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［摘　要］　目的　了解感染性眼内炎的致病原因、病原菌分布及耐药情况。方法　回顾性分析２０１６年１月—

２０１８年１２月某院病历系统中感染性眼内炎患者的临床资料。结果　９０例感染性眼内炎主要由眼外伤所致

（５６．７％），２０例（２２．２％）由眼部手术后引起，其中１９例（９５．０％）为白内障手术合并人工晶状体植入术引起。５２

株感染性眼内炎致病菌中，革兰阳性菌占５０．０％（２６株），主要为表皮葡萄球菌（１３株），革兰阴性菌占３０．８％（１６

株），主要为铜绿假单胞菌（６株）、肺炎克雷伯菌（４株）。表皮葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺、利福平、替加环素敏

感率为１００．０％，对青霉素及苯唑西林敏感率较低（＜５０％）。结论　感染性眼内炎多由眼外伤和眼部手术尤其是

白内障手术引起，致病菌以表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌为主。
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　　感染性眼内炎是微生物侵入眼内组织生长繁殖

引起的炎症反应。根据感染途径可以分为外源性眼

内炎和内源性眼内炎，主要表现为伤眼疼痛、视力骤

降等。临床治疗以药物治疗和手术治疗为主，其中药

物治疗包括全身用药、滴用眼药、玻璃体内注射等［１］。

该疾病发展迅速，短期内可造成眼内多种组织破坏，

·４８８· 中国感染控制杂志２０２０年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２０



导致视力受损、眼球萎缩或眼球摘除，最终造成永久

性的视力丧失。为了解引起眼内炎的致病菌特点及

药敏情况，以早期、精准使用抗菌药物缓解和治疗感

染性眼内炎，本研究对广东省人民医院收治的感染

性眼内炎患者临床资料、病原菌分布及耐药性进行

统计分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　利用广东省人民医院病历系统查

询，收集病历系统中２０１６年１月—２０１８年１２月在

出院诊断中明确标注为“眼内炎”、“化脓性眼内炎”、

“内源性眼内炎”的患者资料。

１．２　菌株鉴定及药敏试验　本研究中标本常规培

养、分离按《全国临床检验操作规程》操作，采用法国

生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２进行病原菌鉴定，采用ＫＢ

纸片扩散法及最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法进行药敏试验。

药敏试验方法及结果判断采用美国临床实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）推荐方法（２０１２版），质控菌株均来自

于美国标准生物品收藏中心（ＡＴＣＣ）。

１．３　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６对眼部标

本病原菌及药敏结果进行统计，应用ＳＰＳＳ２２．０软

件对数据进行统计学分析，计数资料的比较采用χ
２

检验，犘≤０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入９０例感染性眼内炎患者，

其中男性６２例（６８．９％），女性２８例（３１．１％），男女

比例为２．２１∶１，年龄４～８９岁，平均（５４．３±

２１．４２）岁，其中１２例患者伴有基础疾病，包括２型

糖尿病、高血压、冠心病、高尿酸血症、贫血。所有患

者均有眼部不适、畏光和视力下降。

２．２　致病原因　感染性眼内炎发病率较高的两个年

龄组为４１～６５岁（３４例，３７．８％）和＞６６岁（２４例，

２６．７％）。５１ 例 （５６．７％）由 眼 外 伤 所 致，２０ 例

（２２．２％）由眼部手术后引起，其中１９例（９５．０％）为

白内障手术合并人工晶状体植入术引起，８例

（８．９％）由感染性眼病引起；另有８例（８．９％）为内源

性眼内炎及３例（３．３％）不明原因的眼内炎。见表１。

表１　不同年龄组感染性眼内炎患者性别及病因分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒａｎｄｃａｕｓｅｓｏｆＩＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

