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Abstract
誗AIM: To investigate the treatment of transparent crystal
in infectious endophthalmitis when vitrectomy, and to
compare clinical efficacy of retention and removal
transparent crystal.
誗 METHODS: Thirty - four patients ( 34 eyes ) were
randomly divided into two groups. Retaining transparent
crystal group ( 15 cases): vitrectomy but retained the
transparent crystal; Extracting transparent crystal group
(19 cases): vitrectomy and removed transparent crystal.
The follow-up period was for 6 - 12 months and clinical
efficacy (corrected visual acuity and the eye) of different
treatment methods of transparent crystal was analyzed.
誗RESULTS: Retaining transparent crystal group, 14 eyes
visual acuity were improved to 93%; Extracting
transparent crystal group, 18 eyes visual acuity were
improved to 95%. Retaining transparent crystal group, 1
eye endophthalmitis failed to control to 7%; Extracting
transparent crystal group, 1 eye endophthalmitis failed to
control to 5%. There蒺s no significant difference between
the two groups (P>0. 05) . During the follow-up period,
both groups had no recurrence of endophthalmitis.
誗 CONCLUSION: There蒺s no significant difference of
clinical efficacy in infectious endophthalmitis vitrectomy

between retention and removal of transparent crystal.
誗 KEYWORDS: infectious endophthalmitis; transparent
crystal; efficacy
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摘要

目的:探讨感染性眼内炎行玻璃体切除治疗时,保留和摘

除透明晶状体时的临床疗效比较。
方法:将 34 例 34 眼患者随机分为两组,保留透明晶状体

组(15 例):行玻璃体切除时保留透明晶状体;摘除透明

晶状体组(19 例):行玻璃体切除时摘除透明晶状体。 术

后均随访 6 ~ 12mo,分析透明晶状体不同处理方法时术

后视力(矫正后)及眼部一般情况。
结果:保留透明晶状体组,视力提高 14 眼,视力提高为

93% ;摘除透明晶状体组,视力提高 18 眼,视力提高为

95% 。 保留透明晶状体组,1 眼眼内炎未能控制,为 7% ;
摘除透明晶状体组,1 眼眼内炎未能控制,为 5% 。 两组

比较差异无显著性(P>0. 05)。 术后随访 6 ~ 12mo,两组

均无眼内炎复发病例。
结论:感染性眼内炎玻璃体切除时保留和摘除透明晶状

体临床疗效无明显差异。
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0 引言

摇 摇 感染性眼内炎是一种可导致视力下降甚至丧失的严

重眼科急症,根据其感染源可分为外源性和内源性眼内

炎。 抗生素的应用和玻璃体手术是感染性眼内炎的主要

治疗方法。 现将行玻璃体切除时透明晶状体的不同处理

方法时的临床疗效总结如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2005-06 / 2011-01 因外伤致感染性眼内

炎而在武汉大学人民医院眼科接受玻璃体切除术的 34
例 34 眼患者的临床资料。 随机分为两组。 其中保留透

明晶状体组 15 例,男 11 例 11 眼,女 4 例 4 眼,年龄 13 ~
44(平均 28. 4依3. 2)岁,视力(国际标准视力表)为无光感 ~
指数 / 眼前。 摘除透明晶状体组 19 例,男 13 例 13 眼,女
6 例 6 眼,年龄 14 ~ 47(平均 29. 7依3. 7)岁,视力为无光
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摇 表 1摇 两组术前术后不同视力眼数的比较 眼

组别 无光感 光感 ~指数 <0. 05 <0. 3 0. 3 0. 4 0. 5 0. 6
保留透明晶状体组 术前 1 14 0 0 0 0 0 0

术后 1 0 1 3 3 4 3 0
摘除透明晶状体组 术前 1 18 0 0 0 0 0 0

术后 1 1 1 3 3 5 4 1

感 ~ 手动 / 眼前。 裂隙灯检查见结膜混合充血,角膜雾状

水肿,内皮皱褶,前房可见大量渗出及脓液,瞳孔光反射迟

钝,晶状体后囊可见脓性玻璃体黏附,玻璃体内大量絮状

漂浮物,眼底窥不清。 两组年龄和性别比较差异无显著性

(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 球后及球周注射利多卡因。 开睑,用单位体积

比为 1颐2000 庆大霉素生理盐水冲洗结膜囊及睑缘。 剪开

结膜,置入灌注管并处于关闭状态。 经侧切口进入前房留

取房水标本行细菌培养,然后进行前房、晶状体囊袋冲洗,
直至角膜、前房及晶状体囊袋清亮。 打开灌注管,抽取玻

璃体标本行细菌培养。 彻底切除炎症混浊的玻璃体。 笛

针吸除视网膜表面脓灶。 如果视网膜已经发生血管闭塞,
则行视网膜光凝。 术中如果前房再次出现混浊,则暂停玻

璃体切除手术,再次行前房和囊袋冲洗直至清亮。 手术结

束时玻璃体内注射万古霉素(1mg / 0. 1mL),并根据视网膜情

况决定是否行惰性气体填充或硅油填充,以免再次手术。
摘除透明晶状体组在行玻璃体切除同时,行晶状体切除。
缝合巩膜切口。 术后抗炎治疗 1wk,再根据病情变化进行

调整。 待细菌培养结果出来后再选用有效的抗生素[1]。
摇 摇 统计学分析:SPSS 11. 5 统计学软件对数据进行分析。
采用 字2 检验分析术前术后视力提高的有效率及眼内炎的

控制情况,以 P<0. 05 作为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效评定标准摇 术后视力(矫正后)提高的有效率及

