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【应用研究】

１９３例感染性眼内炎患者致病原因及临床特点分析△

邹玉凌　陈佳　游志鹏
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病科（游志鹏）

【摘要】　目的　对感染性眼内炎的致病原因、临床诊治及其特点进行分析，为该
病的防治提供参考资料。方法　对２０１４年１月至２０１７年６月诊治于南昌大学
第二附属医院的１９３例（１９３眼）感染性眼内炎患者进行回顾性分析，统计患者的
致病因素、病原学、治疗及预后等特点。结果　所有患者中外伤性眼内炎１３７例
（７１．０％），铁器类、木制品和物体类是致病的主要原因；眼部手术后感染性眼内
炎３５例（１８．１％），以白内障和青光眼术后为主；内源性眼内炎１５例（７．８％），以
不明原因的病例为主；感染性角膜炎导致者６例（３．１％）。１８１例患者病原菌培
养阳性率为１３．３％，以凝固酶阴性葡萄球菌和草绿色链球菌为主要病原菌。眼
部手术后及内源性眼内炎患者合并有糖尿病和（或）高血压易感因素的比例较

高，玻璃体切割术是主要的治疗方式。感染性眼内炎患者治疗前最佳矫正视力无

光感～０．０２者占比为８６．２％，治疗后无光感 ～０．０２者占比为６２．９％、≥０．１０者
占比为２４．９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；其中治疗前后视力有统计学差异
的是外伤性及眼部手术后患者，内源性眼内炎患者治疗前后视力比较无统计学差

异。感染性角膜炎导致者视力大部分无光感。结论　外伤性和眼部手术后眼内
炎是感染性眼内炎的两种主要类型，玻璃体切割术是主要的治疗手段。感染性眼

内炎经不同的方式积极治疗后可以控制感染，改善视功能。

【关键词】　感染性眼内炎；致病原因；玻璃体切割术；临床特点
【中图分类号】　Ｒ７７９．１

　　感染性眼内炎是一种严重的致盲性眼病，炎症
可迅速波及眼内组织，造成严重的视力损害甚至失

明。感染性眼内炎是因细菌等病原微生物进入前

房、玻璃体等眼内组织导致的，分内源性与外源性

（手术或外伤后等）［１３］。在临床上，及时发现并给予

正确治疗感染性眼内炎对于挽救患眼的视力是至关

重要的［４］。因此，本研究对我院收治感染性眼内炎

患者的临床资料进行了分析，以探讨其致病原因及

临床特点，现将结果报告如下。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　收集２０１４年１月至２０１７年６月在
南昌大学第二附属医院眼科诊治的感染性眼内炎患

者１９３例。统计所有患者性别、年龄、手术史、外伤
史、高血压和糖尿病等其他疾病史、裸眼视力、最佳

矫正视力、病原微生物培养情况、治疗及视力预后等

临床特点。入选标准：（１）具有眼外伤病史，眼部手
术史，内源性感染病史及感染性角膜炎导致的患者；

（２）符合感染性眼内炎的诊断。排除标准：（１）无病
毒、细菌等因素引起的非感染性眼内炎；（２）具有未
控制的精神疾病及意识障碍者；（３）临床资料不完整
者。本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者

