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摘要
目的:探究年龄相关性白内障手术后发生感染性眼内炎的
病原学特点及相关因素与预防ꎮ
方法:回顾性分析本院 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 收治的 １３６５ 例
年龄相关性白内障患者ꎬ统计患者感染性眼内炎发生情
况ꎬ并分析感染性眼内炎病原学特点及相关危险因素ꎮ
结果:患者 ２８ 例发生感染性眼内炎ꎬ共检出病原菌 ３６ 株ꎬ
其中表皮葡萄球菌 ９ 株(２５􀆰 ００％)ꎬ铜绿假单胞菌 ９ 株
(２５􀆰 ００％)ꎬ芽孢杆菌 ８ 株(２２􀆰 ２２％)ꎮ 铜绿假单胞菌、芽
孢杆菌对头孢唑林、头孢噻肟、阿莫西林具有较强的耐药
性ꎻ对头孢哌酮－舒巴坦、美罗培南的敏感性较高ꎻ表皮葡
萄球菌对青霉素、红霉素、阿奇霉素有较强的耐药性ꎬ对万
古霉素、呋喃妥因、米诺环素的敏感性较高ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因
素回 归 分 析ꎬ 年 龄 ( ≥ ７０ 岁 )、 糖 尿 病、 手 术 时 间
(≥１５ｍｉｎ)、术中玻璃体溢出是年龄相关性白内障术后发
生感染性眼内炎的独立危险因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:年龄相关性白内障手术后感染性眼内炎病原菌以表
皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌、芽孢杆菌多见ꎮ 年龄(≥７０
岁)、糖尿病、手术时间(≥１５ｍｉｎ)、术中玻璃体溢出为年
龄相关性白内障手术后发生感染性眼内炎的独立危险
因素ꎮ
关键词:白内障ꎻ感染性眼内炎ꎻ老年ꎻ病原学ꎻ影响因素
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０引言
随着我国老龄化程度加重ꎬ白内障发病率呈逐年升高

