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眼科术后感染性眼内炎的回顾性分析
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摘要
目的:分析不同类型眼科术后感染性眼内炎的致病菌、耐
药性、治疗方法及预后ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取河北省人民医院眼科 ２００９－０１ /
２０２３－０６ 收治的眼科术后感染性眼内炎患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎮ
分析不同类型眼科术后感染性眼内炎的致病菌、耐药性、
早期玻璃体腔注射抗生素或玻璃体切除联合硅油填充术
的治疗效果ꎮ
结果:纳入术后感染性眼内炎患者 ３７ 眼中ꎬ白内障超声乳
化摘除联合人工晶状体植入术后 ２４ 眼ꎬ玻璃体切除术后
４ 眼ꎬ青光眼白内障联合术后 ２ 眼ꎬ抗青光眼术后 ２ 眼ꎬ角
膜移植术后 ２ 眼ꎬ前房穿刺术后 ２ 眼ꎬ玻璃体腔注药术后
１ 眼ꎮ 眼内液标本送检 ３７ 例(玻璃体＋房水 １４ 例ꎬ单纯玻
璃体 ２０ 例ꎬ单纯房水 ３ 例)ꎬ检出致病菌 ２０ 株ꎬ其中革兰
氏阳性菌 １７ 株(１２ 例为表皮葡萄球菌)ꎬ革兰氏阴性菌
２ 株ꎬ真菌 １ 株(镰刀菌)ꎮ ３７ 眼中行单纯玻璃体腔注药
７ 眼、玻璃体腔注药联合玻璃体切除 １１ 眼、单纯玻璃体切
除 １９ 眼ꎮ 末次随访时ꎬ最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≤０.０５ 者
１５ 眼ꎬ０.０６－０.３ 者 １５ 眼ꎬ０.４－１.０ 者 ７ 眼ꎬ与治疗前(无光
感－手动者 ３１ 眼ꎬ数指－０.０５ 者 ３ 眼ꎬ０.０６－０.３ 者 ３ 眼)有
差异(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:对于眼内感染相对较轻、初诊视力相对较好的眼科
术后感染性眼内炎患者ꎬ玻璃体腔注射抗生素仍然是一种
经济有效的治疗手段ꎮ 早期进行玻璃体切除术可以有效
控制眼科术后感染性眼内炎的进展ꎬ减少手术次数ꎬ显著
提高视力ꎮ
关键词:感染性眼内炎ꎻ致病菌ꎻ耐药性ꎻ眼内炎的治疗
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０引言
感染性眼内炎是眼科内眼手术后少见但是最严重的

