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Abstract
誗AIM: To explore the risk factors for endophthalmitis in
age - related cataract patients undergoing
phacoemulsification, in order to provide reasonable
intervention countermeasures to reduce the incidence of
eddophthalmitis after phacoemulsification, increase the
surgery efficacy.
誗METHODS: The 4500 cases (6180 eyes) of age-related
cataract patients with phacoemulsification in our hospital
were analyzed, and cases of endopathalmitis needed to
have vitreous puncture to collect the sample for analysis,
the infectious bacteria, funfal distribution and the
operation time, patients age, complications, surgical
incision were analyzed for the risk factors of
endophthalmitis in senile cataract patients. Data were
statistically analyzed by SPSS 18. 0.
誗RESULTS: In our study, among the 4500 cases (6180
eyes ) with phacoemulsification, the endophthalmitis
infection rate was 0. 19% ( 12 / 6180 ), the incidence of
endophthalmitis was significantly higher in patients with
age 逸75 years, with diabetes, hypertension, coronary
heart disease history, and the temporal transparent
corneal tunnel incision surgery (P< 0. 05) . The vitreous
overflow and the posterior capsule broken in the
operative process of the endophthalmitis infection were

60. 00% (9 / 15) and 66. 67% (8 / 12), more higher than
patients with no symptoms obviously (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: For the cataract patients over 75 years
old or with diabetes, interventions should be done well
before surgery. Surgical incision should be selected in
the surgical procedure and avoid complications such as
vitreous overflow and posterior capsular rupture in order
to reduce the incidence of intraocular infection and
improve the postoperative recovery.
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摘要
目的:探讨影响年龄相关性白内障患者超声乳化手术治
疗后的眼内感染风险因素,为降低术后眼内感染发生率
提供合理干预对策,提高治疗效果。
方法:选取我院 2012-06 / 2017-03 收治的 4 500 例 6 180
眼进行超声乳化手术治疗的年龄相关性白内障患者病历
资料进行分析,对于出现手术后眼内感染的患者进行玻
璃体穿刺,收集标本进行采集培养和检查,分析感染性病
原菌分布情况、患者年龄、术前慢性病史、手术切口等各
种因素对发生眼内感染的影响,数据采用 SPSS 18郾 0 统
计软件进行分析处理。
结果:本研究中,所有患者超声乳化术后眼内感染发生率
为 0郾 19% (12 / 6180),年龄逸75 岁、伴有糖尿病、采取透
明角膜切口手术的患者,术后眼内感染发生率明显更高,
差异具有统计学意义(P<0郾 05);手术过程中玻璃体溢出
和晶状体后囊破裂的术后眼内感染发生率分别为
60郾 00% (9 / 15)和 66郾 67% (8 / 12),明显高于未发生患
者,差异有统计学意义(P<0郾 01)。
结论:对于年龄逸75 岁、伴有糖尿病的白内障患者术前
应提前做好干预措施,手术过程中应合理选择手术切口
并尽量避免玻璃体溢出和晶状体后囊破裂等并发症,以
降低眼内感染发生率,提高患者术后恢复和手术成功率。
关键词:年龄相关性白内障;超声乳化吸除术;眼内感染;
风险分析
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0 引言
白内障是目前临床常见的致盲性眼部疾病,有研究

表明其发生率随患者年龄增长而逐步升高[1-2]。 尤其在

老年人中发病率更高,其严重影响患者视力、身心健康和
生活质量,给患者生活带来很多的不便。 超声乳化吸除
术联合人工晶状体( intraocular lens,IOL)植入术是目前

临床有效且广泛使用的手术治疗方式,具有手术时间短、
术后患者恢复快、视力恢复情况理想等优点,但手术治疗
不可避免地会产生一些术后并发症,其中眼内感染是超

声乳化白内障手术后最严重的并发症[3-5]。 眼内感染又
称为玻璃体炎症,临床上是指由细菌、真菌或寄生虫引起

的感染性眼内炎症,严重影响患者视力恢复[6],且眼内感
染发展迅速,如不立即采取治疗措施甚至会导致失明。
本研究收集我院年龄相关性白内障患者的病历资料,对
可能会引起术后眼内感染的各种风险因素进行分析探
讨,现将研究结果报告如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取我院 2012-06 / 2017-03 收治的 4500 例
6180 眼进行超声乳化吸除术的年龄相关性白内障患者
病历信息进行回顾性分析。 患者年龄 65 ~ 92 (平均