趋势ꎬ中毒、外伤、老化、免疫功能异常、眼部代谢异常等因
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素ꎬ致晶状体蛋白质发生变性而混浊ꎬ最终引起该疾病[１]ꎮ
统计研究发现[２]ꎬ白内障主要发生于 ４０ 岁以上人群ꎬ为我
国第一位眼科致盲疾病ꎬ目前临床首选手术治疗该疾病ꎬ
疗效显著ꎮ 但是术后往往伴有并发症ꎬ影响手术治疗效
果ꎻ并发症的发生ꎬ不仅增加患者痛苦ꎬ同时降低治疗效
果ꎮ 感染性眼内炎是手术最具破坏性的并发症ꎬ一旦发
生ꎬ其进展迅速、预后较差ꎬ严重者可致视力完全丧失ꎬ甚
至摘除眼球[３]ꎮ 年龄相关性白内障患者因机体出现生理
性退变ꎬ其体质弱、免疫力低ꎬ对于手术耐受性较差ꎬ增加
术后发生感染性眼内炎风险[４]ꎮ 研究证实[５]ꎬ对年龄相关
性白内障患者发生感染性眼内炎的危险因素进行干预ꎬ可
降低感染性眼内炎发生风险ꎮ 因此ꎬ本文将探究年龄相关
性白内障手术后发生感染性眼内炎的病原学特点及相关
影响因素ꎬ为临床预防年龄相关性白内障患者发生感染性
眼内炎提供参考依据ꎬ具体报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本次研究经过我院伦理委员会审核批准ꎮ 纳
入标准:(１)符合美国眼科学会«成人白内障临床指南
(２０１６)» [６]中白内障诊断标准ꎻ(２)年龄≥６０ 岁ꎻ(３)同意
入组研究ꎬ并签订知情同意书ꎮ 排除标准:(１)伴有其他
眼科病ꎬ如青光眼、角膜炎等ꎻ(２)伴有眼部外伤史、眼部
手术史ꎻ(３)不能够随访或临床资料不完整者ꎮ 根据纳入
排除标准ꎬ选取本院 ２０１６ － ０１ / ２０１８ － ０１ 收治的 １３６５ 例
１３６５ 眼年龄相关性白内障患者作为研究对象ꎬ其中 ２８ 眼
发生感染性眼内炎ꎮ 感染性眼内炎患者中ꎬ男 １７ 眼ꎬ女
１１ 眼ꎻ年龄 ６２~７８(平均 ７１􀆰 ３４±６􀆰 ３２)岁ꎬ白内障术后 ２~７
(平均４􀆰 ５１±１􀆰 ０８)ｄ 发生感染性眼内炎ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 人工晶状体度数依据 ＳＲＫ－Ⅱ公式进行
计算ꎬＡ 常数拟定为 １１８􀆰 ２ꎻ入组患者均进行白内障超声乳
化摘除术＋人工晶状体植入术ꎬ手术操作均由同一组医师
执行ꎬ术中严格执行无菌操作ꎬ且术中未发现任何异常ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２眼内炎诊断标准　 临床表现:自觉眼痛、畏光流泪、
混合结膜充血、角膜水肿混浊、前房有脓性渗出物、瞳孔缩
小、积脓ꎬ严重者伴有视力下降ꎻ血常规结果提示白细胞计
数水平升高ꎬ约为(１１ ~ １７) ×１０９ / Ｌꎻ超声检查提示视网膜
无明显异常[７]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 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ꎬ提取标本ꎬ再依据«全国临床检
验操作规程»分离培养病原菌ꎬ采用 ＶＩＴＥＫ－３２ 自动化分
析仪进行菌株鉴定ꎮ 对感染性眼内炎患者进行局部联合
全身用药ꎬ依据患者病情改善情况ꎬ调整用药ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ 主要病原菌耐药性分析　 取菌种的单个菌落溶于
生理盐水中ꎬ使细菌浓度为(１􀆰 ５~３􀆰 ０) ×１０８ＣＦＵ / ｍＬꎬ吸取
１０μＬ 菌液溶于 １０ｍＬ 肉汤中ꎬ混匀后加入 ９６ 孔板中ꎬ再加
入不同种抗生素ꎬ在 ３５℃条件下培养 １８ ~ ２４ｈꎻ依据美国
临床实验室标准化研究所制定的药敏实验操作方法和判
断标准进行药敏试验ꎮ 本次研究所用的培养基由南京便
诊生物科技有限公司提供ꎬ药敏纸片由法国生物梅里埃公
司提供ꎮ 本研究主要对表皮葡萄球菌 ＡＴＣＣ１２２２８、铜绿假
单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、芽孢杆菌 ＡＴＣＣ６６３３ 进行耐药性
分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５观察指标　 收集患者的年龄、性别、合并疾病(糖尿
病、高血压)、手术时间(从开始行角膜或角巩膜切口开始)、
术中玻璃体溢出情况、病原菌种类、病原菌耐药结果ꎮ

表 １　 感染性眼内炎患者病原菌分布及构成比

致病菌 株数(株) 构成比(％)
表皮葡萄球菌 ９ ２５􀆰 ００
金黄色葡萄球菌 ４ １１􀆰 １１
溶血性链球菌 ３ ８􀆰 ３３
铜绿假单胞菌 ９ ２５􀆰 ００
芽孢杆菌 ８ ２２􀆰 ２２
其他 ３ ８􀆰 ３３

　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３６ １００􀆰 ００

表 ２　 铜绿假单胞菌、芽孢杆菌对常见抗生素药物的耐药性分析

抗生素药物
铜绿假单胞菌(ｎ＝ ９)
株数 耐药率(％)

芽孢杆菌(ｎ＝ ８)
株数 耐药率(％)