并发症之一ꎬ视功能预后取决于感染的严重程度、致病微
生物类型和是否经过及时有效的治疗ꎮ 由于玻璃体视网
膜手术技术的广泛开展ꎬ目前多数患者经过积极有效的治
疗ꎬ能够保留部分有用视力ꎬ但是严重病例会导致失明甚
至眼球摘除[１]ꎮ 为了规范我国眼科手术后感染性眼内炎
的治疗流程ꎬ中华医学会眼科学分会综合国内外的临床研
究证据ꎬ结合我国的国情ꎬ在«中华眼科杂志»发表了«中
国眼科手术后感染性眼内炎诊疗专家共识(２０２２ 年)» [２]ꎬ
对于眼科手术后感染性眼内炎的防治原则进行了详细说
明ꎬ为临床医师提供了指导ꎮ 然而ꎬ在具体的临床诊疗过
程中ꎬ各个医院也会根据自身条件和技术为患者提供及时
有效的治疗ꎮ 本文对我院 １５ ａ 以来收治的眼科术后感染
性眼内炎患者的临床资料进行回顾性总结分析ꎬ以期为以
后的临床工作提供指导和帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取河北省人民医院眼科 ２００９－
０１ / ２０２３－１２ 收治的眼科术后感染性眼内炎患者 ３７ 例 ３７
眼ꎮ 感染性眼内炎的诊断标准[３]:(１)患者有眼部疼痛或
不适、视力下降、畏光等症状ꎻ(２)检查发现角膜水肿或溃
疡、房水混浊、具有渗出或积脓、晶状体表面渗出物沉积、
玻璃体呈灰白色颗粒状混浊或形成玻璃体脓肿、瞳孔区呈
灰白或黄白色反光、视网膜 / 脉络膜有病灶或眼底模糊不
清等体征ꎻ(３)眼部 Ｂ 超提示玻璃体混浊或炎症ꎮ 纳入标
准:(１)因眼科疾病需要内眼手术的患者ꎻ(２)术前裂隙灯
检测无睑缘炎、结膜炎等前节炎症表现ꎻ(３)内眼术后出
现眼内炎ꎬ符合感染性眼内炎诊断标准ꎮ 排除标准:
(１)外伤性眼内炎ꎻ(２)内源性眼内炎ꎻ(３)临床资料不完
整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 　 所有患者在我院就诊时均接受全面的眼科检
查ꎬ包括视力、眼压、裂隙灯、眼底和 Ｂ 超检查ꎬ详细记录全
身病史以及既往眼部病史和手术史ꎮ 所有患者来诊以后ꎬ
均给予抗生素滴眼液点眼ꎬ对于慢性感染性眼内炎或者病
情并不严重的急性感染性眼内炎ꎬ早期并未全身用药ꎮ 对
于初步判断为细菌感染且病情严重急性感染性眼内炎患
者ꎬ首先给予头孢他啶和万古霉素静点治疗ꎬ后期根据病
原体培养和药敏结果调整全身抗生素的应用ꎮ 治疗措施
包 括 玻 璃 体 腔 注 射 抗 生 素 ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓꎬＩＶＡ) 或者扁平部玻璃体切除术 ( ｐａｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ )ꎮ ＩＶＡ 方 案 首 次 注 射 万 古 霉 素
１ ｍｇ / ０.１ ｍＬ＋头孢他啶 ２ ｍｇ / ０.１ ｍＬꎬＰＰＶ 方案均联合硅
油填充术(ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｆｉｌｌｉｎｇꎬＳＯＦ)ꎬ并均在 ＩＶＡ 或 ＰＰＶ 前
抽取房水 ０.１－０.２ ｍＬ 和 / 或玻璃体液 ０.２－０.５ ｍＬꎬ进行细
菌(包括需氧菌和厌氧菌)和真菌培养ꎮ 密切观察病情变
化ꎬ决定是否需要再次进行 ＩＶＡ 或者 ＰＰＶ 手术治疗ꎮ 在

