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白内障术后眼内炎行玻璃体切除术的时机与疗效探讨
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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical effects of vitrectomy in
treating infectious endophthalmitis after cataract surgery.
誗METHODS: Totally 17 cases ( 17 eyes) suffered from
infectious endophthalmitis after cataract surgery were
analyzed retrospectively, endophthalmitis were treated
with vitrectomy, postoperative follow-up of 3 months to
24 months.
誗RESULTS: After vitrectomy, intraocular infection of 17
cases was controlled, the vision improved at different
degree, and all the eyeballs were saved.
誗CONCLUSION: Timely vitrectomy is a kind of effective
and safe method for the endophthalmitis after cataract
surgery.
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摘要
目的:探讨白内障术后眼内炎行玻璃体切除术的时机和
疗效。
方法:收集我院 2003-07 / 2011-12 的 17 例白内障超声乳
化术后眼内炎患者行后段玻璃体切除的临床资料,男 11
例,女 6 例,术前视力:光感 ~ 0. 1,治疗前常规抽取玻璃体
送细菌、真菌培养加药物敏感试验。 后段玻璃体切除手术
后全身应用广谱抗生素及糖皮质激素治疗,随访 3 ~ 24mo
观察眼视力及眼部情况。
结果:随访 3 ~ 24mo,炎症无复发,末期随访眼部无炎症表
现,玻璃体腔清亮。 术后最佳矫正视力:0. 02 ~ 0. 05 者 6
例, 0. 2 ~ 0. 5 者 10 例, 1. 0 者 1 例。 视力得到一定程度
的恢复。

结论:白内障超声乳化术后眼内炎行玻璃体切除能有效控
制感染,确诊后立即行玻璃体手术是取得良好效果的
关键。
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0 引言
摇 摇 白内障超声乳化术后眼内炎是白内障术后最严重的
并发症之一,其发生率约为 1. 3译[1,2],但有文献报告 2003
年以后其发生率较以前高 2 倍多[3],由于眼内感染后可严
重破坏眼球组织,可导致视力严重下降,甚至丧失,摘除眼
球。 必须引起眼科医务工作者的高度重视。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集我院 2003-07 / 2011-12 收治的行白内障
超声乳化术患者术后发生眼内炎的 17 例患者病历资料,
男 11 例,女 6 例。 年龄 60 ~ 82 岁。 在 17 例患者中无 1 例
合并葡萄膜炎及青光眼等眼部疾病,有 6 例是糖尿病患
者。 所有白内障患者术前常规行视力检查,裂隙灯检查,
眼底检查,眼部 B 超及人工晶状体度数测量,如有糖尿
病、高血压等全身疾病的患者,在内科治疗控制平稳后行
手术治疗,术前常规点左氧氟沙星眼液 1 ~ 2d,4 次 / d。 患
者在局部麻醉下行白内障超声乳化+人工晶状体植入术。
人工晶状体均植入囊袋内,手术顺利,术中有 2 例后囊膜
破裂,其余未出现明显并发症。 术后常规给予妥布霉素地
塞米松眼液及双氯芬酸钠眼液点眼 4 次 / d。 眼内炎发生
时间:14 例患者出现在术后 1 ~ 3d,2 例发生在术后 1wk,1
例发生在术后 14d。 所有患者均有明显的眼痛、畏光、流
泪、视力明显下降。 检查:患者球结膜混合充血,部分球结
膜水肿,角膜水肿,前房闪辉,房水混浊,部分患者前房下
方积脓,眼底模糊。 B 超提示玻璃体混浊,无视网膜脱
离。 视力:光感 6 例,手动 / 眼前 ~ 0. 02 者 7 例,0郾 03 ~
0. 05 者 3 例,0. 1 者 1 例。
