
!临床研究!

儿童外伤性眼内炎临床特征及转归

贺晓珍
0!李凤洁$!史沛艳$!孙吉君$!史伟云$!王婷$

0
济南大学!山东省医学科学院!医学与生命科学学院"济南 $;""""*$

山东省眼科研究所!山
东省眼科医院"济南 $;""$0
通信作者#王婷"%&'()#WS:S(+,/01#234&

!!$摘要%!目的!总结儿童外伤性眼内炎临床特征和治疗转归"以指导临床治疗(!方法!采用回顾性病

例观察研究( 纳入山东省眼科医院 $"0< 年 < 月至 $"0J 年 < 月收治的 $1 例 $1 眼诊断为儿童外伤性眼内炎0 F

0# 岁患儿的病历资料"总结分析年龄)致伤物)接受治疗时间)治疗方式)并发症和患眼视力等*根据预后状态

对患儿进行预后分级"并比较不同就诊时间)玻璃体切割手术时间)手术次数)抗生素应用情况下患儿预后情

况(!结果!$1 例患儿中男 $" 例"女 1 例"年龄 0 F0# 岁"平均年龄&1G;1I#G$;'岁( 根据年龄将患者分为婴

幼儿组&" F$ 岁'$ 例"占 JG1KN"学龄前组&# F; 岁'0" 例"占 #HG<1N"学龄组&1 F0< 岁'0< 例"占 ;#GH;N(

主要致伤物为铁丝电线"占 #<G1$N&KM$1'*其次为注射器针头"占 0;G#HN&<M$1'*烟花爆竹占 00G;<N&#M$1'(

$1 例患儿入院后均行玻璃体切割术"其中联合晶状体摘出术者 $< 例"占 K$G#0N( $1 例患儿中 H 例无初视力

记录"其余 0H 眼末次随访患儿视力较术前初视力明显提高"差异有统计学意义&!$ dJG#H;"!d"G"##'( 房水

和玻璃体液病原微生物培养阳性率为 $#G"HN&1M$1'"菌种以革兰阳性球菌为主"占 H#G#N&;M1'( 预后分

级 0 级 0; 例"占 ;JGJN"$ 级 J 例"占 $1GKN*# 级 < 例"占 0;G<N( 不同就诊时间)接受玻璃体切割手术时间

患儿预后分级例数比较"差异均有统计学意义&均 !L"G";'( 不同就诊时间组)接受玻璃体切割手术时间组)

手术次数组以及是否全身应用抗生素组与预后分级明显相关&;Qd"G;H")"G<0<)"G<$H)"G;#;"均 !L"G";'(!

结论!儿童外伤性眼内炎危害严重"尽早就诊并接受玻璃体切割术可改善患儿预后(!
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!!眼外伤是儿童视力损伤以及致盲的首要原因"全
球每年发生眼外伤的儿童有 ##" 万 F;J" 万 +0, ( 严重
的眼外伤不仅会给儿童造成严重的身心创伤"影响儿
童的成长)学习和生活"还会给家庭及社会造成沉重的
负担

+$]#, ( 儿童眼外伤并发症复杂多样"其中眼内炎
是眼外伤较严重的并发症"其致盲率极高"常造成视功
能损害"甚至视力丧失"导致眼球摘出 +<, ( 若不及时
进行有效治疗"会严重影响患儿预后( 本研究回顾山
东省眼科医院在 $""< 年 < 月到 $"0J 年 < 月收治入院
0< 岁及以下儿童眼外伤患者的病历资料"以期能为儿
童外伤性眼内炎的诊疗提供依据(

