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眼球穿孔伤患者早期前房水及玻璃体细菌学培养分析 

田 妮 林晓峰 周世有 梁凌毅 范志刚 陈家祺 
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aqueous humor and vitreous in 
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【Abstract】 Objective To a】吡 Iyze the b眦 d￡Ll 
culture ofaqu eoushumor andvitreou s aswellastheir 

sensitivity to antibiotics in patients immediately aRer 

penetrating eye trauma．Methods Bact| ￡L1 lture 

ofaqueous  hum or and vitreou s as  well as  th eir sensi． 

tivity to antibiotics were taken at 45 cases(45 eyes) 

within24 hours afterpenetrating eye traum afrom July 

2003 to Septembe r 2003．And th e results were ana． 

1yzed．Results Fifteen cases，inc]．dU~ eight cases 

wi th  bacteial culture ofvitreous  an d seven ca ses wi th 

bacterial culture of aqu eous hum or，were found to be 

positive wi th bacterial infection．Staphylococcus epi． 

dermidis was th e most frequentlybacte ria an d identi． 

fled in tencases．whichaccounte dfor67．7％ ofth ese 15 

cases．All the identified bacteria were sensitive to Cio— 

rofloxacin an d Ofloxacin，an dless sensitive to Cefopera． 

zone．while most of them 陀re res istant to Gentamy- 

cin，Rifapine an d Chlororamphenico1．Whether corn． 

bined intraocular foreign body an d sclera wound or not 

were si~miflcantly associate d with  th e occurrence of 

positive bacterial identification =6．544，只 =0．016 2= 

4．500，P，=0．034)．Causes of injury(x =1、667，P= 

0．197)，lens rupture()(2=1．125，P=0．289)or the loca— 
tion ofspecimen ( =1．667，P=0．197)where harves— 

ted from did not contribute to th e differen ce in th e 

rate ofpositive bacterial iden tification(x =1．667，P1= 
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0．197；x =1．125，P2=0．289；x；=1．667，B =0．197)．Con— 
clusion In~ tien ts wi th  penetlatiIlg eye ti~ullla，th e 

major bact~n-m 眦 d11g 1．to th e eye was staphylococ— 

cus epidermidis．As for prophylac tic an tibiotics．Fluro— 

Quinolones can be used as the first line antibiotics． 

an d Cefoperazone can be the second line． 

[Rec Adv Ophthalmol 2008；28(1)：57-59] 
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【摘要】 目的 了解眼球穿孔伤患者早期眼内组织细茵学 

培养及药物敏感情况。方法 前瞻性地对本院 2003年 7月 

至9月收治的受伤时间在 24 h以内的 45例(45眼)眼球 穿 

孔伤患者的前房水或玻璃体进行细茵培养及药敏实验，并对 

其结果进行分析。结果 共 15例 (33．3％)患者 (玻璃体培 

养8例、房水培养7例)细茵培养结果阳性，其中10例为表皮 

葡萄球茵(67．7％ )。所有细茵均对环丙沙星、氧 氟沙星敏 

感，对头孢哌酮较为敏 感，大部分对庆大霉素、氯霉素、利福 

平耐药。球 内有异物存留(X2=6．544，P=0．016)、伤 口累及 

巩膜( =4．500，P=0．034)者细茵培养结果阳性率高，而致 

伤物类型(x2=1．667，P=0．197)、有无合并晶状体损伤(x2= 

1．125，P=0．289)、取材部位(x =1．667，P=0．197)对细菌 

培养结果无明显影响。结论 表皮葡萄球 茵是眼球穿孔伤 

后进入眼内的主要细茵。对眼球 穿孔伤患者预防性用药可 

首选喹诺酮类药物，次选头孢哌酮。 

【眼科新进展 2．008；28(1)：57-59】 

眼球穿孔伤是常见的眼外伤，通常合并的细菌 

感染可导致眼球进一步损害，甚至摧毁整个眼球。 

因此，了解早期眼球穿孔伤后常见的致病菌以及对 

常用抗生素的敏感性，对临床合理用药有重要指导 

意义。现收集我院外伤科 2003年 7月至 9月收治 

的45例(45眼)受伤时间在 24 h以内的眼球穿孔伤 

患者的前房水或玻璃体进行细菌培养及药敏试验， 

现将结果报告分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 45例眼球穿孔伤患者，均为单眼患 

病，24 h内就诊，来我院之前未行任何抗生素预防性 

治疗。其中男 31例，女 14例；年龄 4～5O岁，平均 

20．8岁。金属致伤物 27例，非金属致伤物 18例。 

1．2 标本采集 在对眼球穿孔伤患者进行急诊手 

术行清创缝合前进行标本的采集，采取标本前不进 

行结膜囊的升汞和抗生素冲洗，患者手术前仅进行 

眼睑和颜面部的清洁和清洗。角膜有伤口且前房存 

在者抽取前房水送检，巩膜有伤口或前房消失不能 
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采集到前房水者则抽取玻璃体液送检。采取后立即 

