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摘 要
:

【目的」寻找内源性眼内炎的临床特点
、

评价治疗效果
、

分析预后相关因素
。

【方法】对 28 例 28 只

眼内源性眼内炎的病案资料进行 回顾性分析
,

统计其临床特点
、

原发感染灶
、

全身合并疾病
、

眼部并发症
、

病原

学检查
、

治疗方法和效果
,

对预后相关因素进行统计学分析
。

【结果】内源性眼内炎右眼发病稍多于左眼 ; 呼吸道

是最常见的原发感染灶 ;玻璃体取材培养阳性率明显高于其他取材部位
。

白内障和视网膜脱离是最常见的并发

症
。

积极治疗后仅 13 只眼 ( 46
.

4% )感染控制
、

视力提高
,

这些患者从起病到就诊间隔平均为 ( 3
.

8 土 2
.

5 ) d
,

其余

患者平均为 ( 10
.

1 士 5
.

0 d)
,

差异有显著性意义 ( 尸
二

0
.

0 0 2 )
。

内源性眼内炎预后与年龄
、

有无全身系统性疾病
、

有

无玻璃体注药
、

有无玻璃体手术无关 ( p > 0
.

05 ) ;与疾病类型相关
,

前段型预后优于其他类型 ( p < 0
.

0 5 )
。

【结

论】内源性眼 内炎是一种严重危害视功能的眼科急症
,

及早就医
、

病变局限在眼前段者预后较好
。

及时诊断
、

全

身和局部强效的抗菌素联合激素应用是治疗的关键
。
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窝织炎
、

眼球穿孔
、

败血症等严重并发症的一种眼

科急症
,

国内仅见个案报道
。

为加深对本病的认识
,

现对我院 19 98 年至 20 02 年间收治的 28 例内源性

眼内炎的病案资料进行回顾性研究
,

分析其临床特

征
,

报告如下
。

1 对象和方法

1
.

1 一般资料

我院自 19 98 年至 2 0 0 2 年共收治内源性眼内

炎 28 例 ( 28 只眼 )
,

占同期住院所有眼 内炎的

17
.

0%
。

其中男 17 例
,

女 1 1例
,

男女比例 1
.

5 : l
。

年龄 2 个月
一
59 岁

,

平均年龄 ( 26
.

3 土 2
.

7 ) 岁
,

巧

岁以下儿童患者 13 例 ( 46
.

4% )
,

巧 岁以上成人患

者 巧 例 ( 53
.

6% )
。

均为单眼发病
,

其中右眼 16 例
,

左眼 12 例
,

右眼与左眼发病的比例为 1
.

:3 1
。

28 例

患者治疗前视力无光感
一 0

.

3
,

治疗后视力无光感
一 0

.

6
,

从起病到就诊并接受有效时间为 ( 2
一 20 ) d,

平均 ( 7
.

4 土 5
.

2 ) d
。

内源性眼内炎的诊断标准为 川 : 可排除眼部外

伤或手术史而 出现的感染化脓性葡萄膜与视网膜

炎症
。

根据发病部位可分为前段型
、

后段型和全眼

球型
。

28 只眼中
,

前段型 7 例 ( 25 % )
,

表现为角膜

后沉着物 ( K P )
,

前房积脓
,

玻璃体混浊较轻 ; 后段

型 9 例 ( 32
.

1% )
,

表现为玻璃体积脓
、

部分可见视

网膜脓性渗出病灶
,

前房反应较轻 ;全眼球型 12 例

( 4 2
.

6% )
,

表现为前房和玻璃体积脓
。

感染控制的

标准为
:

.

眼部症状减轻或消失 ;
.

眼内积脓进行性

减少 ;
.

虹膜或玻璃体腔出现新生血管
。

所有病例接受裂隙灯
、

眼底镜
、

眼压
、

眼部 B 型

超声检查了解眼部情况 ; 通过眼底血管荧光造影

( FF )A 和血 清免疫学 检 查 (如 R F
、

H LA
一

B 27
、

H L A
一

D凡 H LA
一

D w 等 )进一步排除非感染性葡萄膜

炎
,

并接受详细的全身检查 以及必要的辅助检查如

胸片
,

血液生化
,

血液
、

尿液
、

大便常规等以寻找感

染的原发病灶和是否存在其他系统性疾病
。

其中 7

例在发热时取血做细菌和真菌培养
,

17 例取眼内

液 (房水
、

玻璃体液 )做细菌和真菌培养
。

1
.