项目
年龄组（例）

０岁～ ７岁～ １８岁～ ４１岁～ ＞６６岁

合计（狀＝９０）

例数 构成比（％）

性别

　男性 ４ ７ １３ ２４ １４ ６２ ６８．９

　女性 ３ ２ ３ １０ １０ ２８ ３１．１

致病病因

　眼外伤 ７ ９ １４ １７ ４ ５１ ５６．７

　　穿孔伤 ４ ４ ７ １５ ２ ３２ ３５．６

　　挫伤 ２ ４ ４ １ １ １２ １３．３

　　化学伤 ０ ０ ０ １ ０ １ １．１

　　眼内异物 １ １ ３ ０ １ ６ ６．７

　感染性眼病＃ ０ ０ １ ４ ３ ８ ８．９

　眼手术后 ０ ０ ０ ４ １６ ２０ ２２．２

　　白内障手术＋人工晶状体植入术 ０ ０ ０ ３ １６ １９ ２１．１

　　视网膜脱离复位术 ０ ０ ０ １ ０ １ １．１

　内源性 ０ ０ １ ６ １ ８ ８．９

　　肝脓肿合并２型糖尿病 ０ ０ ０ ３ ０ ３ ３．３

　　胆结石合并胆管扩张 ０ ０ ０ ０ １ １ １．１

　　２型糖尿病 ０ ０ １ １ ０ ２ ２．２

　　不明原因 ０ ０ ０ ２ ０ ２ ２．２

　原因不明 ０ ０ ０ ３ ０ ３ ３．３

　　注：＃为角膜炎、角膜溃疡等，此处不明原因为血培养报阳，但原发灶没有找到。
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２．３　标本培养阳性情况　共送房水、玻璃体液、结

膜囊分泌物培养标本９０份，５７．８％的标本培养阳

性，玻璃体液培养阳性率最高（７３．９％），但与房水及

结膜囊分泌物阳性率比较，差异无统计学意义（犘＝

０．１４）。见表２。

表２　感染性眼内炎不同标本微生物培养阳性情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆＩＥ

标本 标本份数 阳性份数 阳性率（％）

房水 １２ ５ ４１．７

玻璃体液 ２３ １７ ７３．９

结膜囊分泌物 ５５ ３０ ５４．５

合计 ９０ ５２ ５７．８

２．４　病原菌分布情况　眼外伤导致的感染性眼内

炎，其主要病原菌为革兰阳性菌（７９．２％），其中表皮

葡萄球菌占５０．０％。白内障手术合并人工晶体置

入术后导致的感染性眼内炎，其病原菌主要由革兰

阳性菌（４２．９％）与革兰阴性杆菌（４２．９％）构成，革

兰阳性菌以粪肠球菌为主（２１．５％），革兰阴性杆菌

以铜绿假单胞菌为主（２８．６％）。内源性眼内炎病原

菌则多为革兰阴性杆菌（８０．０％），以肺炎克雷伯菌

为主（６０．０％）。感染性眼病，如角膜溃疡及角膜炎

引起的感染性眼内炎，则多以真菌为主，主要为茄病

镰刀菌（５０．０％）。见表３。不明原因导致的眼内炎

仅有３例，培养皆为阳性，分别培养出尖端赛多孢

菌、肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌。

表３　不同病因的感染性眼内炎致病菌构成情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＩＥｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓ

病原菌
眼外伤

株数 构成比（％）

白内障＋人工晶状体

置入术后

株数 构成比（％）

内源性眼内炎

株数 构成比（％）

感染性眼病

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １９ ７９．２ ６ ４２．９ １ ２０．０ ０ ０．０ ２６ ５３．１

　表皮葡萄球菌 １２ ５０．０ １ ７．１ ０ ０．０ ０ ０．０ １３ ２６．６

　金黄色葡萄球菌 ３ １２．５ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ３ ６．２

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ２ ８．３ １ ７．１ １ ２０．０ ０ ０．０ ４ ８．３

　粪肠球菌 ０ ０．０ ３ ２１．５ ０ ０．０ ０ ０．０ ３ ６．２

　停乳链球菌 １ ４．２ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

　蜡样芽孢杆菌 １ ４．２ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

　干燥棒状杆菌 ０ ０．０ １ ７．１ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

革兰阴性杆菌 ３ １２．５ ６ ４２．９ ４ ８０．０ ２ ３３．３ １５ ３０．６

　大肠埃希菌 １ ４．２ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

　铜绿假单胞菌 １ ４．２ ４ ２８．６ ０ ０．０ １ １６．７ ６ １２．３

　嗜麦芽窄食单胞菌 ０ ０．０ １ ７．１ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

　肺炎克雷伯菌 ０ ０．０ ０ ０．０ ３ ６０．０ ０ ０．０ ３ ６．２

　黏质沙雷菌 ０ ０．０ １ ７．１ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

　克氏柠檬酸杆菌 ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２０．０ ０ ０．０ １ ２．０

　少动鞘氨醇单胞菌 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ １６．７ １ ２．０

　变形杆菌属 １ ４．２ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

真菌 ２ ８．３ ２ １４．２ ０ ０．０ ４ ６６．７ ８ １６．３

　茄病镰刀菌 ２ ８．３ ０ ０．０ ０ ０．０ ３ ５０．０ ５ １０．３

　丝状真菌 ０ ０．０ １ ７．１ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

　热带假丝酵母菌 ０ ０．０ １ ７．１ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２．０

　曲霉菌属 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ １６．７ １ ２．０

合计 ２４ １００．０ １４ １００．０ ５ １００．０ ６ １００．０ ４９ １００．０
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２．５　病原菌药敏结果　２０株葡萄球菌中，未发现

