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混合性转移性眼内炎一例 
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· 病 例 于艮告 · 

患者女 ，24岁。3个多月前因面部长红斑在当地诊断为“红 残留较小气泡。视网膜红润，无脱离 ，黄斑下方颞下支血管处病 

斑狼疮”，静脉给药头孢噻肟钠 8～10 g／d、头孢曲松钠 6～1o 灶基本瘢痕化。手术后 6周复查视力 o．02针孔 o．05．角膜透 

g／d、克林霉素 1．2--2．4 g／d、培氟沙星 o．2 g／d、氧氟沙星 o．2 

g／d、地塞米松10 mg／d、环磷酰胺 200 mg／d等治疗，长达 3个 

月。10多天前，右眼前出现飞蚊、红痛伴视力下降，当地另一医 

院诊断为“右眼虹膜睫状体炎”，又给予静脉滴注先锋霉素、地 

塞米松等治疗数天，症状无明显缓解 ，转入我科治疗。全身检 

明，玻璃体透明，气泡已吸收，眼底无明显变化。 

讨论 转移性眼内炎是一种眼外感染源通过血源性播散 

而引起的严重致盲性眼内感染。其易感因素有年老、体弱、长期 

静脉导管滞留、长期全身大剂量运用抗生素、激素、免疫抑制剂 

等Ⅲ。该患者发病有如下特点 ：(1)患者在当地被误诊为“红斑 

查：未见异常。眼科检查：视力右眼手动，左眼 0．1矫正 1．0；右 狼疮”、“虹膜睫状炎”大剂量使用抗生素、激素和免疫抑制剂 3 

眼结膜混合充血；角膜后 KP阳性，房水闪辉阳性 ，游走细胞阳 

性；晶状体透明；瞳孑L区呈灰白色反光，玻璃体较浓厚浑浊，可 

见大量圆形菌落样物悬浮于玻璃体中。眼底非常模糊 ，隐约可 

见黄斑区视盘前有白色絮状物沉着。实验室检查：血常规白细 

胞总数110×10。／L，中性分类 67．4 。此后 3次复查血常规，其 

白细胞总数，中性分类均在正常范围；尿常规阴性；肝肾功能正 

常。免疫全套及红斑狼疮抗体检查排除系统性红斑狼疮综合 

征。入院诊断为右眼转移性眼内炎(性质待定?)。给予先锋霉素 

静脉滴注、阿托品散瞳、氧氟沙星滴眼液点眼。入院后 5 d行玻 

璃体切割术。手术中发现，玻璃体中有大量灰白色圆形小点 ，呈 

菌落样外观。黄斑中心凹下方颞下支血管处有一灰白色渗出团 

块附着，局部水肿。其余视网膜无明显浸润灶。手术中取玻璃体 

腔内渗出物和灰 白色菌落状物作细菌及真菌培养，结果显示有 

白色念珠菌及孔氏葡萄球菌生长。手术后给予 n一2、4二氯苯基 

静脉滴注 ，氧氟沙星滴眼液和妥布霉素点眼，阿托品散瞳。手术 

后右眼疼痛减轻 ，视力眼前数指 ，角膜透明，角膜后 KP阴性， 

房水闪辉阴性，游走细胞可疑，眼底较前清晰，未见视网膜脱 

离。手术后 2周复查 ，视力数指／40 cm，角膜透明，玻璃体透明， 
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个月，致使免疫力下降，体内菌群失调。(2)患者入院后，反复多 

次检查血常规，除首次发现白细胞总数增高外，以后几次检查 ， 

白细胞总数和中性白细胞均在正常范围内。提示患者在眼部感 

染后，由于抗生素的大剂量使用，使细菌得到一定的抑制，血常 

规趋向正常。然而真菌感染几乎不对血常规产生明显的干扰， 

偶尔可见淋巴细胞升高。提示在细菌感染的基础上．同时合并 

了真菌感染。(3)手术前检查和玻璃体切割术中发现．患者玻璃 

体腔中大量圆形、呈菌落样分布的小点，颜色呈灰白色，而不是 

细菌感染时呈现的黄白色外观 ，说明此时患者是以真菌感染为 

主。手术后 6周复查 ，患者视力 0．02针孑L 0．05，说明及时采用 

玻璃体切割术对转移性眼内炎有较好的疗效l2]。患者由于不适 

当的长时间、大剂量滥用抗生素、激素、免疫抑制剂，致使眼内 

感染，而且同时合并细菌与真菌感染较为少见。本病例提示我 

们临床工作 中切忌乱用、滥用抗生素和激素，以避免因误诊而 

造成对患者的损害。 
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