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前房注射低浓度万古霉素预防白内障术后感染性眼内炎的临床效果分析
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　　［摘要］　目的　探讨低浓度万古霉素预防白内障术后感染性眼内炎的临床效果。方法　收集
２０１６－２０１９年于我院行白内障手术的２８８４５例患者病历资料，根据术毕前房使用药物分为低浓度万古
霉素组（０．０１ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ）及头孢呋辛组（１０ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ）。回顾性分析术后患者视力、眼压、角
膜，裂隙灯下角膜、前房、人工晶体情况，Ｂ超下玻璃体混浊情况，实验室微生物培养情况，已确诊感染性
眼内炎患者，分析眼内炎患者的治疗方案及预后。结果　共发现感染性眼内炎患者５例５眼，低浓度万
古霉素组３例３眼，术后感染性眼内炎发生率为０．０２２９％，细菌培养结果为１例铜绿假单胞菌、２例表
皮葡萄球菌；头孢呋辛组２例２眼，术后感染性眼内炎发生率为０．０１２７％，细菌培养结果为真菌、缓症
链球菌各１例。χ２分析两组差异无统计学意义，进行非劣效检验，两组术后感染性眼内炎发病率差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０２５）。头孢呋辛组与低浓度万古霉素组出现术后眼内炎患者临床表现无明显差
异。术后眼内炎患者采用的治疗方案包括：前房冲洗＋注药、玻璃体腔注药、玻璃体切割术、全身输注抗
生素、局部激素／抗生素治疗。治疗后，低浓度万古霉素组视力均有提高，头孢呋辛组视力１例视力无提
高，１例视力降低。两组患者均未行眼球摘除。结论　白内障术毕前房注射低浓度万古霉素预防术后
感染性眼内炎临床效果不劣于头孢呋辛。
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　　 白内障术后感染性眼内炎占术后眼内炎
（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ，ＰＯＥ）的 ９０％［１］。全世
界每年有超过１０００万例白内障手术［２－３］，故而有效预

防ＰＯＥ至关重要。目前，被广泛接受的预防 ＰＯＥ的
措施包括［４－６］：聚维酮碘冲洗结膜囊、术毕前房注射抗

生素、局部抗生素滴注、结膜下给药和口服抗生素。

　　术毕前房注射抗生素作为一种有效预防 ＰＯＥ的
方式，注射抗生素的种类、剂量目前国际上并无确

论，被普遍接受的药物包括头孢菌素类、万古霉素、

氟喹诺酮类等［７］。头孢呋辛的前房制剂在欧洲已经

上市，但很多国家尚没有成品［３］。美国有 ５２％的医
师在白内障术毕前房注射万古霉素，使用浓度为

１０ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ［８］，但其安全性尚有争议，有报道
该浓度万古霉素与出血性闭塞性视网膜血管炎

（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｏｃｃｌｕｓｉｖｅｒｅｔｉｎａｌｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ，ＨＯＲＶ）相
关［９］。我院使用万古霉素浓度为 ０．０１ｍｇ／ｍＬ，
０．１ｍＬ，为上述浓度的１／１０００，但仍超过前房注射万
古霉素的最低抑菌浓度０．００４ｍｇ／ｍＬ［１０］，理论上有预
防眼内炎效果，但对于临床实际应用效果方面目前尚

需研究探明。本研究旨在通过回顾性病例研究，对比

分析低浓度万古霉素与头孢呋辛用于白内障术毕前房

注射预防感染性眼内炎的临床预防效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２０１６－２０１９年我院行白内障手术患者１６２５３人
共２８８４５眼，其中术毕前房注射低浓度万古霉素
（０．０１ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ）患者 ７３１８人 １３０６８眼，年龄
（６６．９８±７．５７）岁。术毕前房注射头孢呋辛患者８９３５人
１５７７７眼，年龄（６６．３８±８．０６）岁。所有患者手术方式
为白内障超声乳化＋人工晶体植入术，手术过程及围
手术期各环节均遵守无菌操作，手术过程中未发现任

何异常。该研究已通过我院伦理审查委员会审批并备

案［医研伦审（２０１９）第１５３号］。

１．２　纳入与排除标准
　　纳入标准：①２０１６－２０１９年于我院行白内障超声
乳化＋人工晶体植入术者；②白内障患者且未合并其他
眼部疾病（葡萄膜炎、青光眼、角膜炎、神经性眼病）；

