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白内障术后感染性眼内炎临床特征及预防措施研究进展
张均媛，李臻，吴航

（首都医科大学宣武医院，北京１０００５３）

【摘要】　本文围绕白内障术后感染性眼内炎展开研究进展综述。白内障术后感染性眼内炎是全球致盲性眼病白内障

术后的严重并发症，主要分为细菌性和真菌性眼内炎，诊断需结合多种检查。治疗策略涵盖抗生素应用及手术治疗，预

防措施包括术前严格无菌操作、术后监测管理等。随着技术进步，新型预防药物与技术及个性化医疗等发展为降低感染

风险提供新方向，跨学科合作研究也将助力开发新抗感染策略。
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　白内障是全球首要致盲性眼病，人工晶体技术的发展使白

内障手术成为主要治疗手段。然而，白内障术后感染性眼内炎

作为一种严重并发症，虽发生率相对较低，但对患者视力恢复

影响极大甚至可致失明。其在不同地区和医疗机构发生率存

在差异，且病原学和发病机制复杂。深入研究其临床特征、分

类特点、治疗策略与预防措施对于提高手术安全性、保障患者

视力恢复具有极为重要的意义。

１　白内障术后感染性眼内炎概述

１．１　定义与流行病学　白内障作为一种眼科疾病，主要是由

多种眼内外因素所引起的晶状体发生混浊现象，对患者视力造

成显著影响［１］。白内障是目前全球范围内导致失明的首要原

因，因此被认定为全球第一位的致盲性眼病［２］。根据世界卫生

组织的相关报道显示，全球范围内大约有２．８５亿人正遭受视

力受损的困扰，而在这些患者中，大约有９４００万人的视力问题

是由白内障这一眼部疾病所引起的［３］。人工晶体技术近年来

发展迅速，随着其技术的不断成熟和完善，目前已经成为治疗

白内障的主要手段，并且在临床应用中得到了广泛的推广和应

用［４］。白内障术后感染性眼内炎是一种严重的眼科并发症，通

常指的是在白内障手术后发生的由细菌、真菌、病毒或寄生虫

等病原体引起的炎症反应。这种炎症反应不仅会严重影响患

者的视力恢复，甚至可能导致失明。

流行病学研究数据发现，尽管术后感染性眼内炎的发生率

较低，但这种并发症对患者的视力可能造成的潜在威胁是不能

被忽视的［５］。进一步的分析显示，根据一项涉及多个国家和地

区的多中心研究，术后感染性眼内炎的发生率约０．０４％～０．

２％
［６］。值得注意的是，在不同的地区以及不同的医疗机构之

间，这种并发症的发生率存在着显著的差异性，例如发展中国

家由于手术条件和无菌操作标准的限制，感染率可能更高［７］。

此外，随着人口老龄化和白内障手术量的增加，感染性眼内炎

的绝对病例数可能会上升。因此，深入研究其流行病学特征，

对于制定有效的预防策略和提高手术安全性具有重要意义。

１．２　病原学与发病机制　感染性眼内炎作为白内障术后一种

严重的并发症，其病原学的构成以及发病机制都相当复杂并且

多样化。在探讨病原学方面，可以发现细菌、真菌、病毒以及寄

生虫都有可能成为引发眼内炎的病原体，然而在这些潜在的病

原体中，细菌感染是最为普遍和常见的一个因素。

据相关研究显示，术后感染性眼内炎的细菌性病原体中，

葡萄球菌属和链球菌属是最主要的致病菌［８］。一项针对白内

·８１８·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年６月　第２０卷第６期

Ｊｕｎ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．６