75郾 7依8郾 3)岁,术后发生眼内感染并发症共 12 例 12 眼,
75 岁以上 8 例 12 眼,由于发现及时、处理得当,12 例 12
眼眼内炎均预后良好,未形成严重后果。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 手术方法摇 患眼进行常规的超声乳化联合 IOL 植
入手术。 术前完善患者全身检查、IOL 测算等常规检查,
术前 3d 指导使用抗生素滴眼液预防感染。 考虑患者病
情发展和个人意愿,可以选择进行巩膜缘隧道切口或透

明角膜切口进行手术,具体手术过程为:术前常规进行泪
道冲洗并生理盐水洗眼,聚维酮碘结膜囊和眼周消毒,巩
膜缘隧道切口在完成眼眶周麻醉后进行;透明角膜切口
在完成表面麻醉后进行,切口直径均为 3郾 0mm。 注入黏

弹剂,5郾 0 ~ 5郾 5mm 居中连续环形撕囊,水分离后超声乳
化吸除晶状体核,注吸清除残余晶状体皮质,前后囊抛光
后注入黏弹剂,囊袋内植入 IOL,调整至位正。 清除黏弹

剂,平衡盐溶液恢复前房。 术后第 2d 进行常规抗生素眼
水点眼治疗预防感染。 4 500 例 6180 眼手术均顺利
完成。
1郾 2郾 2 标本采集摇 对于发生眼内感染的患者,在后续治

疗处理过程中进行玻璃体腔穿刺,抽取玻璃体样本或在
进行玻璃体切除时进行眼内灌注之前抽取房水标本,立
即进行无菌保存,并送至我院感染科进行细菌、真菌
培养。
1郾 2郾 3 观察指标摇 收集患者年龄、性别、职业等流行病学
资料,是否患有高血压、糖尿病、冠心病等全身病史,手术
切口选择和术中是否出现后囊破裂玻璃体溢出等并发

症,以及术前用药等信息进行风险因素分析,并分析细菌
培养结果。

统计学分析:采用 SPSS18郾 0 软件对所有数据进行统
计分析处理,计数资料以 n(% )的形式表示,组间比较采

用 字2检验或 Fisher 确切概率法;采用 Logistic 回归分析进
行多因素比较,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2郾 1 单因素分析 摇 本研究 4500 例 6180 眼中,发生眼内
感染 12 例 12 眼,眼内感染发生率为 0郾 19% (12 / 6180)。
比较 4500 例 6180 眼患者的年龄、性别、职业,是否患有

高血压、糖尿病、冠心病等全身病史,手术切口选择和术
中是否出现后囊破裂玻璃体溢出等并发症,以及术前用
药、细菌培养结果等不同指标情况:年龄 75 岁以上与
65 ~ 75岁相比、透明角膜切口与巩膜缘隧道切口相比,眼
内感染发生率更高,差异有统计学意义(P<0郾 05);4500
例老年患者中,伴随糖尿病患者 1353 例、伴随高血压患
者 1954 例、伴随冠心病患者 1662 例,伴随糖尿病病史患
者眼内感染发生率相对于无糖尿病病史患者要高,差异

有统计学意义(P<0郾 05);手术过程中出现玻璃体溢出、
晶状体后囊破裂情况,眼内感染发生率分别为 60郾 00%
(9 / 15)和 66郾 67% (8 / 12),相较无相应症状患者术后感

染率高,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 性别、职业、患有
高血压、冠心病和术前抗生素使用是否逸3d 等因素比
较,差异均无统计学意义(P>0郾 05,表 1)。
2郾 2 术后眼内感染标本细菌趋势分析摇 对于发生眼内感

染的 12 例 12 眼患者,提取眼内相关组织液标本进行细
菌、真菌培养,培养得出菌种者共 11 例 11 眼,均为革兰
氏阳性菌,阳性培养率为 91郾 67% (11 / 12),其中表皮葡
萄球 菌 6 例 6 眼 ( 54郾 55% )、 粪 肠 球 菌 2 例 2 眼

(18郾 18% )、藤黄微球菌 1 例 1 眼(9郾 09% )、金黄色葡萄
球菌 1 例 1 眼(9郾 09% )、链球菌 1 例 1 眼(9郾 09% ),可见
表皮葡萄球菌所占比例较高,与其他菌种相比更具有代

