 岁。 眼内炎原因:眼球穿通伤导致眼内炎 17 眼
(74% ),白内障手术后眼内炎 5 眼(22% ),青光眼手术
后滤泡瘘致眼内炎 1 眼(4% )。 发病至接受手术治疗时
间为 10 ~ 72(平均 46. 3依14. 7)h。 患者术前最佳矫正视
力光感 ~ 0. 12 其中光感患者 13 例 13 眼,手动 ~ 指数患
者 7 例 7 眼,0. 01 ~ <0. 1 患者 2 例 2 眼,逸0. 1 患者 1 例
1 眼。 临床诊断标准:患者均有明确的眼外伤史或内眼
手术史。 患者出现视力急剧下降、持续性眼痛、伴畏光等
临床症状,球结膜充血、角膜水肿、房水混浊或积脓,伴或
不伴白内障,眼内黄色反光等体征。 患者术前均行视力、
裂隙灯、眼压、眼底等眼部常规检查及眼部 B 超检查,明

确玻璃体及视网膜情况,其中合并视网膜脱离 5 眼。
1. 2 方法摇 患者入院后完善各项化验检查,全身及局部
使用广谱抗生素治疗,急诊在球后阻滞麻醉下行 20G 或
23G 常规三通道闭合式玻璃体切除联合硅油填充手术,
对于眼球穿通伤患者术中行清创缝合术 17 眼。 术前应
用 10g / L 聚维酮碘冲洗结膜囊,500mL 眼内灌注液中加
入万古霉素(10g / L)及头孢他啶(20g / L)各 1mL。 术中
分别抽取前房水及玻璃体液送检行细菌、真菌培养和药
敏实验。 切除混浊玻璃体,可见灰白色脓性细胞团块附
着视网膜表面及点状出血灶,血管白鞘形成,部分已闭
锁。 术中探查 5 眼伴有锯齿缘截离裂孔一个或多个,未
发现视网膜脱离病例,均给予透巩膜冷冻封闭裂孔。 手
术精细操作,避免医源性视网膜裂孔及出血。 其中 9 眼
并发外伤性白内障,给予晶状体切除或摘除并保留周边
部分囊膜,3 眼由于玉期人工晶状体植入条件不佳,未植
入人工晶状体,其余 6 眼行玉期人工晶状体植入术。 5 眼
为白内障术后眼内炎,1 眼由于人工晶状体污染严重,行
人工晶状体取出术,其余 4 眼人工晶状体保留。 8 眼外伤
性眼内炎及 1 眼青光眼滤过泡漏致眼内炎患者保留晶状
体。 手术结束时给予万古霉素 (10g / L) 及头孢他啶
(20g / L)各 0. 1mL 玻璃体腔内注射。 术后 3 ~ 12mo 酌情
手术取出硅油。 硅油填充期间并发白内障 4 眼,术中联
合白内障摘除及人工晶状体植入;另有 4 眼为无晶状体
眼患者(3 眼为并发白内障玉期晶状体摘除未植入人工
晶状体患者,1 眼为白内障术后眼内炎取出人工晶状体
患者),术中联合人工晶状体域期植入(睫状沟固定或巩
膜缝线固定)。 手术前后全身及局部使用抗生素治疗,头
孢哌酮舒巴坦钠 3. 0g 静脉点滴,2 次 / d;左氧氟沙星、双
氯芬酸钠、妥布霉素地塞米松滴眼液,点术眼 4 ~ 6 次 / d。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计分析软件进行分
析。 两组等级资料比较的秩和检验,使用 Mann-Whitney
Test 检验方法用于评价玻璃体切除联合硅油填充手术效
果。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所选 23 例患者术中均行前房水及玻璃体液送检行
细菌、真菌培养,阳性率为 39% (9 眼),其中细菌感染 6
眼,真菌感染 2 眼,混合感染 1 眼。
摇 摇 硅油取出术后随访 10. 6 ~25. 5(平均 17. 1依5. 8)mo,观
察患者眼部炎症反应、眼球结构及视功能变化。 所有患
眼均有效控制感染并保留眼球结构。 末次随访时视力光
感患者 2 眼,手动 ~ 指数患者 5 眼,0. 01 ~ 0. 3 患者 10
眼,逸0. 3 患者 6 眼;与术前视力比较有显著统计学差异
(P<0. 01)。
摇 摇 手术并发症:主要为术后早期炎症反应、角膜水肿、
少量前房积血或积脓,经过全身及局部抗炎、抗感染等药
物治疗后上述情况均明显改善,前房积血、积脓及渗出吸
收,角 膜 恢 复 清 亮。 2 眼 玻 璃 体 切 除 术 后 眼 压 逸
30mmHg,需要 2 种眼药水联合应用控制眼压。 1 眼在硅
油取出术后眼压恢复正常,另 1 眼硅油取出术后眼压仍
逸21mmHg,需应用 1 种降眼压药物控制眼压,其余患者
眼压正常。 无角膜内皮细胞功能失代偿、眼球萎缩、眼内
出血、视网膜血管闭塞、视神经萎缩、视网膜脱离、增殖性
视网膜病变等严重并发症发生。
3 讨论