均知情同意。

１．２　方法　
１．２．１　诊断　结合患者的眼外伤、眼部手术、内源

性感染及感染性角膜炎病史和临床表现，进行临床

诊断［５６］。临床表现主要为眼红、痛、视力下降、畏光

流泪等，常规裂隙灯及眼底检查可见结膜充血水肿、

角膜水肿混浊、前房大量细胞或前房积脓、瞳孔缩小

或伴有渗出膜、晶状体可有混浊、玻璃体呈灰白色混

浊或瞳孔区黄白色反光、玻璃体积脓、出现视网膜病

灶或眼底模糊不清等。眼部Ｂ超检查显示不同程度的
混浊可辅助诊断。在患者临床诊断之后，抽取房水或玻

璃体行病原菌培养及药物敏感性试验；给予患者局部联

合全身用药，同时根据药物敏感性试验结果及病情，调

整用药。

１．２．２　治疗方法　根据感染性眼内炎的严重程度
选择不同的治疗方式。治疗方法主要分为三种：头

孢等抗菌药物治疗、玻璃体切割术治疗以及眼球摘

除或眼内容物摘除术。对于病情较轻者，考虑细菌

感染给予头孢他啶、头孢曲松、万古霉素等抗细菌药

物；考虑为真菌感染者则给予氟康唑、两性霉素 Ｂ
等；局部前房或玻璃体注射给药联合全身用药。病

情较重、单纯药物治疗疗效不明显甚至进展加速者

行玻璃体切割术，术中视具体情况行晶状体摘除、激

光光凝及硅油填充，同时联合药物治疗。对于病情

严重或炎症不能控制者行眼球摘除或眼内容物摘除

术。所有入组患者均随访３～６个月。
１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统
计分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
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用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　临床资料特点和致病原因　共收集感染性眼
内炎患者１９３例（１９３眼），其中男１３９例（１３９眼）、
女５４例（５４眼）；年龄８～９７（５１．４±１５２）岁。其
中，外伤性眼内炎１３７例，眼部手术后３５例，内源性
１５例，感染性角膜炎导致者６例；感染性眼内炎以外
伤性和眼部手术后眼内炎为主，男性多见（表１）。

表１　１９３例感染性眼内炎患者的临床资料
病因 ｎ 男／例 女／例 年龄／岁
外伤性 １３７ １１１ ２６ ８～８２（４７．４±１３．０）
眼部手术后 ３５ １６ １９ ２８～９７（６４．１±１５．２）
内源性 １５ ９ ６ ２５～９１（５４．５±１７．９）
感染性角膜炎 ６ ３ ３ ４１～７８（５８．８±１３．４）
合计 １９３ １３９ ５４ ８～９７（５１．４±１５．２）

　　对感染性眼内炎的致病原因进行分类统计，外
伤性眼内炎１３７例（７１．０％）中以铁钉、铁丝、钢钉等
铁器类 ６４例（３３．２％），木板、树枝等木制品 ２５例
（１３．０％）和石砖、玻璃、线管等物体类 ２１例
（１０．９％）为致病的主要原因，其他原因有动物类（马
蜂、飞虫、鸟等）、爆炸伤（烟花、爆竹等）及不明原因。

眼部手术后感染性眼内炎３５例（１８．１％）包括白内
障术后、青光眼术后、玻璃体切割术后、以角膜移植

为主的角膜手术后及玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ药物
后，其中以白内障术后１８例（９．３％）和青光眼术后
９例（４．７％）为主。内源性眼内炎１５例（７．８％）的
原因有肺部感染、泌尿系统感染、肾周感染以及不明

原因的病例，以不明原因的病例１２例（６２％）为主。
感染性角膜炎６例（３．１％）导致眼内炎的原因为角
膜炎及角膜溃疡。

２．２　病原学结果及基础疾病情况　１８１例感染性眼
内炎患者进行了病原菌的送检培养，发现病原菌培

养阳性检出率为１３．３％（２４／１８１）。１５例内源性眼
内炎患者病原微生物检出率为１３．３％（２／１５），病原
菌分别为革兰阳性菌（多）＋革兰阴性菌（少）、肺炎
克雷伯菌；１６６例送检的外源性眼内炎患者（外伤
性、眼部手术后、感染性角膜炎导致者）病原微生物

检出率为１３．３％（２２／１６６），病原菌分别为凝固酶阴
性葡萄球菌８例，草绿色链球菌 ＋奈瑟菌５例，多种
细菌２例，草绿色链球菌 ＋肺炎链球菌１例以及草
绿色链球菌、烟曲霉＋少量革兰阴性菌、杀鲑气单胞
菌、泛菌属、白色葡萄球菌、金黄色葡萄球菌各１例。
所有检出病原微生物 ２４例患者中 ２３例为细菌感
染，１例为真菌和细菌的混合感染；其中以凝固酶阴
性葡萄球菌（８例，占比３３．３％）和草绿色链球菌（７
例，占比２９．２％）为主要病原菌。

对感染性眼内炎患者的糖尿病和（或）高血压基

础疾病易感因素进行统计发现，１９３例患者中２５例

合并糖尿病和（或）高血压，合并基础疾病 ２５例
（１２９５％），其中，外伤性眼内炎患者６例（占外伤性
眼内炎患者的４．４％），眼部手术后１２例（占眼部手
术后患者的３４．３％），内源性眼内炎６例（占内源性
眼内炎患者的４０．０％），感染性角膜炎１例（占感染
性角膜炎患者的１６．７％）。眼部手术后及内源性眼
内炎的患者合并有糖尿病和（或）高血压的比例

