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白内障术后感染性眼内炎的临床观察 

缪浴宇 邹海东 孙倩 郑高欣 

I摘要】 目的 探讨白内障术后感染性眼内炎的感染途径和治疗措施。方法 回顾性分析2005至 

2006年间入院的8例 8眼白内障术后感染性眼内炎病例。结合既往病史和临床检查探讨其感染途径。6 

例行玻璃体切除联合人工晶体摘除，并结合玻璃体腔内药物注射。结果 导致感染的途径主要为白内 

障手术切口。3例细菌培养结果为表皮葡萄球菌。7例随访期末视力有提高，最高达0．3。结论 白内 

障围手术期规范细致的操作是预防术后感染性眼内炎的重要措施。玻璃体切除联合人工晶体摘除是值得 

采用的有效治疗步骤。 
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Infective endophthalmitis after cataract surgery 
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【Abstract] Objective To discuss the infective causes and treatment methods of infective end 

ophthalmitis after cataract SUrgery．Methods The clinical records of 8 eyes in 8 patients with infective 

endophthalmitis were reviewed．The infective causes were confirmed by history and clinical examination．6 

patients were treated with vitrectomy combined wi山 int raocular lens extraction．Intravitreal administration of 

antibiotics was also used．Resuits The causes of these infective endophahtlmi tis are mainly cataract surgery 

incision infecfion．Cuticle staphylococcus was cultured positive in 3 eyes．The final visual acuities allincreased 

in 7 eyes at the end of follow—up time，with the best as 0．3．Conclusions Criterion and careful WOrk around 

cataract surgery time are important prevention measures．Vitrectomy combined with intraocular lens extraction 

iS an effective way to treat endophthalmitis． 
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感染性眼内炎是白内障摘除联合人工晶体植入 

手术后最严重的并发症，一旦发生，预后极差，严 

重时往往必须摘除眼球。2005年2月至 2006年 12 

月间，我院收治了白内障人工晶体手术后发生的感 

染性眼内炎 8例 8眼，现报告如下，以探讨此类疾 

病的感染途径和治疗措施。 

材料与方法 

回顾性分析2005年至2006年我院住院病例。8 

例患者中7例为外院白内障摘除手术后，1例为我院 

手术后。男2例2眼，女6例6眼；右眼3例，左眼 

5例；年龄 40～88岁，平均 67．12岁。患者既往病 

史、白内障手术方式等见表1。除1例为迟发性感染 
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外，其余均在2周内急性发生。 

病例组眼内炎症状表现：从轻微到难以忍受的 

不同程度患眼疼痛，视力迅速下降，2例患者有眼前 

漂浮物感。入院检查发现：患眼视力从无光感到眼 

前手动，不同程度的结膜混合充血，角膜水肿，前 

房、虹膜、人工晶体位置、囊袋、玻璃体内渗出和 

眼底检查情况见表 2。结合既往病史和临床检查探 

讨其感染途径。 

7例外院白内障手术后发生眼内炎患者，在转 

入我院前均接受全身大剂量抗生素联合激素治疗，1 

眼曾接受眼内药物注射。 

入住我院后，眼内炎表现较轻者5眼：视力大 

多仍有眼前手动，角膜水肿轻，前房以渗出为主，或 

是仅少量积脓，至少可见眼底红光反射。其中4眼 

首先予以玻璃体腔内药物注射，方法为睫状体平坦 

部穿刺进针，抽取0．1～0．2ml玻璃体液，随后将 

预先准备的药物(一般用万古霉素lmg加地塞米松 
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0．4mg)经同一针头缓慢注入眼内。手术后均于3天 