感染性眼内炎症稳定后ꎬ对所有患者的眼部情况进行随访
观察ꎬ直至感染性眼内炎最终治疗后 ６ ｍｏ 以上ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料采用
ｎ(％)表示ꎬ等级资料比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者的临床资料 　 本研究共纳入眼科手术后发
生感染性眼内炎患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ
年龄 ３３－７８(平均 ６５.５７±１０.７４)岁ꎮ 治疗前最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)无光感－手动者 ３１ 眼
(８４％)ꎬ数指－０.０５ 者 ３ 眼(８％)ꎬ０.０６－０.３ 者 ３ 眼(８％)ꎮ
急性感染性眼内炎 ３４ 眼(９２％)ꎬ发病时间为术后 １－１２ ｄꎬ
发病中位时间为眼科手术后 ４ ｄꎮ 出现感染性眼内炎前接
受手术类型包括白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植
入 ( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＰｈａｃｏ＋ＩＯＬ)术后 ２３ 眼ꎬ青光眼和白内障联合
术后 ２ 眼ꎬＰＰＶ 术后 ４ 眼ꎬ角膜移植术后 ２ 眼ꎬ前房穿刺术
后 ２ 眼ꎬ玻璃体腔注药术后 １ 眼ꎮ 慢性感染性眼内炎 ３ 眼
(８％)ꎬ其中 ２ 眼分别发生在抗青光眼滤过术后 ６ ａ 和
１２ ａꎬ均为滤过泡漏继发感染导致ꎬ另外１ 眼发生在Ｐｈａｃｏ＋
ＩＯＬ 术后 ３ ｍｏꎮ
２.２致病菌检测结果和耐药情况 　 感染性眼内炎 ３７ 例
(玻璃体＋房水 １４ 例ꎬ单纯玻璃体 ２０ 例ꎬ单纯房水 ３ 例)患
者的送检标本经细菌和真菌培养ꎬ共检出致病菌 ２０ 株ꎬ培
养阳性率为 ５４％ ( ２０ / ３７)ꎮ 其中革兰氏阳性菌 １７ 株
(８５％)[１２ 例为表皮葡萄球菌( ６０％)]ꎬ革兰氏阴性菌
２ 株(１０％)ꎬ丝状真菌镰刀菌 １ 株(５％)ꎮ １ 例与青光眼滤
过泡漏继发感染相关的慢性感染性眼内炎(小梁切除术
后 １２ ａ)ꎬ患眼标本中检出非液化莫拉菌ꎬ另外 ２ 例慢性感
染性眼内炎的患眼标本中未能检出致病菌ꎮ 革兰氏阳性
菌 １７ 例中 ３ 例无药敏结果ꎬ１４ 例革兰氏阳性菌的药敏结
果:青霉素、克林霉素和红霉素的耐药率超过 ７０％ꎬ左氧氟
沙星及环丙沙星耐药率达 ５０％ꎬ万古霉素耐药率为 ０(１３
例为敏感ꎬ１ 例为中介)ꎬ革兰氏阴性菌仅检出 ２ 例ꎬ均对
头孢他啶敏感ꎮ
２.３治疗方式和预后　 纳入 ３７ 眼中 １８ 眼由于来诊时眼内
炎症相对较轻或者需要时间完善全身检查ꎬ首先给予 ＩＶＡ
治疗ꎬ然后密切观察病情变化ꎬ如果感染控制良好ꎬ２－３ ｄ
以后再次 ＩＶＡꎬ直至感染完全控制ꎮ ７ 眼单纯经过 ＩＶＡ 治
疗后ꎬ感染得以完全控制ꎬ视力恢复良好ꎬ其中 ４ 眼患者行
２ 次 ＩＶＡꎬ２ 眼行 ３ 次 ＩＶＡꎬ１ 眼行 ４ 次 ＩＶＡꎮ ９ 眼经过 ＩＶＡ
后眼内感染控制不佳ꎬ２ 眼尽管经过 ＩＶＡ 后感染控制ꎬ但
玻璃体混浊严重ꎬ后期接受了 ＰＰＶ 手术治疗ꎮ １９ 眼因来
诊时病情严重ꎬ及时行 ＰＰＶ 手术ꎮ 至随访结束 ３７ 眼中行
单纯 ＩＶＡ ７ 眼(急性 ５ 眼ꎬ慢性 ２ 眼)、ＩＶＡ 联合 ＰＰＶ １１ 眼
(急性 １１ 眼)、单纯 ＰＰＶ １９ 眼(急性 １８ 眼ꎬ慢性 １ 眼)ꎮ
在末次随访时ꎬＢＣＶＡ≤０.０５ 者 １５ 眼ꎬ０.０６－０.３ 者 １５ 眼ꎬ
０.４－１.０者 ７ 眼ꎬ与治疗前 (无光感 －手动者 ３１ 眼ꎬ数
指－０.０５者 ３ 眼ꎬ０.０６－０.３ 者 ３ 眼)相比差异有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎮ

在本研究 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术后急性感染性眼内炎患者中ꎬ
４ 眼在 ＰＰＶ 手术同时进行 ＩＯＬ 取出ꎬ其中 １ 眼为铜绿假单
胞菌感染ꎬ１ 眼为镰刀状真菌感染ꎬ此 ２ 眼患者的眼内感
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染难以控制ꎬ最终接受眼内容物剜除术ꎻ另外 ２ 眼治疗前
的 ＢＣＶＡ 均为光感ꎬ１ 眼在硅油取出联合 ＩＯＬ 悬吊术后视
力恢复至 ０.１ꎬ另外 １ 眼虽经多次手术治疗ꎬ最终光感消
失ꎮ １ 眼 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术后慢性感染性眼内炎患者在 ＰＰＶ
手术同时进行了 ＩＯＬ 取出术ꎬ最终硅油取出联合 ＩＯＬ 悬吊
术后视力恢复至 ０.０６ꎮ
３讨论

眼科手术后感染性眼内炎是指在白内障摘除手术、抗
青光眼滤过手术、玻璃体视网膜手术、视网膜脱离放液术、
眼内注药术等的内眼手术后发生的与病原体感染相关的
眼内炎[２]ꎬ是一类发生率较低但是后果较为严重的术后并
发症ꎮ