眼内炎的控制情况。 术后矫正视力较术前提高即为有效;
眼内炎控制情况即随访 6 ~ 12mo,若无复发即为有效

控制。
2. 2 矫正视力摇 两组术前术后视力情况见表 1。 保留透明

晶状体组,视力提高 14 眼,视力提高为 93% ,视力为无光

感 ~ 0. 5;摘除透明晶状体组,视力提高 18 眼,视力提高为

95% ,视力为无光感 ~ 0. 6。 两组比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。
2. 3 眼部一般情况 摇 保留透明晶状体组,1 眼(7% )裂隙

灯检查见前房渗出,瞳孔粘连,眼内炎未能控制,再次联合

晶状体摘除手术后治愈;摘除透明晶状体组,1 眼(5% )裂
隙灯检查见前房渗出,瞳孔粘连,眼内炎未能控制,再次手

术后治愈。 两组比较差异无显著性 ( 字2 = 0. 5080, P >
0郾 05)。 术后随访 6 ~ 12mo,两组均无眼内炎复发病例。
3 讨论

摇 摇 感染性眼内炎是由各种病原体进入眼内导致的眼内

感染和炎症反应,根据感染源的不同分为外源性和内源性

眼内炎。 外源性眼内炎可由于外伤及内眼手术引起,是感

染性眼内炎的主要原因;内源性眼内炎主要是由身体其他

部位的感染迁移引起。 国内一项回顾性调查显示,眼外伤

导致的眼内炎占 66. 67% ,内眼手术后发生眼内炎者占

14. 58% ,内源性眼内炎占 14. 58% ,不明原因的眼内炎占

4. 17% [2]。 外伤性眼内炎的致伤原因以眼球穿通伤最多,
而眼球穿通伤中又以被一次性注射器刺伤者最多[3]。 外

伤后眼内炎的发病率有较大差异,国外文献报道中,无眼

内异物者占 3. 20% ~ 7. 40%,合并眼内异物者占 6. 30% ~
13郾 00% [4]。 外伤后眼内炎的发生与眼外伤的类型、伤口

关闭时间、异物性质及取出时间有密切关系。 Essex 等[5]

发现,若有一期修补时间延迟、晶状体囊破裂及非清洁伤

口这 3 项危险因素中的 2 项或以上者,眼内炎的发生率最

高。 手术后眼内炎可发生于任何内眼手术操作之后,其发

生的危险因素包括眼附属器的感染、手术时间过长、玻璃

体脱出、手术后伤口闭合不良等。 发生率与手术方式有

关。 临床上最多见的是白内障手术,约占 0. 05% [6]。 另

外有研究显示,其他手术方式如青光眼滤过手术和角膜移

植手术后也有相当高的眼内炎发病率[7,8]。 内源性眼内

炎是由于眼外感染的病源通过血行播散而引起的眼内感

染,发病率相对较低,仅占眼内炎的 2. 00% ~ 8. 00% [9],
但随着糖尿病患者的增加和临床侵入性操作的增加,内源

性眼内炎的发病率也在不断上升[10]。
摇 摇 抗生素的应用和玻璃体切除术是感染性眼内炎的主

要治疗方法。 眼内炎时玻璃体切除可产生以下效果:(1)
去除眼内病原体、致病物、毒素、蛋白水解酶及炎性混浊;
打破了血-眼屏障,有利于全身用药到达眼内,发挥最大

作用;(2)最大限度地清除玻璃体混浊,提供透明的屈光

间质;(3)除去了玻璃体膜,避免日后产生牵引性视网膜

脱离;(4)提供足量的培养物质作病原学检查;(5)去除了

限制药物渗透、扩散的屏障,可以充分发挥药效;(6)抗生

素通过灌注方式直接进入眼内,可更有效地控制感染;
(7)玻璃体基底部皮质切除更干净[11]。 本研究就玻璃体

切除治疗眼内炎时透明晶状体的保留与否对临床疗效的

影响作了比较。 以往曾提出玻璃体切除手术治疗内源性

眼内炎时应同时将透明晶状体取出后进行前房冲洗,目的

在于将晶状体取出后将前房和晶状体前后囊膜表面黏附

的大量脓液去除[12],其术后眼内炎治愈的有效率达

93郾 3% ,本文与其结果一致。 晶状体切除一方面可将前周

边玻璃体切除干净,另一方面使巩膜切口有可能更靠近角

膜缘,减少并发症。 本文病例为外伤引起的眼内炎。 本文

在行玻璃体切除之前,在不切除透明晶状体情况下,反复

冲洗前房,囊袋,晶状体后囊表面是在灌注压作用下用循

环水冲洗,直至在显微镜下观察房水,晶状体及囊袋清亮

为止。 此外术中如果前房再次出现混浊,说明囊袋及前房
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内残存的细菌和渗出在灌注压作用下,再次进入房水,因
此暂停玻璃体切除手术,再次行前房和囊袋冲洗直至清

亮。 如此反复冲洗保证了前房囊袋表面细菌彻底清除干

净。 因此,从理论上讲,无论透明晶状体保留与否,前房冲

洗最终效果是一样的,且保留和摘除透明晶状体时患者术

后矫正视力、眼部一般情况及眼内炎的复发无明显差异。
摇 摇 玻璃体切除术联合应用抗生素及抗生素玻璃体注药

术是治疗感染性眼内炎的有效方法。 为预防感染性眼内

炎发生,除了解眼内炎发生的主要原因外,对眼内炎的治

疗一定及时,药物治疗无效时应及时联合玻璃体切除手术

治疗。 保留透明晶状体联合玻璃体切除手术目的在于治

疗眼内炎的同时,使患者裸眼视力得到提高,减少痛苦和

不必要的医疗纠纷。 选择恰当的手术时机和合适的手术

方式,可进一步改善受伤眼的预后。
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