在无菌操作下将标本注入培养基内送检验科行细菌 

培养及药敏试验。房水标本的采取：对角膜无伤 口 

患者，用 1 mL一次性注射器和破囊针头从角膜缘入 

针进前房，吸取0．1 mL房水；如果角膜有伤 口，则直 

接从伤口处进入。玻璃体液的采取：对于无晶状体 

眼且后囊破裂者，可用 2 mL一次性注射器从角膜缘 

进针通过瞳孔抽吸 0．2～0．3 mL玻璃体液；有晶状 

体眼、人工晶状体眼或后囊完整者，则从平坦部进针 

抽吸。 

1．3 细菌培养及药物敏感试验 所有标本均进行 

细菌培养，常规将前房水或玻璃体液分别置入肉汤 

与血琼脂平板进行细菌培养与菌株鉴定。凡细菌培 

养阳性者，均采用纸片法进行药物敏感试验。含药 

纸片由北京天坛药物生物技术公司提供，每片含抗 

生素剂量：头孢哌酮75 g、氧氟沙星5 g、环丙沙星 

5 g、庆大霉素l0 g、氯霉素30 g、利福平5 g、妥 

布霉素 l0 g。分别根据每种抗生素各 自的判定标 

准判定其为耐药、中度敏感或敏感。 

1．4 统计学方法 本文数据采用SPSS 13．0软件进 

行卡方检验，分析细菌培养结果与致伤物类型、眼球 

穿通部位、球内异物情况、是否合并晶状体损伤、取 

材部位的关系。 

2 结果 

本研究共收集 l8个玻璃体液标本和27个前房 

水标本送检验科进行细菌培养和药物敏感试验的检 

测。 

2．1 细菌培养结果及药敏实验 共 l5例患者(玻 

璃体液培养8例、房水培养7例)细菌培养结果阳性 

(阳性率为 33．3％)，30例细菌培养结果阴性。其中 

革兰氏阳性球菌 l2例，革兰氏阴性杆菌 3例。l0例 

为表皮葡萄球菌(67．7％)，2例为其他球菌。药物 

敏感试验结果显示：l0例表皮葡萄球菌中有 5例对 

所有药物敏感，2例对庆大霉素、氯霉素耐药，对其余 

药物敏感；2例对庆大霉素、妥布霉素耐药，对其余药 

物敏感；1例对氯霉素、利福平耐药，对庆大霉素中度 

敏感，对其余药物敏感。综合结果，革兰氏阳性球 

菌、革兰氏阴性杆菌均对庆大霉素、妥布霉素、氯霉 

素、利福平耐药，对头孢哌酮中度敏感，对环丙沙星、 

氧氟沙星敏感。 

2．2 相关因素对细菌培养结果的影响 致伤物类 

型：金属致伤物27例，其中7例培养结果阳性；非金 

属致伤物 l8例，有 8例培养结果阳性。非金属致伤 

物细菌感染率高于金属致伤物，但差异无统计学意 

义( =1．667，P=0．197)。 

眼球穿通部位：单纯角膜伤 口25例，有 5例培 

养结果阳性；伤口累及巩膜者 20例，有 l0例培养结 

果阳性。伤口累及巩膜者细菌培养结果阳性率高于 

单纯角膜损伤者，差异具有统计学意义( =4．500， 

P：0．034)。 

球内异物情况：共发现 l3例患者眼内有异物存 

留，其中8例细菌培养结果阳性，有 5例为表皮葡萄 

球菌，3例为革兰氏阴性杆菌。32例患者眼内无异 

物，有7例细菌培养结果阳性，其中5例为表皮葡萄 

球菌，2例为革兰氏阳性球菌。球内有异物存留者细 

菌培养结果阳性率明显高于球内无异物存留者，其 

差异具有统计学意Y--(X =6．544，P=0．016)。 

有无合并晶状体损伤：合并晶状体损伤者 20 

例，有 5例培养结果阳性。无晶状体损伤者 25例， 

有 l0例培养结果阳性。无晶状体损伤者细菌培养 

结果阳性率和合并晶状体损伤者的细菌培养阳性率 

之间比较 差异 无统计学 意 义 ( =1．125，P= 

0．289)。 

取材部位：l7例患者取材自玻璃体，其中8例培 

养结果阳性；28例取材于前房，有 7例培养结果阳 

性。玻璃体培养结果和前房培养结果之间的阳性率 

比较差异无统计学意Y-(X =1．667，P=0．197)。 

3 讨论 

