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白内障术后感染性眼内炎的

临床特点及治疗
龙巧燕 1
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  赵春宁 3

【摘要】 目的  探讨白内障术后感染性眼内炎的临床特点及治疗。方法  收集2012年1月至2016
年1月于深圳市龙岗区人民医院和深圳市眼科医院诊治的20例（20只眼）白内障术后感染性眼内炎患

者，20例患者均于表面麻醉下行万古霉素玻璃体内注药术，其中6例重症患者行玻璃体手术采用常规

闭合三通道23 G玻璃体切除术联合硅油填充术，术后3～6个月酌情行硅油取出术，观察患者玻璃体切

除术（第2次手术）术后1周及硅油取出术（第3次手术）术后1周的眼部疼痛、角膜混浊、前房脓性渗

出物、玻璃体渗出、眼底情况等症状的改善，血常规有无异常；同时观察患者的最佳矫正视力。结果  
20例患者在第2次手术后，疼痛缓解，角膜混浊消失，前房脓性渗出物消失，玻璃体腔内透明，眼底

可见视乳头界清，色淡红，视网膜平伏，黄斑中心凹反光可见。第3次手术后随访患者3～6个月症状

无复发。第2次手术后1周及第3次手术后1周与第2次手术前的最佳矫正视力比较，差异均具有统计学

意义（t = 76.0、P = 0.019，t = 53.74、P = 0.027）。结论  白内障术后感染性眼内炎的患者术中及术后

应选用万古霉素联合其他抗菌药物抗感染治疗，手术采用万古霉素玻璃体内注药术，重症患者联合玻

璃体切除术及硅油填充术，术后患者症状显著改善，视力明显提高。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clincal characteristics and treatment of infective 
endophthalmitis after cataract surgery. Methods  Total of 20 patients (20 eyes) with infective endophthalmitis 
after cataract surgery were selected from January 2012 to January 2016 in People’s Hospital of Longgang 
District and Shenzhen Eye Hospital. All the 20 cases were accepted with insurface anesthesia of vancomycin 
intravitreal injection, 6 severe cases accepted vitreous body surgery with conventional closed three channel 
23 G vitreous body resection surgery combined with silicone oil tamponade. Silicone oil removal was 
performed at 3-6 months after operation. The degree of eye pain, corneal opacity, anterior chamber purulent 
exudate, vitreous seepage, the improvement of symptoms such as eye condition, routine blood test of were 
investigated on patients with 1 week after vitrectomy (second operation) and 1 week after silicone oil (third 
operation), and investigated the best corrected visual acuity of patients. Results  After the second operation, 
pain of 20 patients was relieved, keratopnea disappeared, preatrial purulent exudate disappeared, glass body 
was transparent; the eyes were visible at the base of the nipple, the pale was red, the retina was flat, and 
the center of the macula was visible. Patients following up for 3-6 months after the third operation were 
nonrecurrent. Compared with the second operation, the differences of the best orthodontic vision of 1 week 
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after the second operation and 1 week after the third operation were all  statistically significant (t = 76.0, P = 
0.019; t = 53.74, P = 0.027). Conclusions  Patients with infectious endophthalmitis after cataract intraoperative 
and postoperative should choose vancomycin in combination with other antibacterial drugs to anti-infection, and 
vancomycin injection drug in vitreous surgery, vitrectomy and silicone oil filling should be adopted for severe 
cases, symptoms of patients after operation improved significantly, and eyesight had significantly improved.