目前ꎬ眼科术后感染性眼内炎的治疗方式主要为 ＩＶＡ
和 / 或 ＰＰＶ 手术治疗ꎬ对于手术方式的选择已有较多研
究ꎬ其中最为经典的是 １９９０ 年代的 ＥＶＳ 研究[４]ꎬ研究建
议:视力在光感以上的患者ꎬ首选 ＩＶＡ 控制炎症ꎻ光感或
者无光感的患者首选 ＰＰＶ 治疗ꎮ 但是经过 ２０ 余年 ＰＰＶ
手术技术的进步ꎬ近期较多的研究认为ꎬ对于初诊时视力
较好的患者也应该早期进行 ＰＰＶ 手术ꎬ对患者有更大益
处[５－７]ꎬ这种仅根据治疗前视力进行治疗方法选择的方式
有较大弊端ꎮ 基于 ＰＰＶ 联合 ＩＶＡ 较单纯 ＩＶＡ 更有利于清
除眼内的病原体ꎬ因此在近些年的临床实践中ꎬ玻璃体手
术的时机已经提前ꎮ 本研究中ꎬ７ 眼只接受 ＩＶＡꎬ感染得到
了完全控制ꎻ２８ 眼最终行 ＰＰＶ 手术感染得以控制(２ 眼眼
内容物剜除)ꎮ 以上情况表明ꎬ对于眼内感染相对较轻、
视力相对较好的患者ꎬＩＶＡ 仍然是一种经济有效的治疗手
段ꎮ 然而ꎬ多数患者还是在接受 ＰＰＶ 手术后ꎬ感染才得以
完全控制ꎬ视力得以明显提升ꎬ彰显了 ＰＰＶ 手术的益处ꎮ

眼科术后感染性眼内炎根据发病和进展速度可分为
急性、亚急性和慢性感染性眼内炎ꎮ 根据分型不同ꎬ临床
表现、可能的致病菌以及治疗原则也有较大不同ꎮ 在本研
究 ３７ 眼中ꎬ急性感染性眼内炎 ３４ 眼(９２％)ꎬ慢性感染性
眼内炎 ３ 眼(８％)ꎬ无亚急性感染性眼内炎患者ꎮ

眼科术后急性感染性眼内炎是眼科急症ꎬ其一般诊疗
步骤为评估病情、进行经验性治疗(在治疗前获取眼内液
标本)、确定病原体、进行针对性治疗和特殊处置[２ꎬ４]ꎮ 经
验性治疗一经临床诊断须立即开始ꎬ不需要等待实验室检
查结果ꎬ首选万古霉素 １ ｍｇ / ０. １ ｍＬ 联合头孢他啶
２ ｍｇ / ０.１ ｍＬ玻璃体腔注射ꎬ然后密切观察病情变化ꎬ如果
病情稳定或好转ꎬ则于 ２－３ ｄ 后重复注射ꎬ直到感染完全
控制或者进行 ＰＰＶ 手术ꎻ如果感染继续加重ꎬ则需尽快进
行 ＰＰＶ 手术治疗ꎮ 在本研究中ꎬ急性患者占 ９２％ꎬ５ 眼单
纯经 ＩＶＡ 治疗后ꎬ感染得以完全控制ꎮ １０ 眼经过 ＩＶＡ 后ꎬ
后期接受了 ＰＰＶ 手术治疗ꎮ 另外 １９ 眼入院后早期即行
ＰＰＶ 手术治疗ꎮ 因此ꎬ在本组眼科术后急性感染性眼内
炎 ３４ 眼中ꎬ２９ 眼(８５％)最终接受了 ＰＰＶ 手术治疗ꎬ说明
尽管早期 ＩＶＡ 可能完全控制炎症ꎬ但对于绝大多数患者
来说ꎬＰＰＶ 手术仍是更好的治疗选择ꎮ 这是因为 ＰＰＶ 手
术可直接清除被病原体浸润的玻璃体ꎬ减少眼内病原体负
荷ꎬ清除眼内的炎性反应介质ꎬ同时清除混浊的玻璃体ꎬ术
中应用抗生素眼内灌注液对于控制感染也会有更大的
优势ꎮ

