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３６１０７例不同类型内眼手术或操作后感染性眼内炎的发病率及临床特点
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［摘　要］　目的　分析不同类型内眼手术／操作后感染性眼内炎的发病率及临床特征，为眼科医院感染的防控提

供参考依据。方法　对２０１７年１月—２０１９年１２月某院行内眼手术／操作的患者进行回顾性分析，分析感染性眼

内炎发生情况。结果　共收集内眼手术／操作后患者３６１０７例，平均年龄（５０．７８±１９．９６）岁；内眼手术类型以白内

障手术（５２．１０％）、高度近视眼可植入式隐形眼镜置入术（ＩＣＬ，１９．６７％）、玻璃体切割手术（１７．５８％）为主。共２０

例患者发生感染性眼内炎，总发病率为０．０６％，其中术后急性眼内炎为１４例，迟发型眼内炎６例；不同手术类型感

染性眼内炎发病率最低的是ＩＣＬ（０．０１％），最高的是青光眼手术（０．１２％）。２０例感染性眼内炎患者共检出病原菌

１２株，其中革兰阳性菌８株，革兰阴性菌３株，真菌１株；２０例患者中有１２例（６０．００％）行玻璃体切割手术治疗，１８

例治愈，治愈率为９０．００％。结论　不同类型内眼手术／操作后感染性眼内炎的发病率不同，应根据不同手术类型进

行感染性眼内炎的预防。
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　　感染性眼内炎是一类因病原微生物进入眼球

内，累及前房、玻璃体甚至侵及视网膜、脉络膜、巩膜

及角膜，发生炎性反应所引起的疾病，对视力危害极

大，可致失明甚至眼球摘除［１］。Ｊｏｈｎｓｏｎ等
［２］根据

病程提出术后眼内炎可分为急性眼内炎（发生时间

≤术后６周）和迟发型眼内炎（发生时间＞术后

６周）。术 后 感 染 性 眼 内 炎 发 病 率 差 异 较 大

（０．０３３％～０．１１％），其原因与患者自身因素、手术

类型等相关［３］。既往对白内障手术、青光眼手术、玻

璃体手术等单一内眼手术／操作后感染性眼内炎的

报道较多，但不同手术类型内眼手术后感染性眼内

炎发病率及临床特征比较的报道较少见。因此，本

研究探究不同类型内眼手术／操作后感染性眼内炎

的发病率、致病菌、治疗和预后，为临床防治感染性

眼内炎提供参考依据，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１７年１月—２０１９年１２月

在本院行内眼手术／操作的患者３６１０７例，对发生感

染性眼内炎的病例进行分析。本研究为回顾性分析，

数据来源医院海泰电子病历系统，含医院感染管理模

块（南京海泰医疗信息系统有限公司）。疾病名称参

考对应疾病分类代码国家临床版２．０，手术操作名称

参考对应手术操作代码国家临床版２．０。纳入标准：

（１）因眼科疾病需要进行内眼手术的患者，包括白内

障手术［含白内障超声乳化抽吸术（ｐｈａｃｏｅｍｕｌｃｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎ，Ｐｈａｃｏ）、联合置入人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，

ＩＯＬ）、白内障囊外摘除术（ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｃａｔａｒａｃｔ

ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＥＣＣＥ）等手术方式］、高度近视眼可植入

式隐形眼镜置入术（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓ，ＩＣＬ）、

玻璃体切割术（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ）、青光

眼手术［含外路小梁切除手术（ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ，

ＴＬ）、白内障超声乳化抽吸术联合外路小梁切除手

术（Ｐｈａｃｏ＋ＴＬ）、青光眼阀置入术（ｇｌａｕｃｏｍａｄｒａｉｎ

ａｇｅｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＧＲＩ）等手术方式］。（２）玻

璃体腔药物注射术 （ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｄｒｕｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，

