
［收稿日期］　２０２２－０８－０１

［作者简介］　范宁（１９７３－），女（汉族），陕西省咸阳市人，主任技师，主要从事临床微生物检验及细菌耐药性研究。

［通信作者］　王媛媛　　Ｅｍａｉｌ：５２７４７６８５４＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２３３１９０

·病例报告·

放射根瘤菌致白内障术后急性眼内炎首例报告
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［摘　要］　了解放射根瘤菌致白内障术后急性眼内炎的临床特点及治疗转归。回顾性收集１例白内障患者手术

后放射根瘤菌急性眼内炎的临床资料，结合国内外相关文献进行分析。患者右眼白内障手术后４ｄ，出院后因“右

眼急性化脓性眼内炎”收住入院。入院当天即行右眼玻璃体切割联合人工晶体取出、后囊膜切开等手术，术中取玻

璃体液培养，结果为放射根瘤菌，可能是接触蔬菜根上的土壤后触摸眼结膜引发感染。采用敏感抗菌药物头孢他

啶（全身用药）和左氧氟沙星（局部滴眼）治疗，术后２１ｄ眼部症状稳定，矫正视力为２０／１３３，眼部感染治愈出院。

此病例为国内首例白内障手术后放射根瘤菌急性眼内炎，临床应重视由该菌引起的眼部感染，白内障手术后或玻

璃体内注射药物后应避免接触土壤，出现症状需及时送细菌培养，并根据药敏结果进行精准治疗。
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　　放射根瘤菌（犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉）以前被称

为放射土壤杆菌。土壤杆菌属是土壤中栖息的、腐

生的植物病原体，是一群需氧有动力的氧化酶阳性

无芽孢的细小革兰阴性杆菌。放射根瘤菌是根瘤菌

属已知的唯一能引起人类感染的菌种，是一种毒性

相对较低的条件致病菌［１］。本文报告国内首例白内

障术后放射根瘤菌急性眼内炎的诊治经过，并结合

相关文献进行分析，以期为其预防及诊治提供参考。

１　病例资料

１．１　病史　患者，男性，８５岁。既往患２型糖尿病

及高血压１０余年。因右眼白内障手术（白内障超声

乳化摘除＋人工晶体植入术，为日间手术，术后当天

出院）出院后４ｄ发现右眼视力下降，有眼红症状，

以“右眼急性化脓性眼内炎”收住入院。

１．２　专科检查　入院后检查，右眼视力：光感；眼

压：１４ｍｍＨｇ；结膜混合充血，角膜轻度水肿，前房内

见大量渗出物，下方可见月牙形积脓，高约１．５ｍｍ，

人工晶体表面可见纤维素渗出，玻璃体混浊，眼底窥

不清。患者右眼眼前节影像见图１。

图１　患者右眼入院时眼前节影像图

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｍａｇｅｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｒｉｇｈｔ

ｅｙｅｕｐｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ

１．３　实验室检查

１．３．１　常规检查　白细胞计数（ＷＢＣ）１１．１１×

１０９／Ｌ，中性粒细胞计数８．６１×１０９／Ｌ，中性粒细胞

百分比７７．５％，降钙素原（ＰＣＴ）０．０７ｎｇ／ｍＬ，红细

胞沉降率４ｍｍ／ｈ，超敏Ｃ反应蛋白＞５ｍｇ／Ｌ，Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）７．１２ｍｇ／Ｌ。肝肾功能、凝血时间均

