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Abstract
誗 Infectious endophthalmitis refers to the acute
suppurative inflammation of the uveal and retinal, with
acute onset, severe symptoms, and poor prognosis.
Early diagnosis and effective treatment is particularly
important. Based on the way of intraocular infection,
endophthalmitis can be divided into endogenous
endophthalmitis and exogenous endophthalmitis. In the
East Asian, liver abscess is the main source of
endogenous endophthalmitis, and Klebsiella
pneumoniae is the main pathogen. Liver abscess
endophthalmitis is a serious cause of blindness caused
by intraocular infection. A liver infection disseminated
through hematogenous and the primary focus was
hidden, which makes the disease was easy to be
confused with immune related uveitis, causing high
misdiagnosis rate, delaying the best time for diagnosis
and treatment. In this article we reviewed the etiology,
clinical features, diagnosis and treatment and prognosis
of endogenous endophthalmitis caused by liver abscess.
Clinicians should maintain a high index of suspicion to
the endogenous endophthalmitis caused by liver
abscess.
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摘要
感染性眼内炎系指以主要累及玻璃体、葡萄膜与视网膜
的急性化脓性炎症,起病急,病情凶险,早期诊断和有效
治疗尤为重要。 依据眼内感染途径可以将感染性眼内炎
分为内源性眼内炎和外源性眼内炎,在东亚地区肝脓肿
是内源性眼内炎的主要来源,而肺炎克雷伯菌是其主要
致病菌。 肝脓肿性眼内炎是由位于肝脏的感染灶通过血
源性播散而引起的严重致盲性眼内感染,其原发病灶隐
匿,易将其与免疫相关的葡萄膜炎混淆,造成较高的误诊
率。 本文将对肝脓肿性眼内炎的病原学研究、临床特征、
诊断要点以及治疗和预后进行综述,旨在提高临床工作
者对肝脓肿眼内炎的认知水平。
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0 引言
感染性眼内炎是由病原微生物侵入眼内引起的眼内

组织感染,因为玻璃体为无血管组织且富含水分和蛋白
质,为细菌的繁殖提供了适宜的环境和养分,易引起炎症
并形成脓肿。 感染性眼内炎依据病原微生物侵入眼内的
途径又分为内源性眼内炎和外源性眼内炎,内源性眼内
炎为致病微生物通过血液运输来到眼组织,穿过血-眼屏
障进入眼内而引起的一种少见但会导致患眼视功能严重
损伤的疾病[1-2]。 该病在早期通常容易被误诊为葡萄膜
炎而导致治疗延误,而早期干预治疗对眼内炎的预后尤
为重要。

临床上,内源性眼内炎仅占整个感染性眼内炎的
2% ~ 15% [3]。 但近年来,由于抗生素、激素的滥用及危
重患者抢救和治疗水平的不断提高,内源性眼内炎发生
率有所增长,且发病率在不同区域有所不同。 在西方国
家,大约 10% 眼内炎患者可能归因于内源性眼内感
染[4],而在日本的一项全国性调查中,内源性眼内炎所占
比例竟高达 31% [5],内源性眼内炎患者的易感因素有糖
尿病、心内膜炎、肝脓肿、胆道系统疾病、脑膜炎、重大手
术后、静脉用药、口腔手术后、静脉注射毒品、艾滋病、免
疫缺 陷 病、 白 细 胞 总 数 降 低、 弥 漫 性 血 管 内 凝 血
(disseminated intravasculalk coagulation,DIC)。 在西方国
家中,胆道系统疾病是导致内源性眼内炎的最主要致病
因素,而在东亚地区,最主要的致病危险因素是糖尿
病[6-8],糖尿病可干扰多形核白细胞对致病菌的趋化吞噬
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作用,所以增加了患菌血症的几率[1]。
近年来的研究表明,肝脓肿性眼内炎占内源性眼内

炎的比率正在逐年增长,尤其是东亚地区,内源性眼内炎
的主要感染病灶是肝脓肿,致病菌以肺炎克雷伯菌为主。
在韩国内源性眼内炎的调查中发现,25% 的原发病灶是
肝脓肿[6],台湾的研究则发现,内源性眼内炎 53% 的原
发病灶是肝脓肿,61% 的致病菌是肺炎克雷伯菌[9]。 导
致东亚地区肝脓肿眼内炎发病率高的原因目前仍不明
确,有待进一步的大数据研究。 由于肝脓肿的发病比较
隐匿,部分患者就诊前未发现自身患有肝脓肿而以眼部
症状首诊于眼科,因此,这对眼科医生提出了更高的
要求。
1 肝脓肿眼内炎的发病机制、易感因素及其面临的挑战