表意义。
2郾 3 多因素 Logistic 回归分析 摇 以术后发生眼内炎为因
变量,其它风险因素为自变量进行多因素 Logistic 回归分
析,结果显示年龄逸75 岁、采用透明角膜切口、伴随糖尿

病、晶状体后囊破裂和玻璃体溢出均是年龄相关性白内
障术后并发眼内感染的风险因素(P<0郾 05,表 2)。
3 讨论

白内障是致盲性眼病,是中老年人群的高发性疾病,
其临床症状为患者的视力水平下降、视物不清、畏光、眩
光[7]。 目前临床上治疗年龄相关性白内障较多采用超声

乳化吸除术联合植入 IOL 的手术方式,早期手术治疗的
广泛开展和应用极大地提高了白内障患者的治疗效
果[8]。 随着科学技术的不断发展和手术技术的不断提

升,白内障手术的安全系数逐渐升高,但术后并发症仍未
杜绝。 感染性眼内炎是白内障手术术后最严重的并发症

之一,多在术后 24 ~ 96h 内急骤起病,常伴有视力急速下
降和眼部剧烈疼痛等症状,如不立即采取及时、有效的治
疗措施,严重时会发展为全眼球炎而需要进行眼球摘除

术,造成失明[9-10]。 本研究术后发生眼内感染并发症共
12 例 12 眼,由于发现及时、处理得当,12 例 12 眼眼内炎

均预后良好,未形成严重后果。 有国内研究报道,年龄相
关性白内障患者手术后眼内感染发生率为 0郾 042% ~
0郾 21% [11]。 国外研究报道发生率为 0郾 15% ~ 3郾 68% [12]。
本研究结果显示 4500 例 6180 眼行超声乳化吸除术的年
龄相关性白内障患者中,有 12 例 12 眼术后发生眼内感
染,发生率为 0郾 19% ,检出病原菌均为革兰阳性菌,其中
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摇 摇表 1摇 所有患者术后眼内感染发生率和相关单因素影响

影响因素 标准 采集眼数 感染眼数 感染发生率(% ) P
年龄(岁) <75 3783 4 0郾 11

逸75 2397 8 0郾 33 <0郾 05
性别 男 3919 7 0郾 18

女 2261 5 0郾 22
>0郾 05

职业 农民 1963 5 0郾 25
非农民 4217 7 0郾 17

>0郾 05

不同切口 巩膜缘隧道切口 4848 7 0郾 14
透明角膜切口 1332 5 0郾 41

<0郾 05

伴随糖尿病 有 1359 6 0郾 44
无 4821 6 0郾 12

<0郾 05

伴随高血压 有 1954 4 0郾 20
无 4214 8 0郾 19

>0郾 05

伴随冠心病 有 1662 3 0郾 18
无 4518 9 0郾 20

>0郾 05

晶状体后囊破裂 有 12 8 66郾 67
无 6168 4 0郾 06

<0郾 01

玻璃体溢出 有 15 9 60郾 00
无 6165 3 0郾 05

<0郾 01

术前抗生素应用(d) 逸3 2039 4 0郾 20
<3 4141 8 0郾 19

>0郾 05

表 2摇 年龄相关性白内障术后并发眼内感染的多因素 Logistic回归分析

因素 茁 Wald P OR 95% CI
年龄 0郾 357 4郾 503 0郾 041 1郾 429 1郾 031 ~ 1郾 982
手术切口 0郾 436 5郾 341 0郾 033 1郾 564 1郾 072 ~ 2郾 294
伴随糖尿病 0郾 483 5郾 964 0郾 017 1郾 617 1郾 098 ~ 2郾 302
晶状体后囊破裂 2郾 431 5郾 883 0郾 023 1郾 647 1郾 042 ~ 2郾 311
玻璃体溢出 0郾 541 6郾 587 0郾 004 1郾 693 1郾 134 ~ 2郾 543