内予以玻璃体切除联合人工晶体摘除术，术毕直接 

玻璃体腔内药物注入。另 l眼考虑患者年龄过大 

(88岁)，难以承受玻璃体切除手术，故直接扩大原 

白内障手术切口摘除人工晶体，灌注液内加入抗生 

素，并联合睫状体平坦部玻璃体腔内药物注射，术 

毕取前房液和人工晶体送细菌和真菌培养。见表3。 

眼内炎表现重者3眼：视力在 lm光感以下，前 

房和囊袋内积脓多，玻璃体内渗出量大，眼底无法 

窥人。2眼人院后即行玻璃体切除联合人工晶体摘除 

术，术毕直接玻璃体腔内药物注入。l眼B型超声检 

查发现视网膜全脱离、玻璃体腔内、脉络膜下渗出 

严重，患眼疼痛严重且无光感，考虑玻璃体手术难 

以控制病变，予直接行眼内容物剜除术。见表 3。 

表 1 白内障手术后眼内炎患者病史 

[注】按患者入院时间先后编号。*phaco+IOL：超声乳化白内障吸除术联合人工晶体植入术，ECCE：晶体囊外摘除术，ECCE+IOL．．晶体囊 

外摘除术联合人工晶体植入术 

表 2 白内障手术后眼内炎患者手术前临床表现 

【注】按患者入院时间先后编号 *IOL人工晶体 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

垦塞旦 盘查 o01 第25卷第l2期 Chin J Pract Ophthalmol，December 2007，Vol 25，No．12 

玻璃体切除联合人工晶体摘除术步骤如下：略 

扩大原白内障手术切口后，直接或剪断后取出叭工 

晶体，清除前房渗出和积脓，缝合密闭伤口，再行 

三切13睫状体平坦部玻璃体切除术，术中彻底切除 

残余囊袋，仔细清除后房、玻璃体内和视网膜前灰 

白色或黄白色渗出和积脓，机化和出血，尽量将玻 

璃体切除干净。手术中常规取前房液、人工晶体、囊 

袋和玻璃体液送细菌和真菌培养。 

结 果 

感染途径分析： 3眼有明确患眼外力撞击史， 

检查发现其中2眼伤口哆开，l眼原抗青光眼手术滤 

过泡破裂；l眼为角膜移植片感染，l眼在巩膜缝线 

拆除后l天发生，2眼角膜切口愈合不良，最后l眼 

考虑为外院手术器械消毒不彻底。 

送微生物培养7眼中，4眼阳性培养结果，其中 

3眼为表皮葡萄球菌，l眼为肠球菌。相应的敏感抗 

生素见表 3。 

随访至少 3个月，除眼内容物剜除眼视力为无 

光感外，其余视力均有提高，最高者达到0．3。炎症 

均未复发。 

讨 论 

白内障术后感染性眼内炎在发达国家的发病率 

为0．072％～0．092％，在发展中国家其发病率更高⋯。 

急性感染陛眼内炎多在术后2周内发病【2J，发展快，预 

后极差，必须引起白内障手术医生的高度重视。 

1．感染途径分析 ：导致白内障术后感染性眼 

内炎的原因不外乎患者与医护2个方面。患者方面 

原因包括：高龄、罹患糖尿病等全身疾病导致抵抗 

力下降；既往眼部手术史增加感染可能；外伤导致 

切口哆开等。医护方面原因包括：围手术期管理不 

善(术前未用抗生素眼液滴眼，局部消毒不充分，手 

术室、手术医生双手、术中所用物品消毒不彻底，术 

后抗感染药物应用不合理，眼部操作不规范等)，手 

术操作不佳导致伤口闭合不良，发现早期眼内炎表 

现后未及时处理等。因此，必须加强医护人员围手 

术期规范和细致的操作，认真做好消毒隔离措施。 

术前准备充分，连续滴用抗生素眼液，保证泪道通 

畅，或清楚可能的污染源：手术室用标准空气过滤 

净化系统，术前手术也彻底消毒，结膜囊规范冲洗 ， 

术中所有手术器械材料、使用的人工晶体、药水、灌 

注液、粘弹制剂都必须严格消毒灭菌。同时，应做 

好患者及家属的卫生宣传教育和指导工作，避免交 

叉感染。注意手术中眼内压力控制，以减少原有菲 

薄滤过泡等组织破裂可能。 

2．处理措施：感染性眼内炎的治疗效果取决 

于及早诊断和迅速有效的治疗。如果白内障手术眼 

出现疼痛、视力骤降、结膜充血、角膜水肿、前房 

和人工晶体附近渗出或积脓，就可基本建立诊断， 

如果细菌培养结果阳性，则诊断确立。 

如果考虑为感染性眼内炎，就应该立即处理， 

包括全身抗感染药物和眼部局部治疗。目前常见的 