2 治疗方法和效果

所有病例一经诊断为内源性眼内炎即予静脉

点滴抗生素 [头抱哇林成人 4 一 5 9 / d
,

儿童按 50

m g / ( k g
·

d ) ; 妥布霉素成人 2 4 0 m g / d
,

儿童按 4

m g / ( kg
·

d) ]和糖皮质激素 (地塞米松 )
,

其中 2 例

因怀疑为真菌性眼内炎
,

静脉点滴抗真菌联合抗菌

素药物且无合用地塞米松 ;所有病例眼局部频繁点

滴抗生素 (怀疑真菌感染者联合点滴抗真菌眼水 )
、

糖皮质激素和散瞳眼水
。

其中 16 例接受玻璃体腔

注药 0
.

1 m (L 含头抱噢林 2
.

25 m g 或妥布霉素 。
.

4

m g 或咪康哇 20 林g )
,

其中 巧 例接受玻璃体切除

术
。

经过全身和局部使用足够剂量的抗炎
、

抗感染

治疗后
,

13 只眼 ( 4 6
.

4% )视力提高
、

感染控制 ; 12

只眼 ( 4 2
.

9% )感染控制
,

但视力不提高 ; 其余 3 只

眼 ( 1
.

1% )感染向眼外扩散
、

发展为眶蜂窝织炎
、

角

膜溃疡穿孔
、

眼球萎缩
、

完全丧失视功能
。

1
.

3 研究项 目

统计内源性眼内炎患者的性别
、

年龄分布
、

眼

别比例
、

临床表现特点
、

各种取材培养阳性率的比

较
、

治疗效果
。

对与预后可能相关的因素
:
从起病到

治疗的时间进行 t 检验 ; 对年龄
、

是否合并全身疾

病
、

是否接受玻璃体注药或玻璃体手术与预后的关

系用 iF s h e r ’ s
确切概率法进行检验 ;对不同疾病类

型对预后的影响通过卡方分割合并方法进行 iF s h
-

er
’ s
确切概率法检验

,

检验水准 。 二 0
.

05
。

2 结 果

2
.

1 临床特点

所有病例均无眼部手术或外伤史
,

发生伴有眼

红
、

痛的急性视力下降
。

眼部检查可见前房积脓
、

玻

璃体积脓或视网膜脓性渗出
。

起病前或起病时能查

出合并有其他内科疾病或机体抵抗力处于低下水

平者有 16 例 ( 57
.

2% )
,

其中肝炎 8 例
,

糖尿病 4

例
,

女性患者中处于月经期发病的 4 例
,

麻疹 1例

(小儿 )
,

高血压 1例
。

能找到原发感染病灶的共 19

例 ( 67
.

9% )
,

最多见为呼吸道感染 (包括上呼吸道

感染
、

支气管炎
、

肺炎 ) 8 例 ( 28
.

6% ) ;其次为口腔

感染 (牙眼炎
、

龋齿 ) 4 例 ( 14
.

3% ) ; 泌尿系感染 (尿

道炎
、

肾脓肿 ) 4 例 ( 14
.

3% ) ; 皮肤感染 1 例

( 3
.

6% ) ; 淋巴 结炎 1 例 ( 3
.

6% ) ; 中耳炎 1 例

( 3
.

6% )
。

其余 9 例 (犯
.

1% )未能找到原发感染病

灶
。

发病前或 发病时合并 体温升高 者 19 例

( 6 7
.

9% )
,

血象白细胞升高者 2 0 例 ( 7 1
.

4% )
。

7 例

血液培养和 1 例房水培养均阴性
,

17 例玻璃体液

培养中 5 例 ( 2 9
.

4% )阳性
。

2
.

2 并发症

并发白内障 20 只眼 ( 71
.

4% )
,

继发视网膜脱
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离 10 只眼 ( 35
.

7 % )
,

继发青光眼
、

继发角膜炎各 2

只眼 ( 7
.