?7资料与方法

?2?7临床资料
采用回顾性病例观察研究( 收集 $""< 年 < 月至

$"0J 年 < 月于山东省眼科医院收治的 $1 例 $1 眼诊断
为外伤性感染性眼内炎的患儿病历资料( 总结分析患
者年龄)性别)致伤物)初始视力)治疗方式)微生物检
查结果等( $1 例患儿中男 $" 例"女 1 例*年龄 0 F0#
岁"平均&1G;1I#G$;'岁( 纳入标准#&0'有明确的眼
球外伤史*&$'眼红)眼痛逐渐加重"视力急剧下降)畏
光)溢泪)疼痛"裂隙灯显微镜及 a型超声检查发现前
房有渗出或积脓"玻璃体混浊( 排除标准#病史及治疗
过程不清晰"无完整随访史的患儿(
?2@7方法
?2@2?7外伤性感染性眼内炎诊断依据7有眼外伤病
史"视力急剧下降)畏光)流泪)疼痛*结膜充血水肿"角
膜水肿"前房及M或玻璃体内有絮状渗出或积脓"眼底
窥不见*a型超声检查发现玻璃体混浊"有玻璃体积脓
形成(
?2@2@7治疗方案7患儿入院后均行患眼裂隙灯显微
镜检查或手持裂隙灯显微镜检查及矫正视力检查"对
于年龄较小难以配合检查的患儿经质量分数 0"N水
合氯醛灌肠入睡后行裂隙灯显微镜检查( 入院后患儿
患眼均依据角膜刮片涂片结果局部使用常规抗生素滴

眼液及M或静脉滴注头孢类抗生素"入院期间均行眼科

手术治疗( 其中"0J 例患儿急诊入院均接受清创缝
合)前房冲洗"并取房水和M或玻璃体液行病原学检查"
玻璃体腔内注射 0 &,M"G0 &)万古霉素及 $G$; &,M"G0 &)
头孢他啶"对于明确不是真菌感染的患儿可以加用
<"" !,M"G0 &)地塞米松( 对于 a型超声显示有眼内
异物或玻璃体腔有脓肿形成或静脉滴注抗生素 $< T
症状未改善者联合行玻璃体切割术( H 例在外院治疗
未有明显好转的患儿以及 0 例外伤性白内障术后发生
迟发性眼内炎的患儿"入院后均行玻璃体腔注药及玻
璃体切割术"症状较重患儿可进行多次玻璃体腔注药(
术中"晶状体混浊影响手术操作者行晶状体切割"眼内
存在异物的患儿行异物取出术"伴视网膜脱离的患儿
行视网膜复位术"伴视网膜裂孔或锯齿缘解离患儿行
巩膜外冷凝或视网膜光凝术( 对于有高眼压等其他术
后并发症患儿及时进行相应处理( 高眼压患儿首选磺
胺类碳酸酐酶抑制剂"每晚 0 次( 对于药物控制效果
不好的患儿行虹膜周边切除术(
?2@2F7预后分级7按照末次随访情况从最佳矫正视
力)炎症控制情况)视网膜修复情况等对患儿预后状态
进行评估分级#0 级为感染控制"视力较初始视力提高
0 级或视力E"G#&分级标准见表 $'"眼压正常"硅油取
出"已经植入人工晶状体*$ 级为感染控制"视力较初
始视力提高 0 级或视力E"G#"眼压可控制"硅油未取
出"未植入人工晶状体*# 级为感染控制"视力较初始
视力未改善"眼压不可控"眼球萎缩(
?2F7统计学方法

采用 9g99 $<G" 统计学软件进行统计分析( 本研
究中计数资料采用频数&百分率'表示( 分类资料组
间比较采用卡方检验"两分类变量的相关性分析采用
秩相关检验( !L"G"; 为差异有统计学意义(

@7结果

@2?7一般情况
根据致伤物分析" 铁丝电线 K 例" 占 #<G1N

&KM$1'"注射器针头 < 例"占 0;G<N&<M$1'"烟花爆竹
# 例"占 00G;N&#M$1'"刀具 $ 例"树枝 $ 例"铁签铁钉
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$ 例"不详者 $ 例"均占 JGJN&$M$1'"塑料片 0 例"飞
镖 0 例"均占 #GHN&0M$1'( 根据年龄将患儿分为婴
幼儿组 & " F$ 岁 ' $ 例"占 JGJN & $M$1 '*学龄前组
&# F; 岁' 0" 例"占 #HG;N &0"M$1 '*学龄组 &1 F0<
岁'0< 例"占 ;#GHN&0<M$1'&表 0'(

表 ?7儿童眼内炎致伤原因

致伤原因 样本量
不同年龄患儿分布&%'

婴幼儿组&%d$' 学龄前组&%d0"' 学龄组&%d0<'