ＩＶ）。（３）眼科裂隙灯下检查所有患者术前睑缘、结

膜囊外观干净无炎症表现。（４）行泪道冲洗检查通

畅、无脓性等分泌物。排除标准：（１）眼部术前存在

急性结膜炎、睑缘炎等感染；（２）慢性泪囊炎；（３）外伤

性眼内炎；（４）内源性眼内炎；（５）临床资料不完善。

１．２　围手术期处理及手术流程　手术／操作前１ｄ

均给予抗生素滴眼液滴眼，每天６次。术前５％聚

维酮碘冲洗结膜囊，手术／操作后常规局部给予抗生

素及糖皮质激素滴眼。对于确诊感染性眼内炎的患

者，按照《我国白内障摘除手术后感染性眼内炎防治

专家共识（２０１７年）》
［４］的建议给予相应治疗方案。

１．３　诊断标准
［５］
　感染性眼内炎诊断标准：（１）患者

有眼部疼痛或不适、视力下降、畏光等症状。（２）检查

发现角膜水肿或溃疡、房水混浊、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。（３）Ｂ型超声提

示玻璃体混浊或炎症。

１．４　病原菌鉴定　依据无菌要求对感染性眼内炎

患者进行玻璃体或前房穿刺，提取标本，再依据《全

国临床检验操作规程》培养分离病原菌，采用

ＶＩＴＥＫ３２自动化分析仪进行菌株鉴定。对感染性

眼内炎患者进行局部联合全身用药，根据患者病情

改善情况，调整用药。

１．５　收集资料　收集患者的年龄、性别、手术类型、

术中并发症、病原菌种类、治疗方法及预后等资料。

１．６　统计分析　应用统计学软件ＳＰＳＳ２１．０进行统

计分析。计量资料正态分布采用狓±狊表示，组间比

较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　共收集内眼手术患者３６１０７例，

其中男性１５４６３例，女性２０６４４例，平均年龄

（５０．７８±１９．９６）岁。内眼手术类型以白内障手术

（５２．１０％）、ＩＣＬ（１９．６７％）、玻 璃 体 切 割 手 术

（１７．５８％）为主。见表１。

表１　３６１０７例内眼手术患者的基本资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｄａｔａｏｆ３６１０７ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ

手术类型 例数（％） 男性（例）女性（例） 平均年龄（岁）

白内障手术 １８８１３（５２．１０） ８２７８ １０５３５ ６５．６６±１２．３５

ＩＣＬ ７１０２（１９．６７） ２２７３ ４８２９ ２５．６７±５．８５

玻璃体切割术 ６３４７（１７．５８） ３０４７ ３３００ ５５．０９±１４．２５

青光眼手术 ２４７４（６．８５） １１３８ １３３６ ５９．８３±１４．６３

ＩＶ １３７１（３．８０） ７２７ ６４４ ６０．２４±１３．３１

合计 ３６１０７（１００．００）１５４６３ ２０６４４ ５０．７８±１９．９６

２．２　感染眼内炎发生情况　共２０例患者发生感染

性眼内炎，总发病率为０．０６％，其中术后急性眼内
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炎１４例，迟发型眼内炎６例。急性眼内炎中感染性

眼内炎发病率较高的手术为ＩＶ（０．０７％）和白内障

手术（０．０５％），迟发型眼内炎中感染性眼内炎发病

率较高的手术为青光眼手术（０．０８％）和玻璃体切割

术（０．０３％）。不同类型手术感染性眼内炎发病率最

低的 是 ＩＣＬ（０．０１％），最 高 的 是 青 光 眼 手 术

（０．１２％）。见表２。

表２　不同类型内眼手术后感染性眼内炎的发病率

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ

手术类型
急性眼内炎

例数 发病率（％）

迟发眼内炎

例数 发病率（％）

合计

例数 发病率（％）

白内障手术（狀＝１８８１３） ９ ０．０５ ２ ０．０１ １１ ０．０６

ＩＣＬ（狀＝７１０２） １ ０．０１ ０ ０．００ １ ０．０１

玻璃体切割术（狀＝６３４７） ２ ０．０３ ２ ０．０３ ４ ０．０６

青光眼手术（狀＝２４７４） １ ０．０４ ２ ０．０８ ３ ０．１２

ＩＶ（狀＝１３７１） １ ０．０７ ０ ０．００ １ ０．０７

合计（狀＝３６１０７） １４ ０．０４ ６ ０．０２ ２０ ０．０６

２．３　病原菌情况　２０例感染性眼内炎患者共检出

病原菌１２株，检出率为６０．００％，其中革兰阳性

（Ｇ＋）菌８株（６６．６７％），革兰阴性（Ｇ－）菌３株

（２５．００％），真菌１株（８．３３％）。见表３。

２．４　治疗及预后　术后感染性眼内炎治疗流程参

考《我国白内障摘除手术后感染性眼内炎防治专家

共识（２０１７年）》，包括局部滴入抗生素滴眼液、前房

冲洗（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｗａｓｈｏｕｔ，ＡＣＷ）、人工晶状

体取出（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｒｅｍｏｖａｌ，ＩＯＬＲ）、玻璃体腔

注射抗生素（ＩＶ）、玻璃体切割手术（ＰＰＶ）、白内障摘

除术联合青光眼手术（ｃａｔａｒａｃｔｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｇｌａｕｃｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＣＧＳ）滤过泡修复等。２０例