【Key words】 Cataract surgery; Infective endophthalmitis; Treatment

白内障是全球主要的致盲性眼病之一。随着

超声乳化技术的日益成熟，其逐渐成为治疗白内障

疾病的主要手段。感染性眼内炎是白内障超声乳化

摘除术术后最严重，且对视力最具有破坏性的并发

症，其发生率约为0.13%[1]，临床表现包括突发视

力下降、眼球疼痛、结膜充血、角膜水肿、前房积

脓和玻璃体内大量渗出等。白内障术后感染性眼内

炎的最主要致病因素是患者眼表以及结膜囊内的细

菌，其中以表皮葡萄球菌最为常见。本研究收集深

圳市龙岗区人民医院和深圳市眼科医院诊治的20例
白内障术后感染性眼内炎患者的临床特点及治疗方

法，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

研究对象为2012年1月至2016年1月于深圳市

龙岗区人民医院和深圳市眼科医院诊治的20例（20
只眼）白内障术后感染性眼内炎患者。患者均为年

龄相关性白内障，排除合并其他眼部疾患（如青光

眼、角膜炎、葡萄膜炎、视神经疾病等），无眼部

外伤史，无眼部手术史。根据SRK-Ⅱ公式（拟定

A常数为118.7）计算人工晶体度数，均行白内障超

声乳化摘除术+人工晶体植入术，人工晶状体均为

豪雅虑蓝光人工晶状体（日本），植入前1 min打
开置于无菌操作台。手术方式均按照常规术式，操

作过程严格遵守无菌操作，手术过程中未发现任何

异常。

入组患者男性14例，女性6例，年龄67～78岁，平

均（72.6 ± 4.1）岁；采用国际标准视力表检查视力，

最佳矫正视力0.05～0.15分，平均（0.12 ± 0.01）分。白

内障术后2～7 d出现感染性眼内炎。

诊断标准：患者视力均较术后第1天明显下

降，为光感（1分）－0.1（分），平均为（0.03 ± 
0.01）分。自觉眼痛、畏光流泪、结膜混合充血、

角膜水肿、前房脓性渗出物、瞳孔圆形，对光反

射迟钝，人工晶状体位正，其中6例患者玻璃体渗

出，眼底窥不入；血常规显示白细胞计数均高于正

常上限，为11 × 109/L～17 × 109/L，全身无并发症

状。眼部超声检查显示视网膜无明显异常。

二、方法  
1. 治疗方法：所有患者确诊后，术前应用10 g/L 聚

维酮碘冲洗结膜囊，所有患者表面麻醉下行万古霉素

玻璃体内注药术，注入1 mg/0.1 ml的万古霉素0.1 ml，
其中6例严重者采用常规闭合三通道23 G玻璃体切除术

联合硅油填充术，行全玻璃体切除，注入硅油。其中2
例人工晶状体混浊的患者，摘除人工晶状体。前房冲

洗前抽取前房房水及玻璃体送检，分别行细菌培养、

真菌培养和药敏试验。术后给予全身及局部抗感染治

疗及激素等对症支持治疗，手术中剩余的万古霉素配

成1%的溶液点眼治疗。待细菌、真菌培养和药敏试验

结果出来后，加用敏感抗菌药物对症支持治疗。术后

3～6个月酌情行硅油取出术。其中2例人工晶状体摘除

的患者，同时再次植入人工晶状体。

2. 观察指标：观察患者玻璃体切除术（第2次
手术）术后1周及硅油取出术（第3次手术）术后1
周的眼部疼痛、角膜混浊，前房脓性渗出物、玻璃

体渗出和眼底情况等症状的改善，以及血常规有无

异常，同时对比患者的最佳矫正视力有无提高。

三、统计学处理    
本研究采用SPSS 19.0统计学软件进行统计处

理。采用秩和检验比较第2次手术前，第2次手术

后1周及第3次手术后1周的最佳矫正视力，以P ＜ 
0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、患者术后症状分析 
20例患者在第2次手术后，疼痛缓解，角膜混

浊消失，前房脓性渗出物消失，玻璃体腔内透明，

眼底可见视乳头界清，色淡红，视网膜平伏，黄斑

中心凹反光可见。术后定期复查，第3次手术后随
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访3～6个月症状无复发，见表1。
二、患者术后视力分析 
20例患者手术后视力均得到明显改善，第2次手

术后1周最佳矫正视力：4例患者＜ 0. 1分，6例患者为

0.1～0.5分，10例患者＞ 0.5分，平均为（0.5 ± 0.02）
分。第3次手术后1周最佳矫正视力，2例患者＜ 0.1
分，4例患者为0.1～0.5分，14例患者＞ 0.5分，平均