铁丝电线 K 0 < <

注射器针头 < " " <

烟花爆竹 # " 0 $

刀具 $ " 0 0

不详 $ " 0 0

树枝 $ " " $

铁签铁钉 $ 0 0 "

塑料片 0 " 0 "

飞镖 0 " 0 "

根据致伤后到院接受治疗的时间"其中时间最短
为0 T"最长为$1< T"按就诊时间将患儿分为 $ 个组"
L$< T组 0; 例"占 ;JGJN&0;M$1'""$< T组 00 例"占
<$G#N&00M$1'( 从治疗方式来看"$1 例患儿入院后
均行玻璃体切割术"联合晶状体摘出术者 $< 例"占
K$G#N & $<M$1 '"其中行晶状体悬吊术者 0 例"占
<G$N & 0M$< '"行白内障摘除术者 0" 例"占 <0GJN
&0"M$<'"行白内障摘出联合人工晶状体植入术者 0$
例"占 ;"G"N&0$M$<'"其中有 0" 例行后囊膜切开术*
联合眼内硅油填充术者 0< 例"占 ;#GHN&0<M$1'"视
网膜光凝术者 1 例"占 $#G0N&1M$1'"巩膜外冷凝术
者 0 例"占 #GHN&0M$1'( H 例患儿出现高眼压"其中
0 例为一过性高眼压"药物控制效果良好"; 例患儿行
虹膜周边切除术控制眼压"$ 例患儿多次手术效果欠
佳行睫状体冷冻术*$ 例患儿因无光感"眼球萎缩"炎
症有扩散趋势"行眼内容摘出术( 仅行 0 次手术患儿
J 例"占 $1GKN & JM$1 '"行 $ 次手术患儿 H 例"占
#"GHN& HM$1 '"行 # 次及以上手术患儿 00 例"占
<$G#N&00M$1'(
@2@7视力

患儿术后随访最长 0< 个月"最短随访 0 个月( $1
例患儿中除 H 例患儿入院时因不配合未取得初视力
外"其余 01 例患儿末次随访时"H 例患儿最佳矫正视
力提高"; 例患儿最佳矫正视力下降"; 例患儿最佳矫
正视力无明显改善"末次随访患儿最佳矫正视力较术
前初视力明显提高"差异有统计学意义 &!$ dJG#H;"
!d"G"##'&表 $'(

表 @7外伤性眼内炎术前初视力及
末次随访终视力例数分布+!&S',

时间 例数 无光感 光感]"G$; E"G#
术前 0H ;&$JGH' 0#&J$G$' "& "G"'
末次随访 0H <&$$G$' H&<<G<' 1&##G#'
!$值 JG#H;
!值 "G"##

!&!$检验'

@2F7病原菌培养
$1 例患儿房水和玻璃体液样本病原学检查结果

显示"病原体培养阳性者 1 例"占 $#G0N&1M$1'"均为
细菌感染"其中革兰阳性菌 ; 例"占 H#G#N&;M1'*$ 例
为复合菌种感染"分别为革兰阳性杆菌l人葡萄球菌
亚种)葡萄球菌l枯草芽孢杆菌感染"< 例为单一菌种
感染"分别为微球菌 $ 例)弗劳地枸缘酸杆菌 0 例"表
面葡萄球菌 0 例( 药物敏感性分析结果显示"所有病
原菌均对左氧氟沙星敏感(
@2G7并发症

本组患儿入院治疗期间均有不同程度的并发症"
常见的并发症为外伤性白内障"占 HHG;N&$#M$1'*其
次为视网膜脱离"占 #<G1N&KM$1'*高眼压"占 #"GHN
&HM$1'"视网膜裂孔)斜弱视)角膜白斑各占 JGJN
&$M$1'*黄斑前膜)眼球萎缩各占 #GHN&0M$1'(
@2K7影响预后的相关因素

本组 $1 例患儿感染均得到控制"按照末次随访的
情况从最佳矫正视力)炎症控制情况)视网膜修复情况
等对患儿状态进行评估分级"其中 0 级 0; 例"占
;JGJN&0;M$1 '"$ 级 J 例"占 $1GKN & JM$1 '"# 级 <
例"占 0;G<N&<M$1'( 不同年龄组)手术次数组预后
分级例数比较"差异均无统计学意义&均 !E"G";'*不
同就诊时间组)接受玻璃体切割手术时间组以及是否
全身应用抗生素组预后分级例数比较"差异均有统计
学意义&均 !L"G";' &表 # FJ'( 不同就诊时间组)接
受玻璃体切割手术时间组)手术次数组以及是否全身
应用抗生素组与预后分级明显相关&;Qd"G;H")"G<0<)
"G<$H)"G;#;"均 !L"G";'"不同年龄组则与愈后分级
无相关性&!E"G";'(

表 F7不同年龄组各与预后分级例数比较&!'