摇 摇 病菌通常通过三种方式进入眼内导致急性感染性眼
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内炎:眼球穿通伤、内眼手术和内源性感染[1]。 目前,眼
球穿通伤被认为是急性感染性眼内炎的首要原因,特别
是多重细菌感染性眼内炎的最主要原因[2],发生率约在
0 ~ 16. 5% [3]。 本研究结果显示,眼球穿通伤占本组病例
的 74% ,与文献报道一致[4]。 在国外,也有文献报道内
眼手术是导致感染性眼内炎的主要原因,特别是白内障
手术术后,其发生率约为 0. 1% [1,5]。 眼内炎一旦发生,
炎症反应在短期内即会对眼组织造成严重破坏,导致失
明甚至眼球萎缩[6]。 大部分专家建议发现感染后越早手
术越好[7],但也有报道称,疾病早期由于病原微生物的毒
性作用使眼内组织充血水肿,且尚未发生玻璃体后脱离,
因此,增加了手术难度及并发症的发生率[8]。 我们认为
急性感染性眼内炎病例,病原菌往往繁殖迅速,可引起角
膜、视网膜组织的严重损伤,甚至因屈光间质混浊而丧失
手术时机,故应及早进行手术治疗。
摇 摇 一旦发生眼内炎,单纯使用局部或全身抗生素治疗
无法得到较好疗效,因为药物很难透过眼-血-房水屏障
到达玻璃体内,所以无法控制炎症发展[9]。 玻璃体切除
手术不但可以彻底清除眼内病原体及其毒性产物以及细
菌赖以生存和繁殖的玻璃体,同时还能处理眼内感染造
成的其它并发症,如玻璃体机化、PVR 形成导致的视网膜
脱离[10]。 目前玻璃体切除手术是治疗急性感染性眼内
炎的重要手段。 术中切忌盲目切割,不宜强求完全清除
玻璃体及炎性产物和积脓,接近视网膜操作时尽量采用
低负压以避免医源性视网膜裂孔和眼内出血等并发症。
视网膜脱离是眼内炎患者行玻璃体切除手术后的主要并
发症,可能与病原微生物毒性反应致视网膜缺血坏死及
屈光间质不清造成术中不慎损伤视网膜等因素有关。 本
组病例中有 5 眼术中探查发现一个或多个锯齿缘截离裂
孔,均给予巩膜外冷冻封闭。
摇 摇 因其稳定的理化特性及高度的生物相容性,硅油已
经成为玻璃体手术中重要的玻璃体填充物。 目前,硅油
越来越多的应用于感染性眼内炎的治疗,其填充于眼内
可以很好的阻止眼内微生物的扩散,对多种微生物有抗
菌作用[11]。 有报道显示[12],对于严重的细菌性眼内炎,
联合硅油的玻璃体切除术比单独使用玻璃体切除术的患
者预后较好。 在所有的病例中,我们选择硅油作为玻璃
体填充物。 在术中及术后,硅油可以很好的维持视网膜
与视网膜色素上皮层之间的黏附[13],并且硅油有抗炎、
抗增殖和维持屈光间质清亮的作用,同时,硅油填充可减
少因术中玻璃体清除不完全,视网膜坏死、裂孔形成引起
增殖性玻璃体视网膜病变( proliferative vitreoretinopathy,
PVR)及视网膜脱离等手术并发症的发生。 对于玉期手
术中未将玻璃体切除干净的病例,感染控制后可尽早行
硅油取出手术,术中进一步切除残留玻璃体以避免 PVR
的发生。 对真菌或伴有感染的病例,采用二性霉素 B
(50mg / L)0. 1mL 玻璃腔内注射,术后硅油取出时间要大
于 6mo,并且注意避免长期使用抗生素及激素。 本组病
例术后视力较术前提高 65% ,略高于文献报道[14],考虑
主要与以下因素有关:(1)排除了球内异物的病例;(2)
发病至接受手术治疗的时间较短(平均 46. 3 依14. 7) h;

(3)术中详细探查并封闭所有原发裂孔;(4)术中精细操
作避免医源性裂孔及出血等并发症;(5)玻璃体切除或
硅油取出术中联合行白内障摘除并酌情植入人工晶状
体,矫正了因屈光间质混浊或屈光不正引起的视力下降;
(6)硅油填充有效减少了 PVR、视网膜脱离的发生率;
(7)硅油眼内注入抗生素,可能会增强抗菌效果,Michel
等[15]也有类似报道;(8)对于感染已控制的患者可以早
行硅油取出术,避免继发性青光眼、并发性白内障、角膜
变性等硅油相关并发症;(9)术前、术中及术后全身和眼
局部应用广谱或敏感抗生素积极抗感染治疗;(10)术后
密切观察病情变化,及时对症处理高眼压等手术并发症。
摇 摇 感染性眼内炎是致盲的重要原因,随着玻璃体手术
的发展和普及,玻璃体切除逐渐成为治疗急性感染性眼
内炎的重要手段,同时联合玻璃体腔硅油填充能更有效
的抑制炎症发展,保留眼球的解剖及功能,挽救患者的
视力。
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