眼部治疗方法有前房冲洗术，玻璃体内药物注射， 

玻璃体切除术等。我们认为，一旦玻璃体腔内出现 

渗出等炎症表现，如果患者全身状况允许，就应行 

玻璃体切除术，术中联合人工晶体摘除及玻璃体腔 

内药物注射。 

玻璃体是细菌良好的培养基，细菌在玻璃体内 

常迅速繁殖，其代谢物很快就使视网膜及血管组织 

遭受严重损害，造成视功能丧失。玻璃体切除术可 

清除炎症坏死的组织和致病菌，还可清除作为细菌 

培养基的玻璃体，有利于药物在眼内的扩散。 

本研究中采用玻璃体切除术的6眼，l眼由于感 

染过重，视神经和视网膜已损害严重，恢复不佳； 

另5眼随访期末视力均提高到0．1或以上，已经脱 

盲，充分说明了玻璃体切除术的有效性。 

有些研究认为，当炎症未累及玻璃体腔时，可 

单纯行前房冲洗术进行治疗【3J。但我们认为，即使炎 

症未累及玻璃体腔，人工晶体和囊袋也必须摘除。 

因为这些是细菌良好的附着床，如果不摘除，术后 

感染控制不良或复发的比例很高。也有研究认为， 

可于人工晶体摘除后一次手术更换前房型人工晶体 

或行后房型人工晶体睫状沟缝线固定术，植入新的 

人工晶体并不影响对炎症的控制【4J。但我们认为，完 

全可以在感染控制后再二期植入新人工晶体，减少 

手术操作和损伤则更安全。 

在患者首诊时若眼内炎症相对较轻，前房水混 

浊伴少量渗出，玻璃体混浊但眼底尚有红光反射， 

视力在光感以上者，沈丽君等【5 首先采用玻璃体腔 

药物注射的治疗方法。这种方法简便易行，尤其适 

合在基层医院开展，但他们同时也认为单纯玻璃体 

腔药物注射的方法有效率偏低。注药后必须密切观 

察，如炎症未能控制则在注药后24h内及时行玻璃 

体切除术[5J。我们认为，在病情较轻眼，玻璃体切除 

术前短期内玻璃体腔内抗感染药物注射有助于局限 

感染，减少渗出，为彻底的玻璃体切除术创造条件。 

在玻璃体切除术后，药物注射将提高玻璃体腔内局 
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部药物浓度，进一步加速炎症的控制[61。有助于术后 

早期恢复，是值得采用的治疗步骤，但在有玻璃体 

手术条件的医院，该方法应只是作为玻璃体切除术 

前、术后的辅助手段。 

3．感染菌和抗生素分析：一般认为以不同的 

检测方法或从不同的部位或两次以上检测出同一种 

微生物才有意义。因此，对眼内炎病原体的检测强 

调取房水、晶体后囊、玻璃体同时作镜检、细菌培 

养和真菌培养 ，并可用电镜观察以提高检出率【 l。 

本研究中更加上了人工晶体送检，但仍有3例培养 

为阴性。国内外同类研究也报告了一些具有典型的 

临床表现而微生物培养结果均为阴性的病例。有些 

人认为这与培养时间短有关(应不少于2周)[71。多数 

研究表明，术后眼内炎患者的病原体80％以上与患 

者结膜、眼睑的菌群是一致的。目前，表皮葡萄球 

菌和肠球菌是最常见的导致眼内炎的革兰阳性球菌 
[81

， 以往一般认为它们属于 “条件致病菌”，毒力较 

弱，但对已接受过白内障手术的创伤后眼而言，其 

毒力已经足够致病。 

对革兰阳性球菌，文献中报告使用较多的是万 

古霉素。本研究中，4例阳性培养结果的细菌也均对 

万古霉素敏感。万古霉素是一种对革兰阳性球菌有 

高效作用的多肽类抗生素，为速效杀菌剂[9．10】。除了 

玻璃体腔内注射外，也在白内障手术中前房注人万 

古霉素预防术后感染的报道【“ l。在缺乏实验室检 

查支持的情况下，可加用一种抗革兰阴性菌抗生素 

如头孢他啶 l。真菌感染时应用二性霉素B。联合激 

素治疗可以减轻炎症反应。 

综上所述，在白内障手术前后医护人员需严格 

无菌操作，加强患者及家属的卫生宣传教育，以尽 

量避免感染性眼内炎的发生。对术后眼前房的反应， 

应予足够的重视。一旦发病，及早诊断，并积极采 

用包括玻璃体切除术、人工晶体摘除术、玻璃体腔 

内药物注射等方法在内的治疗方案，以抢救视功能。 
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