头孢唑林 ７ ７７􀆰 ７８ ７ ８７􀆰 ５０
庆大霉素 ６ ６６􀆰 ６７ ５ ６２􀆰 ５０
氨苄西林 ５ ５５􀆰 ５６ ５ ６２􀆰 ５０
哌拉西坦 ２ ２２􀆰 ２２ ２ ２５􀆰 ００
左氧氟沙星 １ １１􀆰 １１ １ １２􀆰 ５０
头孢噻肟 ９ １００􀆰 ００ ６ ７５􀆰 ００
头孢哌酮－舒巴坦 ０ ０ １ １２􀆰 ５０
头孢吡肟 ３ ３３􀆰 ３３ ５ ６２􀆰 ５０
头孢曲松 ６ ６６􀆰 ６７ ５ ６２􀆰 ５０
美罗培南 ０ ０ １ １２􀆰 ５０
环丙沙星 ２ ２２􀆰 ２２ ２ ２５􀆰 ００
阿莫西林 ８ ８８􀆰 ８９ ７ ８７􀆰 ５０
复方新诺明 ３ ３３􀆰 ３３ ２ ２５􀆰 ００
阿米卡星 ０ ０ ２ ２５􀆰 ００

　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 进行统计分
析ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析年龄相关性白内障患者术后发生
感染性眼内炎的影响因素ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 认为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １临床特点　 年龄相关性白内障患者术后发生感染性
眼内炎ꎬ发病时间均在术后 ７ｄ 以内ꎻ主要临床表现有视力
下降(１２ 眼)、眼部刺激(１５ 眼)ꎻ裂隙灯检查提示角膜水
肿混浊(２７ 眼)、前房有脓性渗出物(２５ 眼)、瞳孔缩小(１２
眼)、积脓(２０ 眼)ꎮ
２􀆰 ２感染性眼内炎患者病原菌分布及构成比　 患者 ２８ 例
共检出病原菌 ３６ 株ꎬ其中表皮葡萄球菌 ９ 株(２５􀆰 ００％)ꎬ
铜绿假单胞菌 ９ 株(２５􀆰 ００％)ꎬ芽孢杆菌 ８ 株(２２􀆰 ２２％)ꎬ
见表 １ꎮ
２􀆰 ３主要病原菌对常见抗生素药物的耐药性分析 　 铜绿
假单胞菌、芽孢杆菌对头孢唑林、头孢噻肟、阿莫西林具有
较强的耐药性ꎻ对头孢哌酮－舒巴坦、美罗培南的敏感性
较高ꎻ表皮葡萄球菌对青霉素、红霉素、阿奇霉素有较强的
耐药性ꎬ对万古霉素、呋喃妥因、米诺环素的敏感性较高ꎬ
见表 ２、３ꎮ
２􀆰 ４年龄相关性白内障术后发生感染性眼内炎的影响因
素　 年龄、高血压、糖尿病、手术时间(≥１５ｍｉｎ)、术中玻
璃体溢出是年龄相关性白内障术后发生感染性眼内炎的
影响因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ３　 表皮葡萄球菌对常见抗生素药物的耐药性分析

抗生素药物
表皮葡萄球菌(ｎ＝ ９)
株数 耐药率(％)

青霉素 ７ ７７􀆰 ７８
红霉素 ６ ６６􀆰 ６７
阿奇霉素 ６ ６６􀆰 ６７
万古霉素 ２ ２２􀆰 ２２
呋喃妥因 ２ ２２􀆰 ２２
四环素 ５ ５５􀆰 ５６
亚胺培南 ３ ３３􀆰 ３３
左氧氟沙星 ５ ５５􀆰 ５６
氯霉素 ３ ３３􀆰 ３３
米诺环素 ２ ２２􀆰 ２２

表 ４　 年龄相关性白内障术后发生感染性眼内炎的影响因素分析

相关因素 调查例数 感染例数 感染率(％) χ２ Ｐ
年龄(岁) <７０ ６１９ ５ ０􀆰 ８１ ８􀆰 ７１７ ０􀆰 ００３

≥７０ ７４６ ２３ ３􀆰 ０８
性别 男 ７５７ １６ ２􀆰 １１ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ８５６