对万古霉素耐药或中介的菌株，检出耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌１２株（６０．０％），β内酰胺酶阳性

１８株（９０．０％）。１３株表皮葡萄球菌中，对青霉素耐

药率最高（１０株，７６．９％），对苯唑西林、环丙沙星耐

药率较高，分别为５３．８％（７株）、３０．８％（４株），对

左氧氟沙星、克林霉素、红霉素、复方磺胺甲口恶唑、四

环素耐药率较低，分别为２３．１％（３株）、１５．４％

（２株）、１５．４％（２株）、７．７％（１株）、７．７％（１株），未

检出对利奈唑胺、奎奴普丁／达福普汀、替加环素、氯

霉素、莫西沙星、利福平、呋喃妥因的耐药株。革兰

阴性杆菌中，６株铜绿假单胞菌对哌拉西林／他唑巴

坦、头孢他啶耐药率均为１００％，对头孢吡污、氨曲

南、亚胺培南、氨基糖苷类耐药率均为０。３株肺炎

克雷伯菌除２株对呋喃妥因耐药外，对其他检测抗

菌药物均敏感。

３　讨论

感染性眼内炎治疗棘手，容易造成不良预后。

本研究中，共有１０例患者由于感染不能控制或眼球

损毁严重、视力丧失不得不进行眼内容物剜除术。

一旦诊断感染性眼内炎，应立即全身及局部给予抗

菌药物，同时送检房水、玻璃体液等标本进行细菌学

检查，必要时进行玻璃体切除术或玻璃体注射抗菌

药物［２４］。

感染性眼内炎主要病因包含外源性眼内炎及内

源性眼内炎，而外源性眼内炎中最常见的诱因为眼

外伤［５６］。本研究中，眼外伤作为诱因的病例占

５６．７％，致伤原因包括穿孔伤、挫伤、化学伤等，主要

是由锐器、植物划伤、爆炸、交通事故等导致。眼部

手术是导致外源性眼内炎的第二大原因，尤其以白

内障手术为主，本研究中占２２．２％。我国白内障术

后感染性眼内炎的发病率为０．０３％～０．１１％
［７］，术

中玻璃体溢出、手术时间≥１５ｍｉｎ、年龄≥７０岁为

其独立危险因素［８９］。本研究中，白内障术后感染性

眼内炎的发病年龄多处于＞６６岁的年龄段，与以往

文献［１０］报道结果一致，可能与老年性白内障居多有

关，同时老年患者基础疾病较多，如糖尿病等，也会

增加感染性眼内炎发生的概率。

感染性眼内炎病原菌的检出率与取材部位、送

检时间、医务人员合理操作等密切相关，文献［１１］报

道，最理想的取材标本为玻璃体液及房水，病原体检

出率为２９％～５３％。本研究中，房水、玻璃体液及

结膜囊分泌物的病原体检出率分别为４１．７％（５／

１２）、７３．８％（１７／２３）、５４．５％（３０／５５），虽然在本研究

中，可能由于标本数问题导致三种送检物的病原体

检出率无统计学意义，但玻璃体液病原体检出率更

高，提示理想送检物为玻璃体液。

对于感染性眼内炎的致病菌，以往研究［１２１３］发

现多为革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌。在本研究中，

检出的革兰阳性球菌主要为葡萄球菌属，占４０．４％

（２１／５２），其对苯唑西林的耐药率达５０．０％，尚未检

出对万古霉素、利奈唑胺耐药的葡萄球菌属，而利福

平对葡萄球菌具有较好的活性，因此，对耐甲氧西林

葡萄球菌引起的感染性眼内炎可考虑应用万古霉素

和利福平联合治疗。

本研究中检出的革兰阴性杆菌，主要以铜绿假

单胞菌及肺炎克雷伯菌为主，其中肺炎克雷伯菌的

检出皆来自于内源性眼内炎患者，且此罹患内源性

眼内炎的患者患病诱因皆包括肝脓肿及２型糖尿

病。肺炎克雷伯菌已取代大肠埃希菌成为细菌性肝

脓肿的主要病原菌［１４１６］，且在同时伴有糖尿病的情

况下，更易播散造成预后较差内源性眼内炎，６６％～

７８％的患者会出现失明或摘除眼球
［１５］。在本研究

的４例摘除眼球的病例中，２例为肺炎克雷伯菌引

起的内源性眼内炎，故此类型的感染性眼内炎需及

早治疗。

本研究对感染性眼内炎的致病因素、病原菌构

成及耐药情况进行了全面的分析，有助于临床早期

诊断及精准用药，但由于病例数较少，所得结果仅能

提供线索，具体结果仍有待于大样本多中心研究。
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