眼部主要屏障为血-眼屏障,血-眼屏障是指循环血
液与眼球内组织液之间的屏障,它可使血液中的大分子
物质及血细胞不能进入屈光间质,但不妨碍一些小的营
养分子的自由进出,从而既能保证眼球屈光间质清晰,又
能提供必要的血供与营养。 血-眼屏障包括血-房水屏
障、血-视网膜屏障等结构。 血-房水屏障是指血液与房
水之间由虹膜及睫状体毛细血管内皮、基质组织和睫状
体上皮共同构成的屏障[10]。 血-视网膜屏障包括内屏障
和外屏障,视网膜毛细血管内皮细胞及其连接构成内屏
障(inner BRB,iBRB),视网膜色素上皮( retinal pigment
epithelium,RPE)细胞及其连接组成外屏障( outer BRB,
oBRB)。 肝脓肿眼内炎的发生机制首先是因为炎症导致
血-眼屏障损坏,病原微生物从血液中透过破坏的屏障进
入眼内,在缺乏足够抵抗的情况下导致眼内炎的发生。

由于眼-视网膜屏障结构损坏的不可逆性,目前内源
性眼内炎的治疗面临着巨大的挑战,解剖屏障和眼部微
环境的复杂性是眼内炎治疗所必须面对的问题,与血-脑
屏障相似,脂溶性或小分子药物比水溶性大分子药物容
易通过血-眼屏障。 由于血-眼屏障的存在,全身应用抗
生素药物很难达到治疗眼内炎的目的,所以玻璃体腔注
射抗生素成为最主要的眼内炎治疗方式,但玻璃体腔注
射药物还要考虑抗菌药物对视网膜的毒性作用。

除此之外,患者是否能够第一时间就诊眼科以及全
身情况是否允许眼科尽早手术干预也是影响预后的重要
因素之一。 当患者以肝脓肿就诊外科时,接诊医生往往
会首先关注自己学科的疾病,好多情况是当患者全身情
况改善后才发现眼部不适,随之才请眼科医生会诊,而此
时如果患者进行眼部治疗,全身情况又往往成为眼内炎
手术特别是玻璃体切割手术的某种障碍。
2 东亚地区肝脓肿性眼内炎的特点

肝脓肿性眼内炎的致病微生物在不同的地域之间存
在巨大的差异,在东亚地区约 70% 病原菌是革兰阴性细
菌,相反,在北美和欧洲以真菌和革兰阳性球菌更常
见[7,10-14]。 在东亚地区,肺炎克雷伯菌肝脓肿性眼内炎
逐年增长,约占革兰阴性细菌性眼内炎的 90% ,在所有
肝脓肿性眼内炎中占比高达 63% [15]。 55% ~ 65% 的肝
脓肿性眼内炎患者合并有糖尿病,且 75% 的糖尿病患者
肝脓肿的致病菌为肺炎克雷伯菌[16],糖尿病被证明是肺
炎克雷伯菌肝脓肿的一个独立危险因素,糖尿病患者发
生肝脓肿性眼内炎的几率是正常人的 3. 6 ~ 11. 0 倍,且

与眼内炎患者的不良视力预后有关联[17]。 严格地控制
血糖可能会有助于阻止由于肺炎克雷伯菌引起的转移性
并发症。
3 肺炎克雷伯菌的高致病性

普通肺炎克雷伯菌 ( classic Klebsiella pneumoniae,
cKP)是院内感染的常见病原菌,主要侵袭抵抗力较弱的
人群,而社区获得性感染的通常为高毒力肺炎克雷伯菌
(hypervirulent Klebsiella pneumoniae,hvKP)。 hvKP 所致
感染主要导致健康人严重感染,最常见的是社区获得性
肝脓肿,多无胆道疾病病史,吞噬了 hvKP 的中性粒细胞
通过血液循环导致机体各个部位的脓肿,如肺脓肿、眼内
炎、脑脓肿等[18-21]。 肺炎克雷伯菌根据其荚膜多糖可分
为 78 个血清型,K1 和 K2 型最常见且毒力较强,肝脓肿
患者分离的肺炎克雷伯菌 53. 9% 为 K1 型,32. 2% 为 K2
型,87. 5%表现为高黏液表型[22]。