眼科手术后慢性感染性眼内炎的一般诊疗步骤为评
估病情、确定病原体、与患者协商、进行针对性治疗和特殊

处置[８]ꎮ 也就是说ꎬ需要在明确病原体并与患者进行充分
沟通后进行针对性治疗ꎮ 但是ꎬ慢性感染性眼内炎眼内液
中病原体稀少ꎬ故病原体培养等常规实验室检查的阳性率
极低ꎮ 在本研究中慢性感染性眼内炎患者 ３ 眼(８％)ꎬ其
中 ２ 眼分别发生在抗青光眼滤过术后 ６ ａ 和 １２ ａꎬ均为滤
过泡漏继发感染导致ꎻ另 １ 眼发生在 Ｐｈａｃｏ ＋ ＩＯＬ 术后
３ ｍｏꎮ 经过致病菌培养ꎬ在 １ 眼抗青光眼术后滤过泡漏继
发感染患眼标本中检出非液化莫拉菌ꎬ在另外 ２ 眼中未能
检出致病菌ꎮ

慢性感染性眼内炎多由毒性较低致病菌感染导致ꎬ其
发生取决于病原体的致病能力与宿主的免疫状态之间的
平衡关系ꎮ 对于抗青光眼术后滤过泡漏继发感染导致的
慢性感染性眼内炎ꎬ往往在经过滤过泡修复联合 ＩＶＡ 治
疗后ꎬ感染可以完全控制ꎬ不需要进行 ＰＰＶ 手术ꎮ 在本组
患者中ꎬ２ 眼在抗青光眼术后滤过泡漏继发感染的患者ꎬ
采用滤过泡修复联合 ＩＶＡ 后感染完全控制ꎮ Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ
术后发生感染性眼内炎的占比最大ꎬ这与白内障患者手术
基数大ꎬ与其在内眼手术中所占的比例基本一致ꎮ 已有研
究表明ꎬＰｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术后急性感染性眼内炎患者在 ＰＰＶ 手
术同时几乎不需要取出 ＩＯＬ[９]ꎬ但是ꎬ对于 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术
后发生的慢性感染性眼内炎ꎬ已有多个回顾性研究结果表
明ꎬ单纯药物眼内注射或玻璃体手术联合药物眼内注射均
不能够有效防止其复发(复发率分别为 ６６％ － １００％和
５０％－１００％) [８ꎬ１０－１２]ꎬ然而在 ＰＰＶ 手术联合药物眼内注射
的基础上ꎬ联合晶状体后囊膜切开、ＩＯＬ 取出或者晶状体
囊袋的全切除、ＩＯＬ 置换ꎬ可以显著提高治疗成功率(复发
率分别为 ５.５％－６９.０％、０－８％和 ０－１４％) [８ꎬ１０－１２]ꎬ表明慢
性感染性眼内炎与 ＩＯＬ 关系密切ꎮ 在本组患者中ꎬ１ 眼
Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术后慢性感染性眼内炎的患者在 ＰＰＶ 手术
同时接受了 ＩＯＬ 取出ꎬ最终硅油取出联合 ＩＯＬ 悬吊术后视
力恢复至 ０.０６ꎮ

眼科术后感染性眼内炎是否全身应用抗感染药物需
要根据发病速度和病情的严重程度判断ꎮ 由于血－眼屏
障的存在ꎬ大多数抗感染药物的眼内通过率低而难以达到
有效的治疗浓度[４]ꎮ 但是ꎬ眼内感染严重的患者ꎬ血－眼
屏障功能会受到破坏ꎬ在眼内注射的基础上联合全身使用
抗感染药物对眼内炎具有更好的治疗效果ꎬ后来 ＥＶＳ 的
一份补充报告[１３]显示:未接受全身抗生素治疗的患者视
网膜脱离发生率是接受治疗患者的两倍 ( １１. ２％ ｖｓ
５.３％)ꎬ目前将这种差异归因于偶然ꎬ但是对于存在发热、
全血白细胞计数和 / 或 Ｃ 反应蛋白的浓度明显升高的患
者ꎬ仍然推荐采用静脉输注方式给药[２]ꎬ尤其目前一些较
新的药物ꎬ例如喹诺酮类药物ꎬ加替沙星口服给药[１４] 和莫
西沙星静脉给药后[１５] 在玻璃体液中可以达到杀菌水平ꎬ
在本组患者中ꎬ对于初步判断为细菌感染而且病情严重的
患者ꎬ首先给予头孢他啶和万古霉素静点治疗ꎬ后期根据
病原体培养和药敏的结果调整全身抗感染药物的应用ꎮ