1% )
,

继发脉络膜脱离
、

眶蜂窝织炎
、

眼球

萎缩各 1 只眼 ( 3
.

6% )
。

2
.

3 预后相关因素分析

将感 染控制且 视力 提高视 为预后 良好 (表

l )
。

就诊时间
:
从起病到就诊的平均时间预后 良好

的 13 例患者为 ( 3
.

8 士 2
.

5) d
,

其余 巧 例患者为

( 10
.

1 土 5
.

0) d
,

两者差异有显著性意义 ( t 二 3
.

9
,

尸 二 0
.

0 0 2 )
。

②病变类型 :
前段型患者治疗效果较

好
,

其预后与 其余两型相 比差异有显 著性意义

( 尸 二 0
.

0 2 9 )
。

后段型预后与全眼球型预后相 比
,

两

者差异无显著性意义 ( 尸 二 0
.

3 9 7 )
。

预后与患者年

龄
、

有无合并其他全身系统性疾病以及治疗上有无

采用玻璃体腔注药或手术无统计学上的相关关系

( P 均 > 0
.

0 5 )
。

表 1 治疗效果 及预后相关因素分析
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3 讨 论

3
.

1 发病趋势

内源性眼内炎临床上较少见
,

国内未见系统报

道
,

但其发病率呈逐年上升趋势
`” 。

我们总结的 28

例患者 中有 21 例是近 2 年发病的
。

这可能与近年

细菌耐药性增强以及侵人性诊断与治疗手段的广

泛应用有关
,

本院收治的儿童患者中有部分曾因发

热在外院使用静脉留置针头
。

3
.

2 鉴别诊断

内源性 眼内炎在临床上应与非感染性葡萄膜

炎鉴别
,

前者通常眼部刺激征和眼内脓性渗出更

重
,

常合并体温升高
、

白细胞升高
,

能找到原发感染

灶
,

而 F FA
、

血清免疫学检查无特异性发现
。

本组 28

例患者通过 以上检查临床上可以排 除非感染性葡

萄膜炎
。

3
.

3 临床特点

眼别比例
: A n

an he ll e
等

{”
报告内源性眼内炎

右眼发病率为左眼的 2 倍
,

这是由于右颈动脉从右

无名动脉发出的分支较直
,

且较接近心脏
。

本院右

眼与左眼的发病比例为 1
,

3 : 1
,

右眼稍多于左眼
。

全身情况和原发感染灶
:
内源性眼内炎患者多免疫

力低下
,

本院的 28 例患者中
,

能找到全身系统性疾

病的占 57
.

2%
,

其中肝炎是最常见的导致免疫力

低下的原因
,

在 10 例成年女性患者中
,

4 例处于月

经期发病
。

国外
『”
内源性眼内炎患者中最常见的全

身因素为糖尿病和慢性肾功能不全
,

这种差异与发

展中国家与发达国家疾病构成比的差异相符合
。

内

源性眼 内炎 的致病菌来源于身体其他部位的感染

灶
,

经血循环破坏血眼屏障进人眼内
,

引起严重的

化脓性葡萄膜炎症
。

本院 28 例患者中能找到原发

感染灶 的占 67
.

9%
,

其中呼吸道是最常见 的感染

源
,

其次为口腔
、

泌尿系感染
,

因此对内源性眼内炎

患者应进行详细的系统体检和必要 的辅助检查 了

解有无合并其他系统疾病和寻找感染源
,

并在治疗

眼部病变同时予以相应处理
。

病原学检查
:

临床怀疑为 内源性 眼内炎的患者

应尽量在未用药前取材作病原学检查 和药物敏感

试验以 明确诊断和指导用药
。

但我们的病原学诊断

率较低
,

这与患者往往就诊前已经在外院使用过抗

生素和取材部位有关
,

由厌氧菌或毒血症导致的眼

内损害也是培养阳性率低的原因之一
“̀ ’ 。 在各个取

材部位中
,

由于玻璃体的
“

培养基
”

样作用
,

其培养

阳性率明显高于其他部位
。

真菌感染是内源性眼内

炎的重要病原
,

国外统计
` ’ 」
约占内源性眼内炎 的

5 0% 以上
,

且预后较差
。

但本组患者仅 1例确诊为
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真菌感染 (该患者伴有糖尿病
、