为（0.5 ± 0.03）分。第3次手术后随访3～6个月，最

佳矫正视力稳定。第2次手术后1周较第2次手术前

的最佳矫正视力比较，差异具有统计学意义（t = 
76.0、P = 0.019）；第3次手术后1周较第2次手术前

的最佳矫正视力比较，差异具有统计学意义（t = 
53.74、P = 0.027），第3次手术后1周较第2次手术

后1周的最佳矫正视力比较，差异无统计学意义（t = 
0.44、P = 0. 873）。

三、房水及玻璃体培养 
20例患者术中均行前房房水及玻璃体液送检

行细菌、真菌培养，阳性率为55%（11/20），其

中6例患者为细菌感染（4例金黄色葡萄球菌感染，

2例为链球菌感染），加用头孢他啶静脉滴注，3例
患者为真菌感染（经鉴定为白色念珠菌感染），加

用两性霉素B静脉输注，2例患者为混合感染（经

鉴定为金黄色葡萄球菌合并白色念珠菌感染），加

用头孢他啶联合两性霉素B静脉输注，培养阴性的

患者继续万古霉素治疗。

四、手术并发症 
第2次手术后4例患者玻璃体切除术及硅油填充

术后眼压高于30 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），用

卡替诺尔滴眼液每天滴眼2次，溴莫尼定滴眼液每天

滴眼2次联合控制眼压，1周后眼压均正常。1例患者

在第3次手术后眼压低于正常，给予百利特眼水频点

及全身应用醋酸泼尼松片（口服，剂量按1 mg/kg、
每晚1次、连续1周），1周后患者眼压恢复正常。其

余患者眼压均正常。入组患者无角膜内皮失代偿、

视网膜脱离、视神经萎缩和增殖性视网膜病变等并

发症发生。

讨    论

眼内炎广义上讲是指各种严重的眼内炎症，如

眼内感染、眼内异物、肿瘤坏死、晶状体皮质过敏

等引起的玻璃体炎、前房积脓和眼部疼痛等[2]，分为

外源性眼内炎和内源性眼内炎。病菌通常通过3种方

式进入眼内导致急性感染性眼内炎：眼球穿通伤、

内眼手术和内源性感染[3]。白内障术后眼内炎是外

源性眼内炎的一种，是术后最严重的并发症之一，

约占眼内炎总数的2/3。预防白内障术后感染性眼内

炎，患者术前需局部应用抗菌药物，如喹诺酮类和

氨基糖苷类等广谱抗菌眼药水[4]，排除感染因素，

如睑缘炎、结膜炎、发热和高血糖等。手术人员及

手术室须严格执行无菌操作，尽量减少器械入眼次

数，避免人工晶状体受到污染，缩短手术时间。完

整的晶体后囊是抑制致病菌的主要屏障，一旦出现

玻璃体外溢则增加了病菌进入眼内的机会[5]，亦增加

了感染性眼内炎的发生率。

细菌感染是造成白内障手术患者出现感染性

眼内炎的主要原因，其中90%由革兰阳性菌引起，

7%由革兰阴性菌引起，3%由霉菌引起[6]。国内有

研究[7]结果显示，术后眼内炎的致病菌中84.6%为

革兰阳性菌，其中52.1%为凝固酶阴性葡萄球菌，

14.2%为金黄色葡萄球菌，7.1%为链球菌，8.2%
为肠球菌，革兰阴性菌仅占15.4%。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，导致失明及眼球萎缩。患者术后一旦出现与术

后反应不相称的眼痛、视力下降、前房积脓和玻璃

体混浊等症状，需要考虑到眼内炎的可能性[8]。需

即刻根据临床表现及检查结果对症支持治疗；故发

现眼内炎后越早手术预后越好。

表 1  20 例患者第 2 次手术前、第 2 次手术后 1 周及第 3 次手术后 1 周症状 [ 例（%）]
症状 第2次手术前 第2次手术后1周 第3次手术后1周

眼痛 20（100.0）     0（0.0） 0（0.0）

结膜混合充血 20（100.0） 16（80.0）                     4（20.0）

角膜水肿 20（100.0）   2（10.0） 0（0.0）

前房脓性渗出物 20（100.0）     0（0.0） 0（0.0）

对光反射迟钝 20（100.0）   4（20.0） 0（0.0）

玻璃体混浊     6（30.0）     0（0.0） 0（0.0）

眼底窥不入     6（30.0）     0（0.0） 0（0.0）
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一旦发生眼内炎，单纯局部使用或全身应用抗

菌药物无法得到较好疗效，因药物很难透过眼-血-房
水屏障到达玻璃体内，故无法控制炎症发展[9]。本研

究首选万古霉素治疗，是因极少有细菌对其有耐药

性，通过万古霉素玻璃体内注药术，严重者联合玻

璃体切除术及硅油填充术，可清除患眼人工晶状体

前方，囊袋内及玻璃体腔内的病菌。本研究采用上

述治疗方法，术后患者症状明显改善，视力显著提

高，与以往报道基本吻合[10-12]。

近些年，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地阻止眼内微生物

的扩散，对多种微生物有抗菌作用[13]。对于严重的

细菌性眼内炎，联合硅油填充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[14]。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

眼内感染造成的其他并发症，如玻璃体机化、PVR
形成导致的视网膜脱离[15-16]。玻璃体切除术中及术

后应用硅油，后者可很好地维持视网膜与视网膜色

素上皮层之间的黏附[17-18]。宋君等[19]报道眼内注入

硅油，可能会增强抗菌效果。本研究中对白内障术

后感染性眼内炎的患者在术中及术后均应用万古霉

素联合其他抗菌药物抗感染治疗，手术采用万古霉

素玻璃体内注药术，症状严重的患者联合玻璃体切

除术及硅油填充术。本研究结果可见，术后患者症

状均得到明显改善，视力显著提高。另外，本研究

中大部分患者预后较好，笔者分析此与临床医生早

期诊断和及时、合理的选择药物治疗、手术治疗相

关，提示经治疗后最终挽救了患者术眼的视功能，

达到良好的临床疗效，此结果文献报道一致[20-22]。
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