关于眼科术后感染性眼内炎ꎬ在 ＰＰＶ 术毕时是否需
要填充硅油ꎬ目前研究较少ꎬ我院更倾向于选择 ＰＰＶ 联合
硅油填充手术治疗ꎬ其优点在于:(１)有助于视力的迅速
恢复ꎻ(２)硅油本身可能具有抑菌作用[１６]ꎻ(３)在术后早
期便于观察眼底病情变化ꎬ患者和医生的心理负担更小ꎮ
然而应用硅油也有缺点:(１)需二次手术取出眼内硅油ꎻ
(２)硅油视网膜毒性ꎻ(３)硅油注入后不利于 ＩＶＡ 药物剂
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量的把握ꎮ 近些年来ꎬ对于急性感染性眼内炎 ＰＰＶ 手术
的要求有了较大改变ꎬ不强求彻底切除玻璃体ꎬ不强求进
行人工的玻璃体后脱离ꎬ尽量避免造成医源性视网膜裂
孔ꎮ 若未发现明确视网膜裂孔ꎬ可以不填充硅油ꎮ 而且由
于玻璃体视网膜手术技术的发展以及手术时间提前ꎬ术中
出现视网膜裂孔的可能性已经大大降低ꎮ 因此我国 ２０２２
年专家共识建议ꎬ没有视网膜裂孔的感染性眼内炎患者可
以不填充硅油ꎮ 但是也有研究认为ꎬ即使没有视网膜裂孔
和脱离ꎬ使用硅油填充后预后较好ꎬ术后并发症的发生率
更低ꎬ硅油可以提供一定的保护作用[１７]ꎮ

在本组眼科术后感染性眼内炎 ３７ 眼中ꎬ共检出致病
菌 ２０ 株ꎬ检出率 ５４％ꎬ介于其它眼内炎研究的阳性检出范
围 ４０％－７０％ [１８]ꎮ 在所有致病菌中ꎬ以革兰氏阳性菌为
主ꎬ其中以表皮葡萄球菌最多见ꎬ与之前的研究结果一
致[１９－２０]ꎬ已有研究表明ꎬ>９５％革兰氏阳性菌感染的发病
机制为手术期间眼球表面细菌通过手术切口污染房水ꎬ进
而造成眼内感染[２１]ꎮ 本研究 １４ 例革兰氏阳性菌药敏结
果显示:青霉素、红霉素有较高耐药性ꎬ对万古霉素敏感性
高ꎬ与之前研究基本一致[２１]ꎬ本研究中左氧氟沙星耐药率
高达 ５０％ꎬ这可能与白内障和玻璃体内注药术前术后广
泛应用左氧氟沙星滴眼液预防感染导致产生耐药菌有关ꎮ
目前已有较多在白内障和玻璃体腔注药的围手术期预防
应用抗生素ꎬ导致耐药菌产生和眼内炎发生率更高的报
道[２２－２３]ꎬ因此在 ＥＳＣＲＳ 和 ＡＡＯ 的防治指南中ꎬ均不建议
在白内障的术前局部应用抗生素滴眼液[２４－２５]ꎮ 目前有学
者提出无滴眼液的白内障手术ꎬ并逐步应用于临床ꎬ它是
基于白内障手术中联合不同局部注药形式ꎬ将抗生素及类
固醇等药物通过即时或缓释等方式应用于术眼ꎬ使患者在
整个围手术期均不需使用滴眼液ꎬ随着缓释药物及缓释递
呈系统的不断发展及应用ꎬ随着研究的进一步发展ꎬ可能
成为预防眼内炎的首选方式[２６]ꎮ

由于本研究为单中心的回顾性研究ꎬ数据欠完整ꎬ而
且例数较少ꎬ时间跨度较大ꎬ不同术者的处理方案可能有
所不同ꎬ部分研究结果可能存在偏差ꎬ仍然需要大样本、随
机、对照、前瞻性研究以验证当前结果ꎬ并得出可靠的研究
结论ꎮ 但是总的说来ꎬ由于近些年 ＰＰＶ 手术设备和技术
的发展ꎬ手术越来越精细ꎬ技术越来越成熟ꎬ效果也越来越
好ꎬ早期进行 ＰＰＶ 手术ꎬ控制眼科术后感染性眼内炎的发
展ꎬ尽可能保护患者的视功能ꎬ应该具有良好的发展前景ꎮ
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