足癣 )
,

由于真菌感

染和细菌感染临床上有时可合并存在
、

表现不典

型
,

而且病原学检查诊断率较低
,

估计在预后差的

患者中有部分漏诊的真菌性眼内炎
。

并发症
:
本组

患者最常见的并发症为白内障和视网膜脱离
。

对摘

除的内源性眼内炎眼球进行病理检查发现视网膜

血管内有多处脓性和菌性栓子
,

导致视网膜局部缺

血
、

裂孔形成
,

玻璃体内纤维增殖牵拉也是造成视

网膜脱离的原因
。

3
.

4 治 疗

取材后应立即全身和眼部应用强效的抗菌素
,

在此基础上联合激素治疗
,

以控制感染
、

减轻由炎

症导致的眼内损害和纤维增殖
。

由于内源性眼内炎

患者机体免疫力水平较低
,

更应严格观察激素不良

反应
,

对怀疑真菌感染者一般不用激素治疗
。

头抱

哇林联合妥布霉素静脉点滴及局部点眼强效
、

抗菌

谱广
,

可作为在培养未出结果前的经验性用药
。

玻璃体注药和玻璃体切除术在本病治疗中的

作用和手术时机一直存在争议
〔2, 5 ’ 。

许多学者认为

由于内源性眼内炎患者的血眼屏障已经受损
,

药物

更容易到达眼内组织
,

通过全身用药即能达到较理

想的眼内药物浓度
【2, 6

,

” 。

我们的观察发现患者的

预后好坏与是否行玻璃体注药和玻璃体切除术无

统计学上的相关关系
,

这与 w on g 等
2̀ 〕的研究结果

是相一致的
。

目前内源性眼内炎的报道例数较少
,

有关玻璃体注药和玻璃体切除术的治疗作用和手

术时机有待对较大宗病例和更长时间的观察评

价
。

3
.

5 预 后

目前内源性眼内炎的治疗效果仍不理想
t 2, ” ,

这是 由于一方面患者多数免疫力低下
,

另一方面
,

病原学检查 阳性率低导致用药一定程度 的盲 目

性
。

上述病例中只有 46
.

4% 感染控制
、

视力提高
,

这些患者从起病到就诊的平均时间为 ( 3
.

8 士 2
.

5)

d
,

而感染向眼外扩散
,

视功能丧失的 3 例患者就诊

时病史均在 10 d 以上
。

另外
,

病变的类型和预后相

关
,

前段型者预后优于后段型和全眼球型者
,

这与

眼前段的血眼屏障通透性高于血视网膜屏障
`4 ’

,

药

物的局部浓度较高有关 ; 其次
,

由于房水循环和更

新较快
,

眼前段的病原体能更快地被清除
。

因此
,

及

早就诊
,

特别是在病变仍局限在眼前段时给予强有

力的全身和局部治疗对控制感染
、

预防并发症
、

提

高视力预后极为重要
。
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简 讯

陈竺指出要关心和重视生命伦理

中国科学院副院长陈竺院士 日前在上海举行的学术专著 《生命伦理学》 首发式和学术报告会上指出
,

生命伦理极其重要
,

我国生命科学工作者和 医务卫生工作者都要关心和重视生命伦理问题
。

目前
,

特别要开展一些密切结合实际的调查研究
,

为制

订政策和立法提供参考
。

陈竺院士认为
,

许多研究课题立项前必须要经过伦理评估
,

研究和试验过程中要接受伦理监督
,

课题

完成后还要通过伦理审查
。

他期待中国的生命伦理研究和实践
,

能取得更多更大的成绩
,

发出更多的声音
,

为世界生命伦理学

的发展作出自己应有的贡献
。

《生命伦理学》论述了人类基因组
、

胚胎干细胞
、

克隆
、

转基因动植物以及器官移植
、

辅助生殖
、

临

终关怀
、

安乐死
、

知识产权保护
、

卫生资源分配等人们关心的伦理问题
,

陈竺院士为该书撰写了序言
。

〔i己者 黄辛 )来源
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