细菌性眼内炎是眼球穿孔伤后严重的并发症， 
一 般发生在伤后 24～48 h 。近年来研究发现表皮 

葡萄球菌是细菌性眼内炎的主要致病菌 4 。本研 

究发现，眼球穿孔伤后进入眼内的细菌主要是表皮 

葡萄球菌，占67．7％．由此可见，眼球穿孔伤后存在 

眼内的主要细菌与化脓性眼内炎的主要致病细菌具 

有高度一致性。因此，了解眼球穿孔伤后存在眼内 

的主要细菌以及这些菌株对常用抗生素的敏感性， 

对预防眼内炎的发生至关重要。 

本文结果显示，球内有异物存留、伤口累及巩膜 

者细菌培养结果阳性率比眼内没有异物存留和单纯 

角膜穿通伤者明显偏高，而致伤物类型、有无合并晶 

状体损伤、取材部位对细菌培养结果则无明显影响。 

眼球穿孔伤后，眼球壁完整性受到破坏，细菌可以随 

着异物一同进入眼内，正常结膜囊或眼睑皮肤的细 

菌也可以通过眼球穿孔伤 口甚至是异物进入眼内。 

由于大多数异物带有细菌，因此合并有异物者，其眼 

内存在细菌的几率明显增加。伤口累及巩膜者其细 

菌培养阳性率比单纯角膜伤口高，可能是由于其损 

伤范围更大、细菌更容易入侵的缘故。以往有研究 

认为晶状体损伤后其皮质提供了细菌生长的必需物 

质，且扩散的晶状体皮质可能使正常的房水对细菌 

的被动清除减少 5j。按此推理，有晶状体损伤者其 

细菌培养结果阳性率应该更高。但本研究结果似乎 

并不支持此观点( =1．125，P=0．289)。我们认为 

可能是由于本组病例中无晶状体损伤的患者多数伴 

有异物存留，而有异物者其细菌培养结果阳性率偏 

高( =6．544，P=0．016)。一般认为，玻璃体液的 

培养阳性率比房水高 。但本文结果显示不同取材 

部位对细菌培养的影响差异无统计学意义( = 
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1．667，P=0．197)。这可能是由于眼球穿孔后整个 

眼内环境发生了改变，导致培养结果有其特殊性。 

通过我们的药敏实验可以发现，所有细菌均对 

环丙沙星、氧氟沙星敏感，对头孢哌酮中度敏感，而 

大部分细菌对氯霉素耐药，对庆大霉素、妥布霉素的 

耐药性也较高。由此可见，曾经是眼科一线用药的 

氯霉素滴眼液，由于其大量广泛的应用甚至滥用，其 

耐药性已非常高。因此，在眼球穿孔伤后我们应尽 

量避免使用，以免延误治疗。近年来应用较多的庆 

大霉素、妥布霉素也出现了耐药问题，在用药时也同 

样要注意。而环丙沙星和氧氟沙星无论是对革兰氏 

阳性球菌，还是对革兰氏阴性杆菌均敏感，因此，我 

们建议可将其作为成年眼球穿孔伤患者的首选用 

药。但是由于这些氟喹喏酮类药物对软骨的发育可 

能产生影响，因此对于未成年患者如全身给药则需 

特别慎重。至于头孢哌酮，大部分细菌对其比较敏 

(上接第56页) 

的前房：由于周边前房极浅，虹膜组织过于贴近角膜 

内皮，激光会导致角膜内皮的严重灼伤。这种情况 

下，我们采用第一点激光光斑分散的方法，将起始激 

光位于较中央部，逐渐加深周边前房，逐步完成成形 

术；(2)角膜严重水肿或严重角膜瘢痕：这种情况根 

本无法看清前房深浅和对虹膜组织的观察，应该应 

用强化药物先期治疗，而不应勉强应用激光治疗。 

激光虹膜成形术作为一种治疗方法已经开展了 

20余年，在我国，这一方法更多地是配合激光虹膜周 

边切开术后治疗或联合治疗临床前期或慢性闭角型 

青光眼早期患者 引，而将这一方法作为急性闭角型 

青光眼的首选治疗方法的报道尚不多见，据罗陈川 

等 的研究以及我们的观察，激光虹膜成形术操 

作方法简单安全，治疗效果明确，极少有并发症发 

牛 。 
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