组别 样本量
各预后分级例数

0 级 $ 级 # 级
婴幼儿组 $ 0 " 0
学龄前组 0" ; $ #
学龄组 0< K ; "
!$值 0G1J#
!值 "G<##

!&!$检验'

!;;;!中华实验眼科杂志 $"0K 年 J 月第 #J 卷第 J 期!6T(+ _%[U 5UTST')&4)"_?).$"0K">4)2#J" 4̀2J
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表 G7不同就诊时间组各愈后
分级例数比较&!'

就诊时间 样本量
各愈后分级例数

0 级 $ 级 # 级

! $< T 0; 0$ # "
E$< T 00 # < <
!$值

!值

HG#KJ

"G""<

!&!$检验'

表 K7不同玻璃体切割手术时间组
各预后分级例数比较&!'

玻璃体切割

手术时间
样本量

各愈后分级例数

0 级 $ 级 # 级

LJ Y 0H 0$ 1 "
" J Y H # 0 <
!$值

!值

<G$J1

"G"#K

!&!$检验'

表 D7不同手术次数组各预后
分级例数比较&!'

手术次数 样本量
各预后分级例数

0 级 $ 级 # 级

0 次 J 1 0 "
$ 次 00 ; $ 0
# 次 00 < < #
!$值

!值

<G;H;

"G0"0

!&!$检验'

表 L7不同抗生素应用组各预后
分级例数比较&!'

抗生素应用 样本量
各预后分级例数

0 级 $ 级 # 级

是 0K 0# # 0

否 J $ < #

!$值

!值

JG0;;

"G""J

!&!$检验'

F7讨论

F2?7童眼外伤感染性眼内炎的特征
与成人眼外伤相比"儿童眼外伤有很多独有的临

床特征
+<, ( 首先"儿童危机意识薄弱往往会耽误就诊

时间"且患儿无法像成人一样描述症状"难以配合医师
检查"给诊疗带来困难*其次"儿童眼球尚在发育阶段"
眼部组织相对脆弱"抵抗外界伤害的能力较弱"一旦受
伤往往会伴有多组织损伤*再次"儿童眼外伤往往伴随
外伤性白内障)视网膜脱离等并发症"导致儿童眼外伤
预后差(

研究表明"学龄阶段是儿童眼外伤的高发阶段"在
这一阶段儿童的好奇心和动手能力增强"接触各种致
伤物的机会增多"但是规避危险的能力还相对欠
缺

+;]H, ( 本研究显示"铁丝刀具等金属锐器是常见的
致伤原因"其次是烟花爆竹等爆炸物"与 h'Y'UU?
等

+K,
和谈松年

+0",
的研究结果一致( 以往研究结果显

示"注射器针头不再是主要的致伤原因 +00]0$, "这应该
与近年来对于医疗器械监管加强有关( 这就提醒家长
应注重保护儿童"提高儿童识别危险物品的能力"减少
他们与危险物品的接触机会(
F2@7儿童眼外伤感染性眼内炎治疗特点