 【通信作者】　吴　航，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈａｎｇ２３１７＠１６３．ｃｏｍ

【作者简介】　张均媛（２０００），女，河南新乡人，硕士，住院医

师，研究方向：眼底病。Ｅｍａｉｌ：ｚｊｊｙｙｙ＿２＠１６３．ｃｏｍ



障术后感染性眼内炎患者的回顾性分析表明，超过５０％的病例

是由金黄色葡萄球菌引起的［９］。此外，真菌性眼内炎虽然发生

率较低，但其治疗难度大，预后较差，不容忽视。在探讨发病机

制方面，感染性眼内炎的发生往往与手术过程中无菌操作的不

严格性、患者自身免疫力的低下状态，或者术后护理的不当处

理有着密切的关联。根据一项临床研究的发现，如果在手术后

早期阶段预防性使用抗生素眼药水，可以显著地降低感染性眼

内炎的发生率［１０］。因此，深入理解病原学以及感染性眼内炎

的发病机制，有助于制定有效的预防策略。

２　临床特征与诊断

感染性眼内炎作为白内障术后一种严重的并发症，通常会

在手术完成后的２周内出现
［１１］。这种并发症的临床表现是多

样的，主要包括：前房积脓，即在眼睛前部的液体中出现脓液的

情况；角膜水肿，即角膜变得模糊和肿胀；眼球疼痛，患者会感

到眼睛有明显的不适或疼痛感；玻璃体内大量渗出，即眼睛内

部的玻璃体出现异常的液体积聚以及突发的视力下降［１２］。除

此之外，患者还可能经历眼部分泌物的增多以及流泪和畏光的

情况［１３］。在临床体征方面，主要表现为眼睑的肿胀，结膜水

肿，眼球结膜呈现混合性充血，角膜的Ｄｅｓｃｅｍｅｔ膜出现皱褶，

角膜变得混浊，角膜后壁出现沉着物。瞳孔对光的反应可能会

变得迟钝，玻璃体可能出现黄白色反应，玻璃体混浊的情况轻

者可能仅表现为视网膜血管的收缩，而重者则可能导致眼底检

查变得模糊不清，仅能见到眼底的红光反射，或者完全没有眼

底红光反射［１４］。

在临床病例中，细菌性眼内炎的患者往往表现出更为明显

的炎症反应，如脓性分泌物和眼睑肿胀。而真菌性眼内炎的患

者则可能伴有更长时间的术后恢复期和更复杂的临床表现，如

角膜混浊和前房积脓。在临床诊断中，医生通常会依据患者的

具体症状，结合裂隙灯显微镜检查、前房穿刺液培养等方法来

确诊感染性眼内炎。对于白内障术后出现任何异常症状，医生

都应迅速采取行动，以防止感染性眼内炎的进一步发展。

为了提高诊断的准确性，还会进行眼内液的实验室检测，

包括细胞学检查和病原体ＤＮＡ的ＰＣＲ检测。这些方法有助

于快速确定病原体的种类，为临床治疗提供依据，针对不同类

型的病原体，选择合适的抗生素或抗真菌药物治疗。同时应加

强对患者的术后护理，以期在早期阶段控制病情，避免患者视

力受到不可逆的损害。早期诊断和治疗对改善患者预后具有

积极意义。根据相关研究，某些生物标志物可能有助于预测感

染性眼内炎的发生，为临床防治提供了新思路［１５］。同时，针对

不同病原体的药物敏感性进行个体化治疗，也是提高治疗效

果、减少患者并发症的重要策略。

３　感染性眼内炎的分类与特点

３．１　细菌性眼内炎　细菌性眼内炎作为白内障术后感染性眼

内炎的一种主要类型，其发生率虽然相对较低，但其严重性不

容忽视。根据病原体的种类可以分为革兰阳性菌和革兰阴性

菌感染［１６］。革兰阳性菌如葡萄球菌引起的感染性眼内炎，临

床上表现为急性起病，眼部红肿明显，脓性分泌物较多。而革

兰阴性菌，例如铜绿假单胞菌，可能导致更严重的眼内组织破

坏和视力下降。