③患者术毕前房注射低浓度万古霉素（０．０１ｍｇ／ｍＬ，
０．１ｍＬ）或头孢呋辛（１０ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ）。
　　排除标准：①外院白内障手术后发生眼内炎患者；
②其他眼部疾病或手术造成的感染性眼内炎（如青光
眼术后、外伤性白内障术后、玻璃体切割术及玻璃体注

药术后等）。

１．３　方法
１．３．１　病例分组　　根据白内障术毕前房注射药物情
况分为两组：低浓度万古霉素组（０．０１ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ）、
头孢呋辛组（１０ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ）。分析所有纳入病历
中于术后１周内出现感染性眼内炎的患者（若患者致
病菌为真菌则延长随访至术后 １个月），并回顾该部
分患者眼内炎治疗方案及预后。

１．３．２　病例诊断　　筛选随访中出现视力下降患者，
观察患者视力、角膜、前房、人工晶状体、玻璃体腔混浊

情况，行裂隙灯检查角膜、前房、人工晶体情况，眼部Ｂ
超检查玻璃体混浊情况，实验室检查房水及玻璃体液

涂片及培养细菌真菌检查情况。

　　白内障术后感染性眼内炎诊断标准：①白内障术
后无明显诱因出现视力下降；②伴或不伴眼痛、对光反
射迟钝、畏光流泪、结膜混合充血、前房脓性渗出物、角

膜水肿、玻璃体中／重度混浊；③房水及玻璃体液细菌／
真菌培养阳性；④无外伤史、无其他部位感染。
１．３．３　治疗及预后　　对于诊断为眼内炎的患者，收
集其入院后治疗方案：所有患者给予前房冲洗＋玻璃
体腔注射（万古霉素０．１ｍＬ＋头孢他啶０．１ｍＬ＋注射
用地塞米松磷酸钠０．１ｍＬ），玻璃体切除，静脉输注地
塞米松磷酸钠４～６ｄ，万古霉素４～６ｄ、头孢他啶２～
６ｄ，其中２人２眼行降眼压治疗。观察记录患者病情
变化（包括患者视力、眼压、结膜、角膜、前房、瞳孔对
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光反射及玻璃体、眼底等变化）。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＡＳ９．４统计软件。计数资料以百分比描
述，用χ２检验比较两组白内障术后感染性眼内炎的发
生率。用两组率的非劣效性检验进行统计学分析，非

劣效性界值取对照组发生率的 １０％。取单侧检验水
准α＝０．０２５。率的非劣性检验用单侧ｚ检验，统计量ｚ
服从标准正态分布，计算公式如下。

　　Ｚ＝
Δ－（ＰＣ－ＰＴ）
ＳＰＣ－ＰＴ

　　ＳＰＣＰＴ为两组率差值的标准误，计算方法为两组率
合并法（平均）法，计算公式如下。

　　ＳＰＣ－ＰＴ＝ Ｐ（１－Ｐ）（
１
ｎｃ
＋１
ｎＴ槡
）

２　结果

２．１　两组术后眼内炎发病情况
　　共发现感染性眼内炎患者５例５眼（表１），低浓
度万古霉素组３例３眼，术后感染性眼内炎发生率为
０．０２２９％；头孢呋辛组２例２眼，术后感染性眼内炎发
生率为 ０．０１２７％。χ２分析两组差异无统计学意义
（χ２＝０．０４５，Ｐ＝０．８３３），进行非劣效检验，两组术后
感染性眼内炎发病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０２５），
即低浓度万古霉素预防白内障术后眼内炎效果不劣于

头孢呋辛。

２．２　两组术后眼内炎患者临床表现
　　低浓度万古霉素组３例患者出现感染性眼内炎，
时间为术后４、４、６ｄ，头孢呋辛组２例患者发病时间为
术后１、３０ｄ，两组临床表现见表２。
　　头孢呋辛组与低浓度万古霉素组出现术后眼内炎
患者的临床表现无明显差异，表现为视力下降，裂隙灯