患者中有１２例（６０．００％）行ＰＰＶ治疗，１８例治愈，治

愈率为９０．００％，２例出现眼球萎缩。见表３。

表３　感染性眼内炎患者分离病原菌及治疗和预后情况

犜犪犫犾犲３　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ

编号 年龄（岁） 性别 手术方式 眼内炎类型 病原菌 治疗方法 预后

１ ７１ 男 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 急性 未检出 ＡＣＷ＋ＩＶ 治愈

２ ６８ 男 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 急性 未检出 ＡＣＷ＋ＩＶ 治愈

３ ６３ 男 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 急性 木糖葡萄球菌（Ｇ＋） ＡＣＷ＋ＩＶ 治愈

４ ８４ 男 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 急性 表皮葡萄球菌（Ｇ＋） ＰＰＶ＋ＩＯＬＲ 治愈

５ ６７ 女 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 急性 臭鼻克雷伯菌（Ｇ－） ＰＰＶ＋ＩＯＬＲ 治愈

６ ７７ 女 ＥＣＣＥ＋ＩＯＬ 急性 金黄色葡萄球菌（Ｇ＋） ＰＰＶ＋ＩＯＬＲ 治愈

７ ６０ 女 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 急性 未检出 ＰＰＶ 治愈

８ ７２ 男 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 急性 溶血孪生链球菌（Ｇ＋） ＰＰＶ 眼球萎缩

９ ７３ 男 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 急性 铜绿假单胞菌（Ｇ－） ＰＰＶ 眼球萎缩

１０ ６６ 男 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 迟发型 痤疮丙酸杆菌（Ｇ＋） ＰＰＶ＋ＩＯＬＲ 治愈

１１ ６８ 男 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 迟发型 未检出 ＡＣＷ＋ＩＶ 治愈

１２ ２５ 女 ＩＣＬ 急性 未检出 ＩＣＬ取出＋ＡＣＷ 治愈

１３ ７２ 男 ＰＰＶ＋ＩＯＬ 急性 蜡样芽孢杆菌（Ｇ＋） ＰＰＶ＋ＩＯＬ取出 治愈

１４ ７４ 男 ＰＰＶ＋ＩＯＬ 急性 未检出 ＰＰＶ＋ＩＯＬ取出 治愈

１５ ４８ 女 ＰＰＶ＋ＩＯＬ 迟发型 壳二孢属（真菌） ＰＰＶ＋ＩＯＬＲ 治愈

１６ ５７ 男 ＰＰＶ＋ＩＯＬ 迟发型 短稳杆菌（Ｇ－） ＰＰＶ＋ＩＯＬＲ 治愈

１７ ３５ 女 ＴＬ 迟发型 表皮葡萄球菌（Ｇ＋） 滤过泡修复＋ＡＣＷ 治愈

１８ ４７ 男 ＣＣＧＳ 急性 溶血孪生链球菌（Ｇ＋） ＰＰＶ＋ＩＶ（抗生素） 治愈

１９ ５２ 男 ＧＲＩ 迟发型 未检出 滤过泡修复＋ＡＣＷ 治愈

２０ ６４ 女 ＩＶ（抗新生血管药物） 急性 未检出 ＩＶ（抗生素） 治愈
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３　讨论