以表皮葡萄球菌和粪肠球菌为主,所占比例分别为

54郾 55%和 18郾 18% ,考虑为手术器械和手术切口曝露感

染病菌,与董玮等[13]研究结果一致。
本研究单因素分析结果显示,年龄逸75 岁患者术后

眼内感染发生率明显高于年龄<75 岁的患者(P<0郾 05),
这可能是由于高龄患者自身身体素质较差,合并基础疾病

较多,导致机体对病原菌的免疫和防御能力不足,进而引

起术后眼内炎发生率较低龄组高,这与梁莉等[14] 研究结

果一致。 采用透明角膜切口患者术后眼内感染发生率高

于采用巩膜缘隧道切口患者(P<0郾 05),从眼部解剖结构

来看,巩膜隧道切口开口距离角膜缘较远,且隧道较长开

口相对闭合更好,减少了病菌感染的机会,而透明角膜切

口往往存在切口闭合不好等问题,眼表的条件致病菌很容

易从未完全闭合的角膜切口进入内眼,谢铃[15] 研究结果

也证实了这一点。 另外研究发现,若术中发生晶状体后囊

破裂和晶状体溢出等并发症,患者术后眼内感染发生率明

显升高(P<0郾 01),这一结果不难解释,晶状体后囊位于眼

前房与后房之间,起到物理屏障的作用,术中一旦破裂,前
房与后房实现沟通,伴随玻璃体外溢,本来位于眼表的条

件致病菌便会伴随压力变化进入眼内引起眼内感染[16]。
因此术者在术中应谨慎操作避免后囊破裂、玻璃体溢出。

伴随糖尿病患者术后眼内感染发生率也明显升高(P <
0郾 05),与盛莉杰等[17] 研究结果一致,主要由于血糖控制

不佳会给条件致病菌更有利的繁殖环境和侵染力。 此外,
本研究进行了多因素 Logistic 回归分析,结果显示年龄

逸75 岁、采用透明角膜切口、伴随糖尿病、晶状体后囊破

裂和玻璃体溢出均是年龄相关性白内障术后并发眼内感

染的风险因素(P<0郾 05),与近期研究结果相似[18]。
综上所述,在年龄相关性白内障患者进行超声乳化

手术治疗时,应充分考虑患者年龄、伴随病史和手术切

口的选择等因素,同时在手术操作过程中考虑超声能

量、手术器械充分消毒、患者眼压、手术切口暴露时间等

可控因素,降低玻璃体溢出和晶状体后囊破裂的发生

率,从而降低术后眼内感染发生率,达到提高患者视力

和术后恢复的治疗目的。
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关于视力的记录及统计分析
摇 摇 论文中凡小数、分数视力或五分记录(缪氏法)请参照《各种视力记录方式的对照关系》换算成 LogMAR
视力进行计量资料的统计学分析,也可 ETDRS 记分记录后进行统计分析,而对于小数、分数或五分记录视力

只能按计数资料进行统计分析。
各种视力记录方式的对照关系

Snellen 分数记录 小数记录 缪氏法(5 分表达) 最小分辨角的对数表达(LogMAR) ETDRS 记分

20 / 10 2. 0 5. 3 -0. 3 96 ~ 100
20 / 12. 5 1. 6 5. 2 -0. 2 91 ~ 95
20 / 16 1. 25 5. 1 -0. 1 86 ~ 90
20 / 20 1. 0 5. 0 0. 0 81 ~ 85
20 / 25 0. 8 4. 9 0. 1 76 ~ 80
20 / 32 0. 63 4. 8 0. 2 71 ~ 75
20 / 40 0. 5 4. 7 0. 3 66 ~ 70
20 / 50 0. 4 4. 6 0. 4 61 ~ 65
20 / 63 0. 32 4. 5 0. 5 56 ~ 60
20 / 80 0. 25 4. 4 0. 6 51 ~ 55
20 / 100 0. 2 4. 3 0. 7 46 ~ 50
20 / 125 0. 16 4. 2 0. 8 41 ~ 45
20 / 160 0. 125 4. 1 0. 9 36 ~ 40
20 / 200 0. 1 4. 0 1. 0 31 ~ 35
20 / 250 0. 08 3. 9 1. 1 26 ~ 30
20 / 333 0. 06 3. 8 1. 2 21 ~ 25
20 / 400 0. 05 3. 7 1. 3 16 ~ 20
20 / 500 0. 04 3. 6 1. 4 11 ~ 15
20 / 667 0. 03 3. 5 1. 5 6 ~ 10
20 / 800 0. 025 3. 4 1. 6 1 ~ 5
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