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Abstract 

·AIM ：TO evaluate the correIative factOrs 0f visuaI acuity 

(VA) am0ng patients with vitrectomy 0f traumatic 

end0Dhthalm itis． 

·METHODS：A retrospective analVsis on cIinical data was 

perf0rmed on 62 patients(62 eyes) with vitrect0my for 

traumatic endODhthalmitis． Rec0rded data bases were 

sex，age，VA intraocular f0reign b0dy，tramatic cataract， 

retinaI detachment (RD)， basic surgical maneuVers， 

compIicati0ns after surgery and so on． The aVerage 

f0lIow—uD was 6 mOnths． 

·RESULTS：FinaI VA 0f 53 eves(85％ )were better than 

0．02，in which 13 eyes(21％ )were better than 0．3．Two 

eyes (3％ ) had enucleati0n． MuItiple—variable anaIysis 

sh0wed that the fact0rs significantIy a仟ecting progn0sis Of 

vitrect0m ied eyes 0f traumatic endophthaImit—is were RD 

bef0re su rgery， retinits， severe endophthaIm itis， 

c0mpIexity of surgical maneuvers and compIicatiOns after 

su rgery- 

·C0NCLUSlON：RD befOre surgery，retinits，c0mpIexity 

Of su rgery and pOst VitrectOmy cOmplications are el0sely 

related to the finaI vision in vitrectomy eyes 0f traumatic 

endOphthalmitis． Early vitrectomy is an effectiVe meth0d 

for traumatic end0DhthaImitis． 

· KEYV ORDS： traumatic end0phthalm itis；vitrect0my； 

prognOsis；risk fact0rs 

Bai LD，Liu F， Liu PF，ef a，． Analysis of pmgn0stic correlative 

factors in vitrectomy eyes of trallrnatic endophth al tis． f．，( 啪 

z n z／J 2009；9(9)：l781—1782 

摘要 

目的：探讨外伤性眼内炎玻璃体切除术治疗视力预后的相 

关冈素。 

方法：回顾性分析62例 62眼行玻璃体切除术治疗的外伤 

性眼内炎患者的临床资料 ，即对患眼的 自然因素(性别 、 

年龄、眼别、视力 、眼压、眼内异物 、致伤情况 、外伤性 白内 

障、血管炎性改变、视 网膜脱离、病原学检查／培养结果)、 

围手术因素(术前玻璃体注药史 、手术方式 、术中眼内充 

填气体／硅油、术中及术后并发症 )等因素与随访 0．5a后 

视力及患眼预后情况进行多因素分析。 

结果：62眼预后 ：矫正视力 >0．02者 53眼(85％)，其中 l3 

眼矫正视力 >0．3者 13眼(21％)，眼球摘除者 2眼(3％)。 

多元分析结果显示：患眼 自然因素 中视网膜血管炎性改 

变、视网膜脱离的发生对视力预后影响具有显著性意义； 

围手术 素中，眼内炎症加重 ，手术复杂程度增加，手术失 

败的危险性亦增加，术后并发症的发生亦对不良视力预后 

的相关性增加 。 

结论：合并视网膜脱离 、血管炎性改变，手术复杂程度及术 

后并发症发生等冈素是与外伤性眼内炎患者视力远期预 

后密切相关的因素。对于诊断明确 的外伤性眼内炎应尽 

早行玻璃体手术。 
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0引言 

外伤性眼内炎是眼外伤的严重并发症，如诊治不当会 

带来灾难性后果，轻者丧失视力 ，重者摘除眼球甚至波及 

颅内危及生命，且治疗十分棘手 。目前资料表明，玻璃 

体手术及玻璃体腔注射抗生素是其治疗的有效方法 ， 

而眼球及视力的预后则与患眼的多种 因素密切相关。现 

将我院近年来经玻璃体手术治疗的 62例外伤性眼内炎病 

例进行回顾性分析，探讨其预后及相关因素。 

1对象和方法 

1．1对象 62例 62眼患者为 2000—01／2008—06在我院 

行玻璃体手术治疗且 随访超过 6mo的外伤性眼内炎患 

者(包括原始病历和 门诊随访记录)。其 中男 49例 49 

眼，女 13例 13眼；右眼 18眼，左眼 44眼；年龄 8～62岁， 

其中 l6～46岁者最多共 46眼 (74％)。锐器伤 53例 53 

眼(铁屑崩伤 27例 27眼，铁丝铜丝扎伤 l5例 l5眼，石屑 

玻璃崩伤9例 9眼，注射器扎伤 2例 2眼)，爆炸伤 5例 5 

眼，钝器伤4例4眼，22例22眼患者合并眼内异物，6例6 

眼术前 B超提示合并视网膜脱离。伤后至就诊时间：6h～ 

18d，平均3．5d，62例 62眼患者中 15例 15眼为在本院行 

I期伤口缝合术后住院期间发生眼内炎 ，22例 22眼为在 

外院行伤口缝合术后，14例 14眼合并开放性伤口。术前 

视力：光感 ～手动者 4l眼，指数／10cm～0．02者 19眼， 

0．03～0．1者 2眼。 

1．2方法 l4眼合并开放性伤 口及 6眼术前 B超提示合 

并视网膜脱离者急诊行玻璃体切除玻璃体注药伤 口缝合 
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表1 外伤性眼内炎玻璃体手术前后视力变化 n 