1. 2 方法摇 发生眼内炎的 17 例患者中 11 例经药物治疗
无效,立即行玻璃体切除+玻璃体腔注药术,其中 5 例同时
行硅油填充,4 例术中取出人工晶状体。 6 例患者先行前
房冲洗+玻璃体腔注药术,每 4h 观察 1 次,第 2d 无好转行
玻璃体切除。 手术方法:取 20g / L 利多卡因与 7. 5g / L 布
比卡因 1颐2 混合行球后阻滞麻醉,取万古霉素 2mg 及头孢
他定 0. 1g 加入 500mL BSS 灌注液内。 手术前所有患者在
打开灌注前,抽取玻璃体腔液 0. 2mL 送细菌、真菌培养加
药物敏感试验。 玻璃体手术按照标准闭合式三通道经睫
状体扁平部三通道行玻璃体切除术。 术中行玻璃体全切,
仔细处理视网膜,尽量切除混浊的玻璃体。 术后全身静滴
大剂量的抗生素及激素,患者静脉滴注头孢他啶 6. 0g / d,
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甲基强的松龙 80mg / d,左氧氟沙星 80mg,1 次 / d,连续 5d。
然后根据药敏结果选择敏感药物。 局部滴用 5g / L 左氧氟
沙星眼液,妥布霉素地塞米松眼液及双氯芬酸钠眼液每
2h 1 次,阿托品眼膏及复方托品卡胺眼液散瞳 3 次 / d。 妥
布霉素地塞米松眼膏 1 次 / 晚,至术后 1mo。
2.结果
2. 1 微生物培养结果摇 表皮葡萄球菌 6 例,金黄色葡萄球
菌 3 例,粪肠球菌 2 例,链球菌感染 1 例,其余培养为
阴性。
2. 2 最佳矫正视力摇 所有患者经手术治疗后炎症得到有
效控制未继续发展,视力得到一定提高。 术后最佳矫正视
力: 0. 02 ~ 0. 05 者 6 例, 0. 2 ~ 0. 5 者 10 例, 1. 0 者 1 例。
2. 3 术后并发症摇 术后未发生视网膜脱离,眼球保留未出
现眼球萎缩,摘除眼球的患者。
3 讨论
摇 摇 眼内炎是白内障超声乳化术后最为严重的并发症之
一,病原菌进入眼内,由于玻璃体是细菌的良好的培养基,
感染后病菌所释放的毒素与炎症介质可在短期内迅速严
重的破坏眼球组织,造成不可逆的损害。 如不尽早控制炎
症,常常导致视力丧失,眼球萎缩甚至摘除眼球的严重后
果[4,5]。 眼内炎的疗效取决早期诊断及迅速有效的治疗。
一但确诊即行前房冲洗,玻璃体腔注药及玻璃体切除术,
迅速控制炎症。 玻璃体切除手术能清除玻璃体腔内炎性
病灶,切除了细菌生长繁殖的培养基,清除了大部分细菌
及各种毒素,清除被破坏的玻璃体组织结构,恢复了玻璃
体腔的透明,极大的减轻了细菌毒素对视网膜神经上皮
层,玻璃体,睫状体的损害作用,降低了由于视网膜水肿、
坏死,玻璃体增殖、牵引造成锯齿缘断离,视网膜脱离,导
致眼球失明,眼球萎缩的结果[6]。
摇 摇 本组病例所有患者早期均有明显的眼痛,视力明显下
降。 所以术后突然发生术眼的疼痛应引起我们的高度重
视[7]。 眼内炎早期,及时诊断是治疗的关键之一。 本组病
例中有 11 例立即行玻璃体切割手术,6 例患者先行前房
冲洗+玻璃体腔注药术,每 4h 观察 1 次,通过眼内药物治
疗 24h 无效或恶化,视力严重下降,眼超声检查提示玻璃
体严重混浊或玻璃体脓肿形成特别是出现瞳孔相对传入
缺陷,眼底红光发射消失时,应立即行玻璃体切除手术。
通过行玻璃体切除手术后,炎症得到控制,术后视功能得
到挽救,视力较术前有不同程度的提高,10 例患者的最佳
矫正视力在 0. 2 ~ 0. 5 之间,甚至 1 例患者的最佳矫正视

力达到 1. 0。 随访期间所有患者未发生视网膜脱离、眼球
萎缩等严重并发症。 说明玻璃体切除手术治疗白内障术
后眼内炎是行之有效的手术方法,术后效果良好[8]。 由于
玻璃体切除手术直接从玻璃体腔取送标本,提高了实验室
诊断的阳性率,这样有利于敏感药物在临床的应用,更有
利于术后炎症的有效控制。 所以早期正确的诊断,病原体
的检测,敏感药物的确定,及时行玻璃体切割术能最大限
度挽救患者的视功能。 同时本组病例有 2 例术中发生后
囊膜破裂,玻璃体脱出,处理玻璃体时增加细菌进入眼内
的可能性,增加眼内炎发生的几率,行白内障手术时应尽
量避免后囊膜破裂的发生,它可以形成一道屏障,影响眼
内炎的进展。
摇 摇 玻璃体切除手术能使视网膜保持正常解剖结构,控制
感染,稳定视网膜,减少再次手术的损伤,挽救残留的视功
能,是控制白内障超声乳化术后眼内炎的有效方法[7,9-10]。
但由于眼内炎发生的原因复杂,因此最根本的办法还是预
防为主,注意术前、术中及术后的各个环节,尽量避免眼内
炎的发生。
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