女 ６０８ １２ １􀆰 ９７
高血压 有 ７２４ ２２ ３􀆰 ０４ ７􀆰 ４８１ ０􀆰 ００６

无 ６４１ ６ ０􀆰 ９４
糖尿病 有 ７０６ ２０ ２􀆰 ８３ ４􀆰 ４４６ ０􀆰 ０３５

无 ６５９ ８ １􀆰 ２１
手术时间(ｍｉｎ) <１５ ９１３ １０ １􀆰 １０ １２􀆰 ５４２ ０􀆰 ０００４

≥１５ ４５２ １８ ３􀆰 ９８
术中玻璃体溢出 有 ２４３ １８ ７􀆰 ４１ ４２􀆰 ２１１ <０􀆰 ００１

无 １１２２ １０ ０􀆰 ８９

表 ５　 年龄相关性白内障术后发生感染性眼内炎的独立危险因素分析

危险因素 ＳＥ β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄(≥７０ 岁) ２􀆰 ６１ ０􀆰 ２０８ ５􀆰 ３４ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ２４ １􀆰 １１~１􀆰 ４２
糖尿病 ２􀆰 ９４ ０􀆰 ２２４ ６􀆰 ７６ ０􀆰 ００８ １􀆰 ３７ １􀆰 ０９~１􀆰 ５８
手术时间(≥１５ｍｉｎ) ２􀆰 １３ ０􀆰 ３５１ ５􀆰 ９１ ０􀆰 ０１３ １􀆰 ６３ １􀆰 ４２~１􀆰 ９０
术中玻璃体溢出 １􀆰 ８２ ０􀆰 １８７ ５􀆰 ６５ ０􀆰 ０１０ １􀆰 ９２ １􀆰 ６４~２􀆰 ２９

２􀆰 ５年龄相关性白内障术后发生感染性眼内炎的独立危
险因素分析　 对单因素分析具有统计学意义的因素进行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析ꎬ结果发现年龄(≥７０ 岁)、糖尿
病、手术时间(≥１５ｍｉｎ)、术中玻璃体溢出是年龄相关性
白内障术后发生感染性眼内炎的独立危险因素 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

感染性眼内炎是指病原菌侵入眼内ꎬ在眼内生长繁

殖ꎬ引起炎症反应ꎬ最终对眼部各结构产生影响[８]ꎮ 感染

性眼内炎可分为内源性眼内炎、外源性眼内炎ꎬ其中以外
源性多见ꎻ外源性眼内炎因病原微生物通过眼球壁破口侵
入而引起ꎬ内源性眼内炎是机体其他部位病原微生物侵入

眼部引起[９－１１]ꎮ 研究发现[１２]ꎬ眼内炎多发生于术后ꎬ尤其

是白内障术后典型并发症之一ꎬ且各地的发病率不同ꎮ 眼
内炎起病可急可慢ꎬ多数发生于术后ꎬ临床中将术后 ６ｗｋ
以内发生感染性眼内炎作为急慢期的分界[７]ꎬ本次研究结

果显示ꎬ年龄相关性白内障患者均在术后 ７ｄ 内发生感染

性眼内炎ꎬ说明感染性眼内炎多为急性发病ꎬ说明术后 ７ｄ
密切观察患者情况具有重要临床意义ꎮ 感染性眼内炎患
者多伴有视力低下、眼部刺激等临床表现ꎬ因此ꎬ出现此类
症状后需积极处理ꎬ以达到最佳结局ꎮ