微生物培养以及药物敏感性试验结果对于眼内炎

的治疗十分重要"但微生物培养阳性并不能作为确诊
儿童外伤感染性眼内炎的唯一依据

+0#]0<, "本研究中所
有患儿房水和M或玻璃体液微生物培养和药物敏感性

试验阳性率仅为 $#G"HN"低
于以往研究结果

+0;, "这可能与
本研究病例数较少有关( 药
物敏感性试验结果显示"所有
病原菌均对左氧氟沙星敏感"
但由于喹诺酮类抗生素对儿

童骨骼发育有毒性作用"所以
喹诺酮类药物仅作为局部点

眼应用( 微生物培养结果显
示"病原菌中革兰阳性球菌占
H#G##N"占比最大"这与罗益
文等

+0;,
和杨瑶等

+01,
研究相

符( 既往研究认为"眼内炎常
见的病原菌为表皮葡萄球菌"
这可能是因为表皮葡萄球菌

为皮肤正常菌群"其容易通过
损伤部位进入眼内

+0J, ( 在本
研究中 $ 例复合菌种感染的

患儿预后均较差"其中 0 例最终致盲( m? 等 +0J,
的研

究中也发现"感染多种微生物的患儿即使进行玻璃体
切割术"其预后仍然较差"与本研究相符"但仍需要增
加更多的样本量来证明(

儿童认知及运动能力相对较弱"规避危险能力差"
且儿童眼部组织相对脆弱"抵抗外界伤害的能力较弱"
一旦受伤往往会伴有多组织损伤"这导致眼外伤眼内
炎复杂且并发症多发"导致其治疗也相对复杂 +$"<];"J, (
本组 $1 例患儿中 J#G"HN的患儿接受了 $ 次及以上
手术( 玻璃体腔注药是眼内炎一种重要的治疗手段"
多项研究表明及时的玻璃体腔内注射抗生素能有效治

疗儿童外伤感染性眼内炎
+0#"0H]0K, ( 常用的玻璃体腔

注射用抗生素为 0 &,M"G0 &)万古霉素及 $G$; &,M"G0 &)
头孢他啶"对于明确不是真菌感染的患儿可以加用
<"" !,M"G0 &)地塞米松以减轻炎症反应( 对于重度眼
内炎患儿"往往需要多次注药"由于玻璃体腔内抗生素
药物的最低抑菌浓度仅能维持<H T"所以玻璃体腔内
注药的同时应配合局部及全身用药

+$", (
玻璃体切割术是公认治疗眼内炎的有效手

段
+$0]$$, ( 本研究发现"进行玻璃体切割术的时间是影

响眼内炎预后的重要因素"与李博等 +$#,
的研究相似(

儿童玻璃体呈高度均一凝胶状"这一特点不仅阻碍了
抗生素等药物在玻璃体腔内的弥散"同时也为病原菌
繁殖提供了良好的培养基( 尽早进行玻璃体切割术可
改善药物在玻璃体内的扩散"有效去除眼内异物"降低
眼内细菌等微生物的浓度"去除混浊的屈光介质"利于

!1;;! 中华实验眼科杂志 $"0K 年 J 月第 #J 卷第 J 期!6T(+ _%[U 5UTST')&4)"_?).$"0K">4)2#J" 4̀2J
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后续观察及治疗( 值得注意的是"相对于成年人"儿童
的玻璃体与视网膜内界面连接更为紧密

+$<, "手术中容
易残留玻璃体"且儿童眼成纤维母细胞增生活跃导致
玻璃体更易机化"玻璃体]视网膜的粘连牵拉易形成
增生性玻璃体视网膜病变"进而引起视网膜裂孔或视
网膜脱离

+$;]$J, "故彻底清除玻璃体是手术成功的关键(
总结本研究中儿童外伤性眼内炎的病例可以发现

以下几个治疗特点#&0'及时就诊"在受外伤后$< T内
进行有效治疗"可以降低眼内炎的发生率并获得较好
的预后

+0$"$H, *&$'多种微生物同时感染的眼内炎患儿
预后较差"对此类患儿应注意重视药物敏感性试验结
果"及时使用有效抗生素"必要时可全身使用抗生素(
&#'早期进行彻底玻璃体切割"可以去除玻璃体腔内
毒素)微生物等"还可以获得眼内标本进行病原微生物
分析"为后续药物的选择提供参考*同时其能解除玻璃
体对于视网膜的牵拉"封闭视网膜裂孔"预防和治疗视
网膜脱离( &<'早期全身及局部应用抗生素"在微生
物培养阳性的患儿中革兰阳性球菌的阳性率较高"可
局部应用喹诺酮类抗生素"并全身应用头孢类抗生素(
F2F7儿童眼外伤感染性眼内炎预后影响因素