尽管实验室检查大多数肺炎克雷伯菌菌株对抗生素
尚敏感,但临床上肺炎克雷伯菌引起的病变治疗效果却
相对较差,这可能与多种毒力因子早期即突破防御机制
引起严重病变相关。 黏液相关基因 A(mucoviscosity -
associated gene A,magA)与 hvKP 的荚膜合成有关[19]。 黏
液表型调控基因 A( regulator of mucoid phenotypegene A,
rmpA)辅助荚膜合成。 大量荚膜多糖的存在使 hvKP 具
有较强的抗中性粒细胞吞噬作用以及抵抗血清补体杀菌
活性,从而促进炎症反应和感染播散[23-24]。 上述毒力相
关因素使 hvKP 得以在宿主体内生长存活并突破机体的
防御机制导致各种严重感染。

绝大多数的肝脓肿性眼内炎患者视力预后很差,
往往是在症状出现后短期内快速进展为永久性视力丧
失[6] ,这与多数肝脓肿性眼内炎是由高毒力的肺炎克
雷伯菌菌株所致有关,也与延误最佳治疗时机有关。
实验表明肺炎克雷伯菌感染眼内环境后,会于 48h 内造
成视网膜光感受器细胞的不可逆性损坏[25] 。 Margo
等[26]回顾性分析 1981 / 1992 年的 19 项研究中申报的
55 眼肺炎克雷伯菌眼内炎患者,其中有 49 眼(89% )的
最终视力为指数或更差。 Chou 等[25] 报告也表明,肺炎
克雷伯菌眼内炎 14 眼给予眼内注射抗生素后,10 眼
(71% )最终视力无光感,4 眼(29% )最终视力为 15cm
指数。 Wong 等[27]报道中,18 眼肺炎克雷伯菌性眼内炎,
14 眼(78% ) 最终视力为指数或更糟,其中包括 11 眼
(62% )无光感。
4 肝脓肿眼内炎的诊断和鉴别诊断
4. 1 肝脓肿眼内炎的入选标准摇 眼内炎患者无相关外源
性致眼内炎感染因素,排除其他致内源性眼内炎的易感
因素,通过肝脏彩超或肝脏 CT 等影像学检查确定肝脓
肿,发病前多伴有发热病史。
4. 2 肝脓肿眼内炎的微生物学检查摇 肝脓肿眼内炎的诊
断主要基于患者的肝脓肿疾病的确定、典型的临床表现、
实验室检查及辅助检查。 目前眼内液微生物学检查是内
源性眼内炎确诊的金标准,可通过前房穿刺术取房水、玻
璃体抽吸术或玻璃体切割术取玻璃体,进行涂片、培养或
聚合酶链式反应检测。 玻璃体涂片或培养的阳性检出率
较高,而房水涂片或培养的阳性检出率较低。 如果条件
允许可以行玻璃体切割留取标本进行微生物学检查,有
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研究表明,玻璃体切割获得的标本较单纯玻璃体穿刺抽
取标本的敏感性更高,因为玻璃体切割可以有选择性地
留取脓肿部位标本,而玻璃体穿刺获取的标本可能是不
含致病菌的正常玻璃体组织。 聚合酶链式反应可以快速
鉴定致病菌,且较普通的细菌培养具有更高的敏感性和
特异性,甚至在某些培养阴性的案例中聚合酶链式反应
可以得到阳性结果[28]。
4. 3 肝脓肿眼内炎的误诊问题摇 肝脓肿眼内炎的误诊率
较高,特别是在疾病的早期,表现缺乏特异性,导致该病
的误诊率高达 16. 0% ~ 63. 0% [3]。 很多眼科医师容易早
期将肝脓肿眼内炎误诊为葡萄膜炎,选择激素或免疫抑
制剂治疗,延误了治疗。 所以作为一名眼科医生,遇到眼
内有炎症表现的患者时,除了关注患者的眼部表现,更应
重视患者的全身情况特别是肝脏情况,排除内源性眼内
炎的相关易感因素,如发现患者有其他部位的感染病灶,
会对该疾病的诊断及治疗有极大帮助。
5 肝脓肿性眼内炎的治疗
5. 1 药物治疗摇 早期药物治疗应在明确诊断后及时地给
予玻璃体腔注射抗生素和强化的静脉输注抗生素。 由于
血-眼屏障的作用,血液中的药物很难通过血液到达眼
内,静脉输注抗生素只能在玻璃体腔内达到很低的药物
浓度,不能起到完全抑制细菌生长的作用,但考虑到原发
感染病灶肝脓肿的存在,相对于其他外源性眼内炎,全身
输注抗生素或许值得提倡。 而玻璃体腔注射抗生素可以
快速、有效地达到局部较高的药物浓度,更为有效地杀灭
病原菌,达到抑制细菌生长、控制炎症反应的作用。 有研
究表明,48h 以内的玻璃体腔注射敏感抗生素可能会挽
留一部分肝脓肿眼内炎患者的最终视力,而发病 48h 以
后给予药物干预的患者最终视力较差。 如果眼内注药
48h 以后仍有眼内活动性的炎症,证明细菌生长并没有
被完全抑制,应再次行玻璃体腔注药,并且患者最终预后
会比较差[29]。