对于已经发生感染性眼内炎患者ꎬ了解病原菌分布及
其耐药性具有重要意义ꎬ不仅利于临床诊断ꎬ同时对于抗

菌药物的选择及治疗效果均具有较高临床价值[１３－１４]ꎮ 本

次研究调查结果发现ꎬ致病菌以表皮葡萄球菌、铜绿假单
胞菌、芽孢杆菌多见ꎬ因此在临床初步处理中ꎬ可针对上述
病原菌使用抗生素ꎻ本次研究发现铜绿假单胞菌、芽孢杆
菌对头孢唑林、头孢噻肟、阿莫西林具有较强的耐药性ꎻ对
头孢哌酮－舒巴坦、美罗培南的敏感性较高ꎻ表皮葡萄球
菌对青霉素、红霉素、阿奇霉素有较强的耐药性ꎬ对万古霉
素、呋喃妥因、米诺环素的敏感性较高ꎮ 结果说明主要致
病菌具有严重耐药性ꎬ耐药菌的产生不仅增加抗生素的使
用剂量ꎬ同时还增加药物对患者机体产生不良反应ꎬ如肝
肾功能损害ꎬ进而使机体免疫力低下ꎮ 因此临床中应针对

６６７１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １０ 月　 第 １９ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



性治疗感染性眼内炎ꎬ以减少耐药菌的产生ꎬ同时可联合
局部用药ꎬ提高治疗效果ꎮ

研究发现[１５－１７]ꎬ引起感染性眼内炎相关因素较多ꎬ包
括自身因素、术中因素、术后因素ꎮ 本次研究发现ꎬ年龄
(≥７０ 岁)、糖尿病、手术时间(≥１５ｍｉｎ)、术中玻璃体溢出
为年龄相关性白内障术后发生感染性眼内炎的独立危险
因素ꎮ 结果说明高龄患者因机体功能减退ꎬ免疫力降低ꎬ
当机体受到致病菌感染后ꎬ易发生感染性眼内炎[１８]ꎻ糖尿
病患者机体血糖水平较高ꎬ利于病原菌滋生ꎬ另外ꎬ糖尿病
还可影响器官血供ꎬ降低器官抗感染能力ꎬ同时延缓伤口
愈合ꎬ增加眼内炎发生风险[１９]ꎻ完整的晶状体可有效降低
眼内感染发生风险ꎬ若术中不慎将后囊破坏ꎬ可造成玻璃
体溢出ꎬ增加术后眼内炎发生风险ꎻ而手术时间延长ꎬ增加
伤口暴露时间ꎬ致菌群在切口降落数量增加ꎬ从而增加眼
内炎发生风险[２０]ꎮ 因此临床医师在年龄相关性白内障患
者术后ꎬ应注意发生感染性眼内炎危险因素ꎬ降低其发
生率ꎮ

如何降低年龄相关性白内障患者术后发生感染性眼
内炎风险ꎬ我们通过查阅文献及总结经验ꎬ可从以下几方
面进行干预:(１)术前进行心理干预ꎬ向患者详细解释手
术方案ꎬ对于合并有危险因素者ꎬ进行预防性使用抗感染
药物ꎬ如予以左氧氟沙星眼液等ꎻ(２)术中严格按照无菌
技术要求操作ꎬ术中出现焦虑者ꎬ及时予以安抚ꎬ保证患
者体位不变动ꎬ以免造成手术区域污染ꎻ(３)术后密切监
测患者生命体征ꎬ对于可能存在切口破损、切口渗漏等
情况者ꎬ需引起足够重视ꎬ可酌情使用全身性抗菌药物ꎬ
并结合局部使用妥布霉素地塞米松滴眼液、普拉洛芬滴
眼液ꎮ

综上所述ꎬ年龄相关性白内障手术后感染性眼内炎病
原菌以表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌、芽孢杆菌多见ꎬ年龄
(≥７０ 岁)、糖尿病、手术时间(≥１５ｍｉｎ)、术中玻璃体溢出
为年龄相关性白内障手术后发生感染性眼内炎的独立危
险因素ꎬ加强患者术后护理ꎬ以降低年龄相关性白内障患
者术后感染性眼内炎发生率ꎮ
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