影响眼内炎预后的因素有很多"就诊时间就是其
中之一( 本研究结果显示"就诊不及时的患儿即使得
到治疗"预后也往往较差"预后效果评为 # 级的患儿均
为初次就诊时间在伤后$< T以上( 因此监护人不能判
断患儿受伤程度时应第一时间到医院就诊"以免延误
病情"影响患儿预后( 唐晶等 +0#,

和 8):B-Z'(+-等 +$K,

关于儿童外伤性眼内炎的临床疗效研究中也得到相似

的结论( 除了及时就诊"能快速准确地确诊并给出有
效的治疗方案也十分重要( 相对于成人"儿童难以准
确地表述病情且不易配合医师检查"因此"选择适当的
检查方法十分重要( a型超声检查是简便直接的确诊
检查方式"其不仅操作简单还能准确检查眼球后节状
况

+$K, ( 就诊时进行角膜刮片涂片显微镜观察大致确
定微生物种类也可以指导局部及全身用药"为治疗争
取时间( 此外"受伤程度严重到需要行玻璃体切割手
术也是愈后差的影响因素(

本研究仍存在一定的不足之处"如本研究收集样
本量较少*其次"纳入的研究对象多为急重症患儿"缺
少轻微患儿的资料"不能完全体现出疾病的特点( 儿
童眼外伤性眼内炎复杂多变"治疗较为困难"对于患儿
心理)生理成长均会造成严重创伤"也会给患儿家庭带
来沉重的负担( 儿童外伤性眼内炎危害严重"尽早就
诊并接受玻璃体切割术可改善预后(
利益冲突!本研究所有作者均声明不存在任何利益冲突
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第四届/灵光杯0糖尿病视网膜病变典型病例征集活动

!!中国糖尿病患者已达 0G0< 亿"糖尿病视网膜病变发病率高达 $<GJN F#JG;N"糖尿病视网膜病变是目前全球工作年龄人群致

盲的首要原因( $"01 年国家卫生和健康委员会制定并颁布-/十三五0全国眼健康规划&$"01]$"$"'.中倡导糖尿病视网膜病变的

早期诊断与治疗"对糖尿病视网膜病变给予高度关注(

复方樟柳碱作为中国专门针对缺血性眼病的治疗药品"通过恢复微血管自律运动"增加视网膜供血供氧"提高患者视力"改善

眼底水肿( 为促进学科交流"提高糖尿病视网膜病变的诊断与治疗水平"以及选拔出一批乐于分享)善于表达)富有创新精神的青

年医师"-中华实验眼科杂志.与北京紫竹医药经营有限公司联合举办第四届/灵光杯0糖尿病视网膜病变典型病例征集活动"诚邀

广大眼科医师踊跃参赛(

0!征稿范围和要求

参与对象#全国眼科医生

病例内容范围#&0'复方樟柳碱治疗糖尿病视网膜病变( &$'复方樟柳碱联合醛糖还原酶抑制剂紫竹万安依帕司他治疗糖尿

病视网膜病变(

稿件要求#&0'参赛病例均未在国内外医学期刊上发表*&$'病例资料完整"包括疾病描述)临床图片)诊断)治疗和讨论*&#'完

整病例稿件为 gg7文件(

$!活动进程

@2?7全国海选投稿病例*

@2@7初赛#由眼科专业人员筛选评分"选取优胜者 #" 人*

@2F7复赛#通过线上大众评选"选取优胜者 0H 人*

@2G7全国总决赛#$"0K 年 0$ 月进行线上决赛"通过专业眼科医生评分及大众投票"根据评分高低排名(

F7投稿及奖励方式

F2?7投稿途径#将病例资料发送至 %&'()#Z(ZT?.'+\-/01#234&"并提供联系人)医院)联系方式"邮件主题名为复方樟柳碱&联合紫

竹万安'治疗糖尿病视网膜病变病例征集
F2@7征稿时间#$"0K 年 ; 月 0 日至 $"0K 年 0$ 月 #" 日
F2F7奖励方式#

一等奖## 名"赞助参加国家级会议一场&# """ 元以内'*二等奖#; 名"赞助参加国家级或省级学术会议一场&$ """ 元以内'*三

等奖#0" 名"赞助参加省级学术会议一场&0 """ 元以内'( 参与奖#所有投稿者均可获礼品 0 份(
&北京紫竹医药经营有限公司'
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