有动物实验表明,给予肺炎克雷伯菌感染的眼内炎
的兔子模型眼内注射地塞米松后,眼电图评价显示,视网
膜功能得到了一定程度的保护,眼内注入地塞米松的时
机应该选择在感染后 36h 以内才能达到保护效应,如果
在感染 48h 后给予眼内注射则不能达到保护视网膜的效
应,因为 48h 后视网膜的光感受器细胞已经发生了不可
逆性的损害。 眼内注射类固醇对眼内炎的治疗机制在于
可以减轻自身炎症反应对眼内组织的损害作用。 抗生素
与地塞米松联合眼内注射可以达到比单纯抗生素治疗更
好的视力预后[1]。
5. 2 手术治疗摇 若肝脓肿性眼内炎玻璃体腔内存在大量
脓液,则有行玻璃体切割手术的必要。 大量的病例报道
证明,玻璃体切割手术对改善肝脓肿性眼内炎视力预后,
保持视网膜平伏发挥了不可替代的作用[15]。 玻璃体切
割术后保存有用视力的几率是未行玻璃体切割手术的 3
倍,未行玻璃体切割手术最终眼球剜除的几率是行玻璃
体切割手术的 3 倍[30]。 由于肝脓肿眼内炎多由肺炎克
雷伯菌感染引起,且肺炎克雷伯菌早期即会造成视网膜
不可逆的损坏,所以玻璃体切除术的时机选择至关重要,
原则上应在确诊后尽早实施玻璃体切割手术治疗[1],除
评价玻璃体腔注射效果以及考虑玻璃体腔炎症程度外,

患者全身情况是否能够承受玻璃体切割手术往往是决定
能否手术的关键因素。
5. 3 原发病治疗摇 同时积极治疗原发病灶,对于多发性
的小脓肿应积极地采取全身应用敏感抗生素治疗,使
用大剂量抗生素和全身支持疗法。 对于单个较大的肝
脓肿,在全身使用抗生素的同时,可在 B 超引导下穿刺
吸脓,尽可能吸尽脓液后注入抗生素至脓腔内,可以隔
数日反复穿刺吸脓,也可置管引流脓液,同时冲洗脓腔
并注入抗生素,待脓肿缩小,无脓液引出后再拔出引流
管。 对于较大的肝脓肿,估计有穿破可能,或已穿破并
引起感染性腹膜炎、脓胸和胆源性肝脓肿或慢性肝脓
肿,在全身应用抗生素的同时,应积极进行脓肿外科切
开引流术。 对于慢性厚壁肝脓肿和肝脓肿切开引流后
脓肿壁不塌陷、留有死腔或窦道长期流脓不愈合、以及
肝内胆管结石合并左外叶多发性肝脓肿(肝内胆管结
石可导致细菌胆管内积存,进一步加重肝脓肿,肝脓肿
内的细菌又会导致胆管内细菌进一步的增多,形成恶
性循环,研究表明肝叶切除对本病的治疗效果显著),
且肝叶已严重破坏、失去正常功能者,可行肝叶切除
术。 对合并有糖尿病的患者还应严格地控制血糖,可
以防止原发病灶的进一步转移[29] 。

总之,肝脓肿性眼内炎在内源性眼内炎占有重要的
地位,肺炎克雷伯菌有其特殊的致病性,且预后凶险,更
由于牵涉到眼科和外科两个学科的治疗,因此,对眼科医
生的及时诊治提出了挑战。
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