下角膜不同程度水肿，前房浮游细胞、丁达尔征（Ｔｙｎ）
阳性，前房絮状渗出，部分患者前房积脓（图１），人工
晶体表面渗出膜附着。眼部超声均提示：玻璃体中、重

度混浊（图２）。
　　低浓度万古霉素组 ３例患者致病菌培养结果为
１例铜绿假单胞菌、２例表皮葡萄球菌；头孢呋辛组培
养结果为真菌、缓症链球菌各１例。

图１　１号眼内炎患者前房积脓

表１　白内障术后感染性眼内炎患者一般情况
组别 患者编号 性别 年龄／岁 眼别 术前视力

低浓度万古霉素组 １ 男 ７０ 右 ＨＭ／眼前
２ 男 ８６ 右 ０．０９
３ 男 ７４ 左 ０．３０

头孢呋辛组 ４ 女 ２９ 右 ０．１２
５ 男 ６３ 右 ＨＭ／眼前

表２　两组术后眼内炎患者临床表现

组别 患者编号 发病时间／ｄ 症状及体征 超声表现 致病菌培养结果

低浓度万古霉素组
１ ４

视力：ＨＭ／１０ｃｍ，角膜中度水肿，前房积脓，Ｔｙｎ
（＋＋＋），浮游细胞（＋＋）

玻璃体重度混浊 铜绿假单胞菌

２ ４
视力：ＨＭ／１０ｃｍ，角膜轻度水肿，前房积脓，Ｔｙｎ
（＋＋），浮游细胞（＋＋）

玻璃体中度混浊 表皮葡萄球菌

３ ６
视力：０．１５，角膜轻度水肿，尘状ＫＰ＋，前房未见絮
状漂浮物，Ｔｙｎ（＋＋），浮游细胞（＋）

玻璃体中度混浊 表皮葡萄球菌

头孢呋辛组 ４ ３０
视力：０．５，角膜轻度水肿，前房 Ｔｙｎ（＋＋），浮游细
胞（＋）

玻璃体中度混浊 真菌

５ １
视力：ＨＭ／眼前，角膜中度水肿，前房积脓（＋＋），
Ｔｙｎ（＋＋＋），浮游细胞（＋＋）

玻璃体中度混浊 缓症链球菌
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Ａ：术前；Ｂ：术后眼内炎

图２　１号眼内炎患者眼部Ｂ超表现

２．３　术后眼内炎患者治疗及愈后
　　两组术后眼内炎患者采用的治疗方案包括：前房
冲洗＋注药术（万古霉素１ｍｇ＋头孢他啶１ｍｇ）；玻璃
体腔注药（万古霉素１ｍｇ＋头孢他啶１ｍｇ）；人工晶体
取出术；全身输注头孢他啶、万古霉素；局部行醋酸泼

尼松龙滴眼液、左氧氟沙星眼液、妥布霉素眼液、典必

殊眼膏。

　　两组患者治疗后视力变化情况见表 ３：低浓度万
古霉素组３例患者治疗后视力均较前好转；头孢呋辛
组２例患者中 １例视力恶化，１例视力无变化。所有
眼内炎患者角膜水肿较前减轻，丁达尔征（Ｔｙｎ）±，前
房未见积脓，未行晶体取出患者人工晶体表面渗出减

少，玻璃体混浊减轻。

表３　两组术后眼内炎患者治疗后视力变化情况

组别 患者编号 治疗前视力 出院视力

低浓度万古霉素组 １ ＨＭ／１０ｃｍ ＨＭ／３０ｃｍ

２ ＨＭ／１０ｃｍ ０．１２

３ ＨＭ／１０ｃｍ ０．０５

头孢呋辛组 ４ ０．５ ＨＭ／４０ｃｍ

５ ＨＭ／眼前 ＨＭ／眼前

３　讨论

　　感染性眼内炎是白内障术后严重的并发症，有研
究表明，白内障术后并发感染性眼内炎的患者，即使功

能视力恢复，其视网膜的形态也较其他未发生眼内炎

的患者差［１１］。白内障术后感染性眼内炎最常见的病

原菌是革兰阳性菌，特别是表皮葡萄球菌。该细菌是

革兰阳性、凝固酶阴性的细菌［１］。目前为预防眼内感

染，白内障术毕前房注射最常用的抗生素为头孢呋辛、

万古霉素和莫西沙星［７］。

　　２００５年欧洲白内障和屈光外科医师协会
（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｔａｒａｃｔａｎｄＲｅｆｒａｃｔｏｒｙＳｕｒｇｅｏｎｓ，
ＥＳＣＲＳ）进行了一项随机对照试验，该项研究纳入了欧
洲２４个医学中心１３６９８名患者，证实了白内障术毕
前房注射头孢呋辛、万古霉素和莫西沙星可以有效降