针对细菌性眼内炎，常用抗生素包括万古霉素、头孢菌素

等，且需根据药敏试验结果选择合适的药物治疗［１７］。针对细

菌性眼内炎的治疗，通常需要结合患者的临床表现和实验室检

测结果，制定个性化的治疗方案。在使用抗生素的同时，也会

密切监测患者的治疗反应和潜在的药物副作用。当感染难以

通过药物控制时，可能需要进行玻璃体切割手术以清除感染源

和炎症介质［１８］。对于慢性或复发性细菌性眼内炎，除了抗生

素治疗外，长期的跟踪观察和适时的二次手术也是必要的。此

外，预防措施的实施，如术前的严格消毒和术后密切监测，对于

降低细菌性眼内炎的发生至关重要。

在预防细菌性眼内炎方面，研究者们不断探索新的药物和

手术技术。例如，使用抗生素浸泡的手术器械和植入物，以及

开发新型的抗菌药物涂层，这些都为预防感染提供了新的可能

性。未来的研究方向可能包括个性化医疗在预防和治疗中的

应用，以及通过大数据分析来优化预防策略，从而在提高手术

成功率的同时，减少术后并发症的发生。

３．２　真菌性眼内炎　真菌性眼内炎作为白内障术后感染性眼

内炎的一种，其发生率虽低于细菌性眼内炎，但其治疗难度和

预后较差，因此在临床研究中占有重要地位。根据临床观察，

近年来真菌性眼内炎的发病率呈现出明显的上升趋势，与近年

来广泛使用的广谱抗生素和激素类药物有着密切的关联［１９］。

真菌性眼内炎的临床表现多样，包括视力下降、眼痛、红眼

和分泌物增多等，但这些症状并不特异，容易与其他类型的眼

内炎混淆，导致延误诊断和治疗。因此，准确的诊断对于改善

患者的预后至关重要。诊断方法包括玻璃体涂片、培养和ＰＣＲ

检测等，但这些方法的敏感性和特异性各有差异，需要结合临

床表现综合判断。在治疗策略上，真菌性眼内炎的治疗难度较

大，常用的抗真菌药物包括氟康唑、伏立康唑和两性霉素Ｂ等，

但这些药物的疗效和副作用各异，需要根据患者的具体情况选

择合适的治疗方案［２０］。在使用抗真菌药物治疗的同时，需要

考虑患者的整体健康状况和药物相互作用。例如，肝功能不全

患者需谨慎使用伏立康唑，而肾功能不佳者可能需要调整两性

霉素Ｂ的剂量。治疗过程中，定期进行眼部检查和监测药物血

药浓度以评估疗效和副作用，对确保治疗成功至关重要。针对

难治性真菌性眼内炎，有时需要联合使用多种抗真菌药物或考

虑玻璃体切割手术以移除感染组织。尽管真菌性眼内炎的治

疗充满挑战，但通过多学科合作和个体化治疗方案的制定，患

者的恢复前景正在逐步改善。预防措施的实施对于降低真菌

性眼内炎的发生率至关重要，包括术前的严格无菌操作、术后

密切监测和及时干预等。

４　治疗策略与预防措施的重要性

４．１　治疗策略与药物选择　在白内障术后感染性眼内炎的治

疗中，抗生素的应用是控制感染、挽救视力的关键［２１］。抗生素

治疗策略的制定需基于病原体的敏感性测试结果，以确保药物

的有效性。药物治疗主要涵盖了多种不同的给药方式：局部点

眼，将药物直接滴入眼内，以治疗眼部表面的疾病；全身静脉用

药，即通过静脉注射将药物输送到全身，以治疗全身性的疾病

或某些严重的眼部疾病；玻璃体腔注药，通过在眼球的玻璃体

腔内直接注射药物，以治疗眼底的病变；球结膜下注射，将药物

注射到眼球结膜下的组织中，以达到治疗的目的［２２］。

然而，由于抗生素耐药性的日益增加，临床医生在选择抗

生素时必须谨慎，避免过度使用可能导致的耐药性问题。此
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外，抗生素的给药途径和剂量也需根据感染的严重程度和患者