较高。

２．３　治疗方法　根据感染性眼内炎的严重程度主
要采用头孢等抗菌药物、玻璃体切割术以及眼球摘

除或眼内容物摘除术三种方式进行治疗。药物治疗

的有２０例（１０．６％）患者，其中外伤性、眼部手术后、
内源性及感染性角膜炎导致者分别为８例、８例、３
例、１例；玻璃体切割术治疗的 １３５例（７１．４％）患
者，其中外伤性、眼部手术后、内源性及感染性角膜

炎导致者分别为１０７例、２０例、８例、０例；眼球摘除
或眼内容物摘除术３４例（１８．０％），其中外伤性、眼
部手术后、内源性及感染性角膜炎导致者分别为２０
例、６例、３例、５例。所有患者中４例拒绝治疗出院
未包含在上述统计内。治疗方式以玻璃体切割术为

主要手段，手术在外伤性眼内炎患者中占比最高

（７９．３％），其次为眼部手术后和内源性眼内炎，对于
感染性角膜炎导致的患者，眼球摘除或眼内容物摘

除术是主要治疗方式。

２．４　治疗结果　感染性眼内炎患者治疗前最佳矫
正视力主要为无光感 ～０．０２（占比８６．２％），治疗后
视力无光感 ～０．０２的比例为 ６２．９％，并向≥０．１０
（占比 ２４．９％）更好视力改善，差异有统计学意义
（χ２＝４８．４，Ｐ＜０．００１）。此外，分别对外伤性、眼部
手术后及内源性眼内炎患者治疗前后视力进行比较

发现，外伤性及眼部手术后患者治疗前后视力差异

有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），内源性患者无明显
差异（Ｐ＝０．２３６）。感染性角膜炎导致的眼内炎患者
治疗方式主要是眼球摘除或眼内容物摘除术，视力

大部分为无光感（表２）。

表２　感染性眼内炎患者治疗前后的视力分布
（ｎ／％）

病因 时间 无光感 光感～０．０２ ＞０．０２～０．０５ ＞０．０５～０．１０ ＞０．１０～０．３０ ＞０．３０ Ｐ
外伤性 治疗前 ２８／２０．７ ８６／６３．７ ７／５．２ ５／３．７ ５／３．７ ４／３．０ ＜０．００１

治疗后 ３７／２７．４ ４５／３３．３ ５／３．７ １０／７．４ ２６／１９．３ １２／８．９
眼部手术后 治疗前 ３／８．８ ３０／８８．２ ０／０．０ １／２．９ ０／０．０ ０／０．０ ０．００１ａ

治疗后 ８／２３．５ １６／４７．１ ６／１７．６ ０／０．０ ４／１１．８ ０／０．０
内源性 治疗前 １／７．１ １０／７１．４ ０／０．０ ２／１４．３ １／７．１ ０／０．０ ０．２３６ｂ

治疗后 ３／２１．４ ５／３５．７ １／７．１ １／７．１ ３／２１．４ １／７．１
感染性角膜炎 治疗前 ４／６６．７ １／１６．７ ０／０．０ １／１６．７ ０／０．０ ０／０．０

治疗后 ５／８３．３ ０／０．０ ０／０．０ ０／０．０ １／１６．７ ０／０．０
合计 治疗前 ３６／１９．０ １２７／６７．２ ７／３．７ ９／４．８ ６／３．２ ４／２．１ ＜０．０００１

治疗后 ５３／２８．０ ６６／３４．９ １２／６．３ １１／５．８ ３４／１８．０ １３／６．９

　　注：ａ：将０．０２及以上视力例数合并后进行χ２检验；ｂ：将０．０２及
以上视力例数合并后进行Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ检验。
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３　讨论

本研究结果显示，感染性眼内炎患者以外伤性

眼内炎和眼部手术后感染性眼内炎为主要类型，分

别占７１．０％和１８．１％，这与既往的研究报道结果一
致［７９］；说明导致感染性眼内炎发生的主要因素是眼

外伤和眼部手术，这对我们的临床工作有一定的提

示和警惕。外伤性眼内炎中以铁器类（３３２％）、木
制品（１３．０％）和物体类（１０．９％）为致病的主要原
因，而眼部手术后感染性眼内炎（１８１％）以白内障
术后（９．３％）和青光眼术后（４７％）为发病的主要
原因，特别是白内障术后的患者，其数量达到了眼部

