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Abstract
誗 AIM: To estimate the clinical significance of the
microculture of humor and vitreous and vancomycin
intraocular injection in treatment of suppurative
endophthalmitis associated with intraocular foreign
bodies.
誗 METHODS: Totally 65 patients with penetrating eye
trauma and retained intraocular foreign bodies in
emergency operation and intraocular injection from
January 2012 to September 2014 were regarded as the
study group, another 62 patients with penetrating eye
trauma and retained intraocular foreign bodies in
emergency operation without intraocular injection before
August 2011 were regarded as the control group. Aqueous
humor and vitreous humor were taken from each patient
of the study group and the control group for bacteria and
fungus cultivation. The study group was treated with 1mg
vancomycin intraocular injection after operation, while
the control group was not.
誗 RESULTS: The incidence of endophthalmitis in the
control group was 16% (10 cases), while in the study
group was 3% ( 2 cases ), with significant difference

between two groups (x2 = 6. 32, P < 0. 05) . The aqueous
humor germiculture in both groups was in low positive
rates, the study group was 3% (2 cases) and the control
group was 2% (1 case), with no difference between two
groups (P > 0. 05) . The positive rate of vitreous humor
germiculture in study group was 14% (9 cases), and the
incidence of endophthalmitis was 3%. The positive rate of
vitreous humor germiculture in control group was 11% (7
cases) and the incidence of endophthalmitis was 16%,
with significant differences between two groups (P<0. 05).
誗CONCLUSION: Intraocular foreign bodies treated with
emergency operation and vancomycin intraocular
injections can decrease the incidence of suppurative
endophthalmitis and have a good vision prognosis for the
second stage of operation.
誗 KEYWORDS: vancomycin; intraocular injection;
intraocular foreign bodies; suppurative endophthalmitis
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摘要

目的:评估房水、玻璃体液细菌和真菌培养及玻璃体腔注

射万古霉素对球内异物继发化脓性眼内炎诊断和治疗的

临床意义。
方法:选取 2012-01 / 2014-09 我院收治的眼球穿通伤合

并球内异物急诊行眼球清创缝合+眼内注药 65 例为研究

组,并回顾收集 2011-08 之前只行眼球清创缝合而未采取

眼内注药的球内异物病例 62 例为对照组。 研究组和对照

组每例患者术中取房水及玻璃体液作细菌+真菌培养, 研

究组术毕予玻璃体腔注射万古霉素 1mg,对照组术毕不予

眼内注药。
结果:对照组眼内炎发生率为 16% (10 例),研究组为 3%
(2 例),两组比较有显著差异(字2 = 6. 32, P<0. 05)。 两组

房水细菌培养阳性率均低,研究组为 3% (2 例),对照组

2% (1 例),两组比较无显著差异(P>0. 05)。 研究组玻璃

体液细菌培养阳性率 14% (9 例),眼内炎发生率 3% ,对
照组玻璃体液细菌培养阳性率 11% (7 例),眼内炎发生

率 16% ,两组相比有显著性差异(P<0. 05)。
结论:球内异物急诊行眼内注射万古霉素可以减少化脓性

细菌性眼内炎的发生率,可为二期异物取出手术争取好的

手术时机及条件且术后视力预后相对较好。
关键词:万古霉素;眼内注射;球内异物;化脓性眼内炎
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0 引言