术，其余病例均在行玻璃体腔注药(万古霉素 l mg或妥布 

霉素0．4mg)加之全身抗生素治疗 12h～16d，眼内炎症无 

好转或好转后加重者行玻璃体切除术，22例22眼合并跟 

内异物者同时行异物取出术，外伤性 白内障或晶状体影响 

手术者联合品状体摘除术，合并视网膜周边裂孑L者联合巩 

膜环扎术，合并视网膜脱离或有视网膜脱离可能者联合 

C 或硅油填充。联合品状体摘除术者 49眼(79％)，巩 

膜环扎术者25眼(40％)，气体填充者 33眼(53％)，硅油 

填充者 l4眼 (23％)，术 巾 出现 医源性 裂孑L者 l6眼 

(26％)，锯齿缘截离8眼(13％)，术中证实视网膜脱离者 12 

眼(19％)。病原学检查：62例 62眼均在玻璃体腔注药或 

玻璃体切除术始抽取玻璃体和前房水分别送细菌涂片、细 

菌培养、真菌培养加药敏。其中阳性者 37眼(60％)，杆 

菌 19眼(5l％)，蜡样芽胞杆菌3眼，球菌16眼(43％)，假 

单胞菌 2眼，真菌培养阴性。随访：随访时间6～l8(平均 

8．5)mo，随访检查内容包括最佳矫正视力、眼压、炎症控制 

情『兄及并发症。 

2结果 

62例 62眼患者最终眼内炎症均得到控制 ，视力 > 

0．02者53眼(85％)，其巾 l3眼(2l％)矫正视力 >0．3， 

光感或无光感无望再次手术需硅油支持者 3眼(5％)，2 

眼无光感玻璃体手术后眼内炎症未能控制并有扩散趋 

势者，行眼内容剜 除术。手术前后 视力 (矫正 )变化见 

表 1(参考 snellen视力表提出的分级方案[7]，结合我们 

使用的标7伟视力表适当调整分级)。本组 62例 62眼中， 

患者的性别、年龄、致伤类型、视力分级 、是否异物存留、晶 

状体摘除及玻璃体腔注药否等因素均未显示对预后的显 

著影响；而手术方式的复杂性每增加一个等级，视力预后 

差的危险性增加 2．4倍，术前及术中存在视网膜脱离视网 

膜血管炎者视力预后差的危险性高3倍；而5只无功能眼 

(3眼无光感 ，2眼眼内容剜除)中3眼为蜡样芽胞杆菌感 

染；伤口位于 Ⅱ区及 Ⅲ区的6眼中，2眼术中发现视 网膜 

脱离，4眼合并视网膜【衄管炎，最佳矫正视力仅0．08。 

3讨论 

外伤后感染性眼内炎是一种继发于各类眼外伤的严 

重眼病，常见于 眼球穿孔伤 、眼 内异物及眼球破裂伤 

等 ’ 。其发生率各家报道不一(2．4％ ～l7．0％) 。近年 

来，随着玻璃体手术的成熟与推广，其预后有了明显的改 

善，对其预后相关因素的分析报道较少，本组研究结合患 

眼的自然因素及围手术 素对其预后的影响进行了分析。 

本组资料显示 ，视网膜脱离及视网膜血管炎的发生对患眼 

视力预后的突出地位，这在过去的文献中未见报道，尤其 

是视网膜脱离的存在，田蓓等。。 的分析结果只提到合并 

血管炎者远期视力预后差，并未关注视网膜脱离与远期视 

力的关系。另外不用硅油填充的手术眼其预后相对较好， 

本组未填充硅油的46眼中，气体填充32眼，其余 l4眼为 
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BSS填充，均为术前术中无视网膜脱离视网膜血管炎眼内 

炎症相对较轻者，分析原因硅油填充的影响只是表面现 

象，而感染相对较轻、手术简单才是其预后良好的主要因 

素。在本组资料的病原学分析中，蜡样芽胞杆菌感染较 

其他菌属感染者视力预后差的危险明显增加，其 3眼均 

无视功能残留，且 2跟因炎症不能控制而行跟内容剜除 

术，这与仇许玲报道的结果相吻合，G 球菌感染预后较 

好，G杆菌预后较差，G 杆菌预后差⋯ 。另与蜡样芽 

胞杆菌自身特性有关 ，一般不致病 ，但穿通性眼外伤 、眼 

内异物污染本菌时，细菌进入玻璃体则引起剧烈炎症， 

破坏眼内组织致视网膜坏死 、爆发性眼内炎 、玻璃体脓 

疡全眼球炎 。由于在总样本中所占比例较小 ，是否与 

视力预后密切相关需扩大样本加以证实。另外，在本研 

究中还显示了外伤分区与视力预后的密切关联，伤口位 

于 Ⅱ区及 Ⅲ区的 6眼之远期视力明显低于伤 口位于 I 

区者 ，6眼中最佳矫正视力均 <0．1，表面看似与以往的 

文献报道 相吻合，但仔细分析本组病例发现，6眼均 

为在外院行 I期伤口缝合并住院治疗期间发生眼内炎 

的患者 ，是否与伤口及伤道位置偏后炎症亦 自后向前蔓 

延，早期不易区分是眼内感染还是伤后的炎症反应而延 

误诊治有关，尚需进一步扩大样本和改变多因素分析的 

研究策略加以确立。 
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