低术后感染性眼内炎的发病率［１２］。预防性前房注射

抗生素可以将术后感染性眼内炎的发病率降低 ５倍
（０．３３％ｖｓ０．０７％）。此后，许多回顾性研究也证明了
前房预防性注射抗生素的有效性［１３］。在美国，约有

４７％的眼科医师正在使用这一预防方式［１４］。

　　头孢呋辛是第２代头孢菌素，它通过阻止细菌细
胞壁肽聚糖层的合成，从而破坏细胞壁的完整性。其

作用具有时间依赖性，即只要药物浓度大于最小抑菌

浓度，就具有杀菌活性。来自加拿大、法国、南非和瑞

典等国家的回顾性研究发现，使用头孢呋辛显著降低白

内障术后感染性眼内炎的发生率［２－３，８，１５］。头孢呋辛的

前房用药制剂（Ａｐｒｏｋａｍ，ＴｈｅａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，
ＮｅｗｃａｓｔｌｅＵｎｄｅｒＬｙｍｅ，ＵＫ）目前已在欧洲上市。白内
障术毕前房注射头孢呋辛（１０ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ）已被
广泛认可，虽常规剂量的头孢呋辛是有效且安全的，但

对于头孢过敏的白内障患者，过敏性休克随时可能发

生并威胁生命。

　　万古霉素是通过时间依赖性的方式抑制细菌细胞
壁的合成。它对几乎所有的链球菌和葡萄球菌都有

效，包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）［１６］。目
前国际上用于白内障术毕前房注射的万古霉素浓度为

１０ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ［１７］。一项纳入 １７项研究的 Ｍｅｔａ
分析对比了万古霉素、头孢呋辛和莫西沙星预防眼内
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炎的有效性，三者白内障术后感染性眼内炎的发生率

分别为０．０１０６％、０．０３３２％和０．０１５３％［１８］。１２．１％
的澳大利亚眼科医师将万古霉素作为预防白内障术后

感染性眼内炎的首选药物［１９］。但是随着万古霉素预

防眼内炎的广泛使用，２０１７年报道的万古霉素相关的
ＨＯＲＶ这一致盲的灾难性的并发症，引起了国际上的
广泛关注。最近对眼球摘除者病理学检查提示，

ＨＯＲＶ可能是一种原发性脉络膜疾病，其次波及视网
膜［２０－２１］。根据美国视网膜专家协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＲｅｔｉｎａＳｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ，ＡＳＲＳ）和美国视网膜协会（ＡＳＣＲＳ）
报道，ＨＯＲＶ预后不良，６１％的患者（２２／３６）视力低于
２０／２００，２２％的患者（８／３６）失去所有光感［２０］。

　　本中心分别在白内障术毕前房注射低浓度万古霉
素（０．０１ｍｇ／ｍＬ，０．１ｍＬ）或头孢呋辛（１０ｍｇ／ｍＬ，
０．１ｍＬ）预防术后感染性眼内炎。其中在头孢呋辛组
中有１例患者术后１个月发生真菌性眼内炎，虽真菌
不在头孢呋辛的抗菌谱范围，但确为在使用头孢呋辛

预防期间出现的白内障术后感染病例，故纳入本研究。

本研究中低浓度万古霉素组术后感染性眼内炎发生率

０．０２２９％，虽高于常规浓度万古霉素，但该浓度已超
过万古霉素前房注射的最低抑菌浓度，所以在理论上

预防是有效的。而在临床实际应用中，经统计其预防

感染效果不差于头孢呋辛。

　　本中心随访２０１４年 １月至 ２０１７年 １１月间白内
障术毕前房注射低浓度万古霉素的患者［２２］，未出现

ＨＯＲＶ的病例。标准剂量的头孢呋辛安全性可靠，只
有在大剂量使用后可能会发生前节毒性综合征、黄斑

水肿等并发症。我院使用头孢呋辛期间也并未发现并

发症患者。由于我院使用头孢呋辛时间较短，后续将

继续观察其使用后的并发症情况。

　　本研究的不足之处在于：由于为回顾性研究，研究
对象不是同时间评估的，随着时间的推移和手术技术

的改进，可能导致选择偏倚。本研究对低浓度万古霉

素在预防白内障术后感染性眼内炎的使用前景进行了

初步探索，为头孢呋辛过敏的患者提供一个有效且相

对安全的选择。
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