摇 摇 球内异物导致的眼球穿通伤是较为常见的眼外伤且

继发化脓性眼内炎的几率较高,一旦发生对视力破坏极

大,严重者导致失明及摘除眼球[1]。 临床上导致化脓性眼

内炎的细菌多为革兰氏阳性菌,常见为表皮葡萄球菌、金
色葡萄球菌及链球菌等,革兰氏阴性菌及真菌感染较

少[2]。 因此我们对球内异物导致穿通伤的病例急诊行眼

球清创缝合加眼内万古霉素注药,并回顾对照既往只行眼

球清创缝合而未行眼内注药的病例以评估其对球内异物

继发化脓性眼内炎诊断及治疗的临床价值。 现将结果报

告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-01 / 2014-09 我院收治的眼球穿通

伤合并球内异物急诊行眼球清创缝合+眼内注药 65 例为

研究组,男 55 例,女 10 例,年龄 10 ~ 65 (平均 39. 5 依
18郾 43)岁,其中金属性异物 52 例,植物性异物 8 例,玻璃

异物 5 例;并回顾收集 2011-08 之前只行眼球清创缝合而

未采取眼内注药的球内异物病例 62 例为对照组,男 52
例,女 10 例,年龄 15 ~ 68(平均 41. 5依16. 35)岁,其中金属

性异物 48 例,植物性异物 4 例,玻璃异物 10 例。 入选标

准:(1)眼球穿通伤合并球内异物;(2)受伤时间不大于

48h;(3)无明显眼内炎症状;(4)未行局部及全身抗生素

治疗。 排除标准:(1)有明显眼内感染迹象;(2)受伤时间

大于 48h;(3)合并严重的眼球破裂伤无法玉期缝合;(4)
无光感眼。
1. 2 方法摇 所有病例均在急诊下行眼球清创缝合。 以妥

布霉素和生理盐水 1颐1 配置反复冲洗结膜囊和创口,对位

缝合眼睑皮肤、角膜及巩膜伤口,角膜及前房异物于玉期

取出,如合并晶状体破裂及皮质溢入前房,玉期予皮质抽

吸术,球内异物及眼后段情况于域期手术处理。 术中以

1mL 注射器在前房及玻璃体腔抽取房水和玻璃体液各

0郾 1mL 送细菌加真菌培养及药敏试验,研究组术毕予玻璃

体腔注射万古霉素 1mg,对照组术毕不予眼内注药。 所有

病例均记录术前和术后视力、前房和玻璃体腔炎症情况、
房水和玻璃体液培养结果及药敏试验结果。 如出现明显

眼内炎症状,急诊行玻璃体切除加异物取出术,如无明显

眼内炎症状,于 1wk 后行玻璃体切除加异物取出术。
摇 摇 统计学分析:所有数据用 SPSS 14. 0 统计软件分析处

理,统计方法采用 Fisher 确切概率法检验及 Pearson 卡方

检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组术前及域期手术术后视力比较摇 两组术前视力

相比差别无统计学意义(字2 =0. 04,P>0. 05)。 行域期玻璃

体切除加异物取出术后两组视力相比差别有统计学意义

(字2 =6. 52,P<0. 05),见表 1。

2. 2 两组眼内炎发生率及标本培养结果比较摇 对照组与

研究组的眼内炎例数相比有显著性差异( 字2 = 6. 32,P<
0郾 05)。 两组房水细菌培养阳性率均低,两组比较无显著

差异(P> 0. 05)。 研究组玻璃体液细菌培养阳性率为

14% (9 例),眼内炎发生率为 3% ,对照组玻璃体液细菌

培养阳性率为 11% (7 例),眼内炎发生率为 16% ,两组相

比有显著性差异(P<0. 05),见表 2。
2. 3 两组培养标本菌种分布比较摇 对照组培养标本菌种

分布的情况为:表皮葡萄球菌感染 3 例、金色葡萄球菌感

染 2 例、链球菌感染 2 例、醋样芽孢杆菌感染 1 例、曲霉菌

感染 1 例,研究组培养标本菌种分布的情况为:表皮葡萄

球菌感染 1 例、金色葡萄球菌感染 1 例、曲霉菌感染 1 例。
所有标本均为革兰氏阳性菌感染。
3 讨论

摇 摇 随着我国社会经济和建设的发展,眼外伤发生率逐年