感染性眼内炎根据病因可分为内源性眼内炎和

外源性眼内炎，以外源性多见。内源性眼内炎是机体

其他部位病原微生物侵入眼部引起［６］，外源性眼内

炎因病原微生物通过眼球壁破口侵入而引起。眼科

手术／操作后出现感染性眼内炎属于外源性眼内炎。

目前，本院常见的内眼手术／操作及治疗包括白内障

手术、玻璃体手术、青光眼手术、ＩＣＬ以及ＩＶ等。本

研究显示，内眼手术／操作后感染性眼内炎总发病率

为０．０６％，以急性眼内炎为主（占７０．００％），考虑可

能因为内眼手术均有手术切口，且大部分手术有植

入物，如人工晶状体、引流阀等，容易导致病原菌经

手术切口或植入物进入眼内引发急性眼内炎［７］；其

次为迟发型眼内炎（占３０．００％），迟发型眼内炎通常

发生于术后远期线结溶解或结膜破裂，如青光眼小

梁切除手术后的滤过泡破裂［８］，玻璃体切割后联合

人工晶状体悬吊术后出现巩膜侵蚀或线结暴露，从

而引发感染性眼内炎［９］。

本研究结果显示，不同手术类型内眼手术／操作

后感染性眼内炎的发病率差异较大，其中ＩＣＬ

（０．０１％）发病率最低，为急性眼内炎，未检出病原

菌，行ＩＣＬ取出联合前房及玻璃体腔抗生素注射

后，炎症消退；青光眼手术（０．１２％）发病率最高，共

３例，其中急性眼内炎１例，迟发型眼内炎２例。

ＩＣＬ手术感染性眼内炎的发病率低于青光眼手术，

考虑原因与ＩＣＬ患者平均年龄约２５岁，青光眼手

术患者平均年龄约６０岁，年轻人围手术期处理及用

药的依从性高于老年人有关［１０］；加之青光眼小梁切

除或引流阀植入手术后可能存在薄壁滤过泡，术后

远期滤过泡破裂，外源性细菌经滤过口进入眼内，从

而发生迟发型眼内炎，采用滤过泡修复联合眼内抗

生素注射后炎症消退。ＩＶ已成为多种眼底疾病重

要的有效治疗手段，其操作便捷，但亦有发生感染的

报道［１１］。本组ＩＶ 感染性眼内炎的发病率为０．

０７％（１例），考虑ＩＶ的总体数量尚不足，其发生眼

内炎的风险有待后续进一步观察。

本研究发现，白内障手术后发生感染性眼内炎

所占比率最高（５５．００％），与白内障手术量在内眼手

术量中的所占比率（５２．１０％）基本一致。白内障手

术急性眼内炎的发病率为０．０５％，略高于我国大型

眼科机构研究的文献［１２］报道（０．０３３％）。迟发型眼

内炎发病率为０．０１％，低于张媛等
［１３］研究报道的结

果（０．０４％）。急性眼内炎中感染性眼内炎发病率较

高的为ＩＶ（０．０７％）和白内障手术（０．０５％），迟发型

眼内炎中感染性眼内炎发病率较高的为青光眼手术

（０．０８％）和玻璃体切割术（０．０３％）。ＩＶ和白内障

手术要注意术后早期急性眼内炎的预防，而青光眼

手术和玻璃体切割术要重视术后迟发型眼内炎的防

治，尤其对于青光眼术后薄壁滤过泡的患者，建议终

身术后定期随访。

２０例发生感染性眼内炎的患者共检出病原菌

１２株，检出率为６０．００％，略低于相关文献研究的结

果（７０％）
［１４］，其原因可能是本研究中某些患者在致

病菌培养前已接受过经验性抗菌药物治疗，导致部

分病例培养结果为阴性。研究［１５］表明，白内障手术

后检出的病原菌主要为表皮葡萄球菌（急性眼内炎）

和痤疮丙酸杆菌（迟发型眼内炎），本研究中也均检

出此两种菌，但检出数量较少。感染性眼内炎治疗

方法包括ＡＣＷ、ＩＶ以及ＰＰＶ，其中ＰＰＶ是主要的

治疗方式（占６０．００％）。本组２０例感染性眼内炎

患者经治疗后１８例治愈，炎症消退，视力提高。

本研究优势在于综合分析了各类内眼手术／操

作的感染性眼内炎发病率，有利于全面了解感染性

眼内炎，为其防治提供参考依据。不足之处为病原

菌的检出率较低，为６０．００％，而有研究
［１６］显示采用

高通量测序技术，对病原菌检出更快捷且检出率

更高。

综上所述，不同手术类型内眼手术／操作后感染

性眼内炎的发病率不同，其中ＩＣＬ最低，青光眼手

术最高。急性眼内炎主要以ＩＶ 和白内障手术为

主，而迟发型眼内炎主要以青光眼手术和玻璃体切

割术为主。感染性眼内炎致病菌以 Ｇ＋菌为主，主

要治疗方式是ＰＰＶ，治愈率可达９０．００％。
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