的具体情况来调整。在选择抗生素时，应综合考量药物的药代

动力学和药效学特性，对于耐药性较强的细菌，可能需使用更

高级别的抗生素或联合用药策略。此外，患者若有药物过敏史

或肝肾功能不全等特殊情况，则需对治疗方案进行个性化调

整。为减少抗生素耐药性的发生，临床实践中还需加强抗生素

使用管理，推广合理用药观念，提高医疗质量。

４．２　手术治疗　在白内障术后感染性眼内炎的治疗中，手术

治疗扮演着至关重要的角色。手术治疗通常是在药物治疗无

效或病情严重时的首选方法［２３］。例如，对于细菌性眼内炎，早

期的玻璃体切割手术可以有效清除感染源，减少炎症反应，从

而挽救视力。手术过程中，通过使用显微镜和精细的手术器

械，以最小的创伤进行操作，确保手术的安全性和有效性。此

外，手术治疗的成功也依赖于术后的严格监测和管理，包括定

期的眼压检查、视力测试和炎症指标的监测，以防止复发和并

发症的发生。

４．３　术前预防措施　在白内障手术的术前预防措施中，严格

遵守无菌操作规程是至关重要的。为减少感染风险，必须确保

所有手术器械均经过适当消毒和灭菌处理。手术团队成员在

术前必须进行彻底的手部清洁和消毒，佩戴适当的防护装备，

如无菌手套和口罩。术前还应对手术区域进行彻底的皮肤消

毒，使用规定的消毒剂。这些措施共同构成了预防感染的第一

道防线，对于保障手术安全和患者健康至关重要。在手术室

中，环境的控制同样不可或缺。手术室需保持适宜的温度和湿

度，避免尘埃和细菌的滋生。术前还应进行严格的空气过滤和

消毒，确保手术环境达到无菌标准。此外，术前对患者进行全

面的眼部检查，包括泪液分泌测试和结膜囊细菌培养，有助于

识别潜在的感染风险，从而采取针对性的预防措施。例如，对

于那些泪液分泌不足或结膜囊内细菌过度生长的患者，术前使

用抗生素眼药水进行局部治疗，可以显著降低术后感染的风

险。此外，术前教育患者关于术后眼部卫生的重要性，如避免

揉眼和保持眼部清洁，也是预防感染性眼内炎的关键环节。通

过这些综合性的预防措施，可以有效减少白内障术后感染性眼

内炎的发生，保障手术的安全性和成功率。

４．４　术后监测与管理　白内障术后感染性眼内炎的监测与管

理是确保手术成功和患者视力恢复的关键环节［２４］。术后监测

不仅包括对患者视力的定期检查，还应涵盖对眼压、前房反应、

眼底情况的细致观察。持续监测患者眼压，防止术后高眼压的

发生，对患者进行视力测试，评估视力恢复情况，以及炎症指标

监测，确保及时发现并处理可能出现的并发症。对于术后恢复

期间的患者，提供专业的护理指导，如正确的滴眼药水方法和

眼药水的使用频率，有助于提高治疗效果。同时，定期随访，对

患者的术后恢复情况进行评估，确保患者在整个恢复期都能得

到必要的医疗支持和指导，以促进最佳的视觉结果。在术后恢

复期间，患者需遵循医嘱，按时使用抗生素滴眼液和人工泪液，

以预防感染并缓解干眼症状。若患者出现任何异常症状，如视

力模糊、眼痛或眼红，应立即联系医生进行检查，以排除感染或

其他并发症的可能。此外，定期的眼底检查对于监测眼内健康

状况、及时发现可能的视网膜问题至关重要。患者应避免进行

剧烈运动和重体力劳动，以免影响伤口愈合。保持良好的生活

习惯，如充足的睡眠和健康的饮食，也有助于加快恢复过程。

定期复诊不仅可以确保术后的顺利恢复，还可以为医生提供宝

贵的信息，以便调整治疗方案。患者的生活环境也需保持清

洁，减少感染源的暴露。在患者完全康复之前，应避免接触易

引起眼部刺激的物质，如烟雾和化学品。恢复期间，患者需注

意眼部的防护，并严格按照医生的建议进行护理。通过综合护

理干预，可以显著提高患者的满意度和生活质量［２５］。

４．５　研究进展与未来方向　随着白内障手术技术的不断进

步，术后感染性眼内炎的发生率有所下降，但其严重性要求必

须不断探索更有效的预防策略。近年来，新型预防药物与技术

的发展为降低感染性眼内炎的风险提供了新的可能。此外，基

于纳米技术的新型抗菌涂层也在临床前研究中展现出其潜力，

这种涂层能够有效抑制细菌附着和生物膜形成，从而降低感染

风险。在预防策略方面，个性化医疗的应用也日益受到重视，

通过分析患者的特定风险因素，如糖尿病、免疫状态等，制定更

为精准的预防方案。未来研究可能会进一步深入，如利用人工

智能算法优化监测和预防措施。通过大数据分析，可以识别出

更多影响感染风险的未知因素，从而在临床实践中提供更为科

学和个性化的治疗方案。同时，跨学科的合作研究，比如眼科

与微生物学的联合，将有助于开发出新的抗感染策略，为患者

提供更安全、有效的治疗保障。

５　结语

白内障术后感染性眼内炎是白内障手术面临的重大挑战，

尽管目前在其临床特征、治疗策略与预防措施等多方面已取得

一定成果，但仍存在诸多需要深入探索和完善之处。随着科技

的不断进步，新型预防药物与技术、个性化医疗以及跨学科合

作研究等提供更多解决思路与方法，有望进一步降低其发生

率，提高治疗效果，保障患者术后视力恢复的安全与质量，使白

内障手术在眼科治疗领域发挥更大的作用，为更多患者带来光

明与希望。
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