手术后眼内炎病例的５０％以上。涂海霞等［１０］研究

发现，白内障术后患者占眼部手术后感染性眼内炎

的５２％，与本研究结果相符。另外，眼部手术后感染
性眼内炎患者合并有糖尿病和（或）高血压的比例为

３４．３％，明显高于外伤后眼内炎和感染性角膜炎导
致者，这表明糖尿病和（或）高血压等基础疾病可能

是术后眼内炎的易感因素。

本研究中内源性眼内炎１５例（７．８％），其中肺
部感染、泌尿系统感染、肾周感染各１例，不明原因
的１２例；其中肾周感染的 １例患者合并 ２型糖尿
病，１２例不明原因的患者中３例合并高血压，２例合
并２型糖尿病，１例有双肾结石手术史，１例合并贝
赫切特综合征（一种自身免疫系统疾病）。我们发现

内源性眼内炎患者合并有糖尿病和（或）高血压基础

疾病的比例为４０．０％，大部分不明原因的病例亦有
全身基础疾病、免疫功能受损等因素；因此推测内源

性眼内炎可能与这些因素相关。张远霞等［８］研究显

示，我国内源性眼内炎发病率近年来有上升趋势，可

能与合并糖尿病者免疫力低下，危重患者救治水平

提高及其长期应用大量抗生素等因素有关。

杨瑶等［９］研究报道了一组数量达４４７例的感染
性眼内炎患者，结果表明，角膜溃疡导致的感染性眼

内炎的比例（６．９％）是最低的；本研究中感染性角膜
炎６例（３．１％）导致的感染性眼内炎的数量也是最
少的，与杨瑶等［９］研究结果一致。本研究中病原菌

除１例为细菌与真菌的混合感染外，其他均为细菌，
其中，凝固酶阴性葡萄球菌（３３．３％）和草绿色链球
菌（２９．２％）是主要病原菌。对于病原菌培养阳性检
出率，相关研究报道在２０％ ～７０％不等［８，１１１３］，而本

研究报道的病原菌培养阳性率仅为１３．３％，分析可
能与取材的量和部位、患者在取标本前已使用过抗

菌药物及医院的培养检测条件有限有关。

对于感染性眼内炎的治疗，本研究结果表明玻

璃体切割术是治疗的主要手段，手术在外伤性眼内

炎患者中占比最高（７９．３％），其次为眼部手术后和
内源性眼内炎。对于感染性角膜炎导致的感染性眼

内炎，眼球摘除或眼内容物摘除术是主要治疗方式，

患者视力大部分无光感，此类患者视功能预后是最

差的。感染性眼内炎患者治疗前后的最佳矫正视力

对比，差异有统计学意义（χ２＝４８．４，Ｐ＜０００１）；但
这种差异主要体现在外伤性及眼部手术后的患者，

内源性眼内炎患者治疗前后的视力无明显差异。此

外，感染性眼内炎患者治疗前的最佳矫正视力无光

感～０．０２者占比达 ８６２％，治疗后视力无光感 ～
０．０２者占比仍高达６２．９％，说明感染性眼内炎患者
总体视功能预后较差，绝大部分患者治疗后视力在

００２以下。
本研究为回顾性病例研究，因此具有回顾性研

究的局限性，如有些病例数据资料不完整、患者病情

的动态变化观察等。此外，感染性眼内炎患者在分

类之后，眼部手术后、内源性及感染性角膜炎导致的

患者数量较少，导致统计分析预后视力时眼部手术

后、内源性眼内炎患者在合并之后进行了Ｆ检验，而
感染性角膜炎导致者未进行统计分析。

综上所述，感染性眼内炎是一种严重的致盲性

眼病，外伤性和眼部手术后眼内炎是感染性眼内炎

的两种主要类型，玻璃体切割术是其治疗的主要手

段；不同严重程度的感染性眼内炎经积极的治疗后

可以控制感染，改善视功能，但总体视功能预后较

差。本研究结果将为感染性眼内炎的病因分析、临

床治疗及预后患者沟通提供一定的参考依据。
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