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感染性眼内炎是指细菌或真菌引起的玻璃体感 

染性炎症，包括外源性及内源性。其可严重损害眼 

球组织，危害极大，尽早诊断及处理是治疗的关键。 

现将上海市复旦医科大学附属眼耳鼻喉科医院近2 

年来应用玻璃体腔内注药联合玻璃体切除术治疗感 

染性眼内炎 162例报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集上海市复旦医科大学附属眼 

耳鼻喉科医院2005年 6月至 2007年7月经临床诊 

断为感染性眼内炎采用玻璃体腔注药及联合玻璃体 

切除术治疗的住院患者 162例(162眼)，右眼 84 

例，左眼78例，其中男性 131例，女性31例。年龄 1 
～ 77岁，平均 26．2岁。感染途径外源性 153例，内 

源性 9例。致伤原因中，外伤性 144例，手术后 9 

例，其中眼内异物 3O例，一次性注射针头刺伤 31 

例，铁丝刺伤 24例，铁屑溅入 21例，其他77例。伤 

后确诊时间最短 8小时，最长7个月。 

1．2 诊断依据 (1)有明确眼球外伤或手术史。 

(2)临床症状和体征如眼部超常的疼痛，视力骤降， 

眼睑水肿或球结膜水肿，角膜混浊水肿或浸润，前房 

积脓，瞳孑L区纤维素性渗出，玻璃体混浊或积脓，眼 

底黄白色反光，严重时眼底看不见。(3)B型超声 

波检查均示玻璃体内大量团球状混浊。(4)实验室 

检查：人院后均采集前房及玻璃体双管标本进行微 

生物学检查。35例细菌培养阳性，分别为 G 菌 l8 

例，G一菌 17例，7例真菌涂片阳性，90例无菌生长。 

1．3 治疗方法 入院后排除手术禁忌证，立即行前 

房、玻璃体腔双管取材 +玻璃体腔内注药术，本组患 

者玻璃体腔内注射首选万古霉素 0．8 mg+头孢他 

啶2．25 mg，其次万古霉素0．8 mg+庆大霉素 200 
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g(或丁胺卡那 200 txg)，怀疑真菌者注射两性霉素 

B 5 u。本组中一“竹签”外伤致眼内炎患者，就诊时 

视力为 LP，单纯玻璃体腔内注药 (万古霉素 0．8 

mg)，观察 24～48 h，病情无改善或恶化者，立即行 

玻璃体切除术。 

2 结果 

玻璃体腔内注药联合玻璃体切除术治疗 137 

例，其中手术成功炎症控制 117例。视力得到不同 

程度提高，二次手术35例。单纯玻璃体腔内注药炎 

症控制 l5例，最好视力达到0．9。最后眼球摘除 l0 

例。出院后继续治疗 ，注油 30例，取油 12例，2例 

二期人工晶体植入术，视力最好达0．4，见表 1。 

表 1 术前、术后视力比较(眼数) 

3 讨论 

感染性眼内炎一旦确诊，立即玻璃体腔内注入 

广谱抗生素，这是国际公认并首选的治疗方法。有 

关报道抗生素治疗应首选环丙沙星、头孢哌酮，其次 

为头孢唑林、妥布霉素 J。亦有专家建议，首选 1 mg 

万古霉素，2．25 mg头孢他啶和 0．4 mg地塞米松作 

为玻璃体腔内注射 』。因激素的应用存在争议，一 

方面其有利于炎症控制，减少组织损伤，另一方面也 

可助长病原繁殖，尤其真菌。静脉和局部抗生素只 

能作为支持治疗，绝对不能作为治疗的主体。全身 

用药在眼内炎的治疗上仅作为辅助治疗，主要用以 

防止炎症 的眼外蔓延或控制全身性感染(内源性 

者) j。由于存在血一眼屏障，虽然炎症时该屏障受 

到不同程度的破坏，但实际上能透入玻璃体而达到 

治疗浓度的药物仍为极少数。本组患者均在当地医 
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院全身及局部抗生素治疗，疗效不佳，故转诊。局部 

抗生素注射，在前房可达治疗浓度，但多数仅维持 4 

h左右，而且可产生剧烈的红痛等刺激反应。而玻 

璃体腔内注射，一则药物直接进入玻璃体内，可确保 

其在玻璃体及前房内的有效治疗；二则可采取玻璃 

体标本作玻璃体内病原检验，从而选取高效抗菌药 

物；三则方法简便，患者痛苦少。 

玻璃体腔内注药联合玻璃体切除术是治疗感染 

性眼内炎最有效方法。玻璃体切除的目的：(1)取 

得标本，培养及药物敏感试验；(2)去除病原体及炎 

症组织，清除微生物毒性产物，减少细菌负荷；(3) 

有利于药物扩散至周围炎症组织发挥最大效益； 

(4)去除混浊，使得屈光间质保持清亮及提高视力。 

随着新的更有效的抗生素不断问世及玻璃体切除手 

术的日臻完善，其治愈率也有了明显提高。本组患 

者通过上述治疗，最后视力 >0．05由术前的4．3％ 

达到术后的19．1％，有显而易见的功效。 
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安徽省循证医学学会成立大会于 2009年9月25日在合肥召开 

2009年9月25日安徽省循证医学学会(一级学会)成立大会在合肥召开。安徽省委副秘书长、省保健委专职副主任沈 

干，省民政厅副厅长王佛生，省科协学会部部长田万龙 ，中国循证医学中心主任、教育部网上合作研究中心主任李幼平，中国 

循证医学中心江西省分中心主任、井冈山大学循证医学研究中心主任黄玉珊应邀出席了大会，省直有关部门、省级综合医院、 

地市级医院领导及学术团体的代表共 100余人参加了大会。 

省民政厅副厅长王佛生宣读省民政厅关于同意安徽省循证医学学会成立的批复。全体代表审议并全票通过了学会章程 

及筹委会推荐的理事名单，大会选举胡世莲教授为学会名誉理事长，严光教授为理事长。李幼平教授 、黄玉珊博士、田万龙部 

长和省医院管理学会权循珍会长分别在会上讲话和致贺词。循证医学学会新任名誉理事长胡世莲教授作了重要发言，感谢 

各级领导对循证医学事业的关心和支持 ，阐明了循证医学在医疗保健及卫生管理中的巨大指导意义，并强调学会将认真学习 

贯彻胡锦涛总书记在中国科协成立 50周年大会上的重要讲话精神，在卫生厅、民政厅及中国循证医学中心的指导下，加强与 

医科大学及各学术团体、兄弟医院的合作，履行职责，提高学会服务社会的能力和水平，不断加强学会的吸引力和凝聚力，进 
一 步发挥资源集成的平台作用，为促进全省医疗卫生事业的发展作出贡献。 

(杨雯雯) 
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