在正常范围内。

１．３．２　微生物学检查　术中取前房水和玻璃体液

培养，前房水无细菌生长。玻璃体液培养出菌株，经

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系统鉴定为

放射根瘤菌。药敏结果显示，除妥布霉素、复方磺胺

甲口恶唑耐药外，该菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他

啶、头孢吡肟、氨曲南、美罗培南、庆大霉素、阿米卡

星、左氧氟沙星和环丙沙星均敏感。

１．４　治疗过程　入院当天行右眼玻璃体切割联合

人工晶体取出、后囊膜切开、前房灌洗、视网膜激

光、硅油填充术，术中给予万古霉素（０．１ｍＬ，浓度

为１０ｍｇ／ｍＬ）玻璃体腔注射，半球后注射地塞米松

２．５ｍｇ＋妥布霉素２０ｍｇ。术后静脉滴注头孢他啶

（１．５ｇ，ｑ１２ｈ）１０ｄ，右眼球后注射地塞米松２．５ｍｇ

＋妥布霉素２０ｍｇ（３ｄ，１次／ｄ），右眼使用左氧氟沙

星滴眼液（１次／ｈ）、左氧氟沙星眼用凝胶（４次／ｄ）、

普拉洛芬滴眼液（４次／ｄ）、醋酸泼尼松龙滴眼液

（４次／ｄ）以及复方托吡卡胺滴眼液（４次／ｄ）交替滴

眼，直至出院。术后２１ｄ眼部症状稳定，结膜无明

显充血，角膜透明，前房清，房闪（－），晶体缺如，玻

璃体腔硅油填充，视网膜隐见视盘色淡，视网膜平

伏，部分血管白线状改变，鼻上及颞下网膜激光斑明

确。眼前节影像见图２，矫正视力０．１５（２０／１３３），患

者出院。随访２个月，恢复良好。

图２　患者治疗２１ｄ后眼前节影像图

犉犻犵狌狉犲２　Ｉｍａｇｅｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｒｉｇｈｔ

ｅｙｅ２１ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２　讨论

作为一种条件致病菌，放射根瘤菌致人类感染

自２０世纪８０年代末以来日益受到重视。放射根瘤

菌可导致菌血症、尿路感染、脑脓肿、心包炎、心内膜

炎以及腹膜炎等［２］。

１９９６年美国报道
［３］了首例白内障手术后放射根

瘤菌眼内炎，之后又有巴西、美国和法国报道［４６］了６

例。通常，绝大多数白内障手术后眼内炎是由革兰阳

性菌引起，以表皮葡萄球菌和其他凝固性葡萄球菌为

主，其他革兰阳性菌和革兰阴性菌引起者较少见［７］。
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放射根瘤菌是一种土壤生物，大多数由该菌引

起的眼内炎是患者在手术后或玻璃体内注射药物后

有户外活动，如园艺或高尔夫球，使患者暴露于室外

环境和潮湿的土壤中［６］。本例患者手术后当天购买

蔬菜回家并进行了清洗，很可能是由于接触蔬菜根

上的土壤后触摸眼结膜引发感染。

研究发现，白内障手术术后发生眼内炎的术前

危险因素有高龄、高血压、糖尿病和慢性肾衰竭等［８］，

眼内炎通常在术后几天内出现，８０％的病例在６周

内出现［７］。白内障手术术后放射根瘤菌眼内炎症状

出现时间为２～２４ｄ，半数病例患有高血压、糖尿病

等基础疾病，所有患者经玻璃体内和全身抗菌药物

治疗和／或玻璃体切除术后感染均能治愈，但视力恢

复情况不一致［３６］，有的患者视力几乎完全丧失［３］。

本病例患者为老年男性，有糖尿病和高血压史，术后

４ｄ出现症状，病情进展迅速，入院当天即进行玻璃

体切割联合人工晶体取出术，最终视力恢复较差。

可能与白内障手术后革兰阴性菌引起的急性眼内炎

视力恢复率明显低于革兰阳性菌［９］，以及患者免疫

力低下有关。

依照《我国白内障摘除手术后感染性眼内炎

治疗专家共识（２０１７年）》
［１０］，针对疑似病例、早

期病例的治疗方法或在实施玻璃体切除手术前的初

期治疗措施是玻璃体腔注射抗生素，首选万古霉素

（０．１ｍＬ，浓度为１０ｍｇ／ｍＬ）和头孢他啶（０．１ｍＬ，

浓度为２０ｍｇ／ｍＬ）联合注射，重症急性化脓性眼内

炎应全身使用与玻璃体内注射药物相同的抗生素治

疗。放射根瘤菌为革兰阴性菌，对万古霉素天然耐

药，本病例以及文献［３６］报道的７例白内障手术后放

射根瘤菌眼内炎，有６例均经验性使用了万古霉素

治疗，因此及时送检细菌培养非常重要。本病例术

后即给予头孢他啶（全身用药）及左氧氟沙星（局部

滴眼）抗感染，虽术中取玻璃体液培养分离出放射根

瘤菌，但其药敏结果显示，除对复方磺胺甲口恶唑及妥

布霉素耐药外，对其他抗菌药物均敏感，因此仍继续

用原方案治疗，最终感染得以控制。

此病例为国内首例白内障手术后放射根瘤菌急性

眼内炎，临床应重视由该菌引起的眼部感染，白内障手

术后或玻璃体腔注射药物后应避免接触土壤，出现症

状需及时送细菌培养，根据药敏结果进行精准治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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