增多成为重要的致盲病因,尤其是对于儿童,更是位居首

位的致盲原因[3]。 眼球穿通伤合并球内异物是较常见的

眼外伤类型,而化脓性眼内炎则是其最严重的并发症之

一[4],发生合并球内异物的眼球穿通伤紧急行眼球清创缝

合并积极预防化脓性眼内炎至关重要[5],Soheilian 等[6] 提

到眼内注射万古霉素加头孢他啶有助于减少眼内炎的发

生,国内乔岗等[7]也做过类似的研究。 鉴于眼外伤导致的

化脓性眼内炎细菌大多数为革兰氏阳性菌,少数为革兰氏

阴性菌及真菌。 我们思考是否只注射万古霉素也可达到

同样效果。 因此对于眼球穿通合并球内异物伤我们采取

急诊行眼球清创缝合加万古霉素眼内注药,术中取房水和

玻璃体液送检,做细菌及真菌培养加药敏试验,再根据培

养的结果有针对的抗炎抗感染治疗,这样既能积极预防眼

内炎,又能避免眼内过度治疗。
摇 摇 在本试验中对照组眼内炎发生率为 16% (10 例),研
究组为 3% (2 例),与之前实验结果相一致[3,4],培养标本

检测的菌种分布由多至少分别是:表皮葡萄球菌、金色葡

萄球菌、链球菌、醋样芽孢杆菌及曲霉菌。 除外曲霉菌属

真菌类,其他所有的致病菌均为革兰氏阳性菌,也与之前

的实验结果相符和[8,9],充分说明了较之前眼内注射万古

霉素加头孢他啶,我们急诊期仅在球内注射万古霉素也能

起到相同的效果,同时也减少了药物对眼内组织的毒害作

用。 在本试验中研究组和对照组房水细菌检测阳性率均

低,两组分别是 3% (2 例)及 2% (1 例),而玻璃体检测的

阳性率较高,两组分别是 14% (9 例)及 11% (7 例),与之

前的试验结果基本相似[10,11]。 这可能受伤的部位及球内

异物的位置相关,在本试验中大多数球内异物位于眼后

段。 并且玻璃体是大多数微生物良好的培养皿,细菌进入

玻璃体内后会很快繁殖数目递增,从而在玻璃体内容易检

测细菌[12,13]。 再者房水是不断被分泌和吸收的,在前房

内是循环流动的[14],因此这也可能是房水不容易检测被

到细菌的原因之一[15]。
摇 摇 本试验中两组在行域期玻璃体切除加异物取出术后,
研究组术后视力优于对照组,差别有统计学意义。 说明对

于眼球穿通伤合并球内异物的患者,我们采取眼球清创缝
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组术前及域期手术术后视力比较 眼

分组 n
术前视力

光感 ~ 0. 04 0. 05 ~ 0. 3 >0. 3
域期手术术后视力

光感 ~ 0. 04 0. 05 ~ 0. 3 >0. 3
研究组 65 23 25 17 19 21 25
对照组 62 22 23 17 28 22 12

表 2摇 两组眼内炎发生率及标本培养结果比较 眼

分组 n
房水培养

阳性 阴性

玻璃体液培养

阳性 阴性

眼内炎

阳性 阴性

研究组 65 2 63 9 57 2 63
对照组 62 1 61 7 55 10 52

合加眼内单纯注射万古霉素是可行且有效的,既能预防眼

内炎减少眼内炎发生的概率,又能减轻药物对视网膜的损

伤,较大程度地挽救患者的视功能,并为二期手术争取了

良好的治疗时机和手术条件。 但是眼内单纯注射万古霉

素二期手术后视力是否一定优于万古霉素联合头孢他定

眼内注射还需要进一步的临床对照试验研究。
摇 摇 因此,对于眼球穿通合并球内异物伤我们采取急诊行

眼球清创缝合加万古霉素眼内注药,再根据培养的结果有

针对的抗炎抗感染治疗是可行的。 一方面积极防止眼内

炎为二期异物取出手术创造时机和条件,另一方面可避免

眼内过度治疗减轻药物对视网膜的毒害作用,从而最大程

度地保护患者的视功能,但本试验结果仍需大样本的临床

随机对照试验进一步证实。
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