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[摘要] 目的 探讨肺炎克雷伯菌性肝脓肿(KPLA)继发内源性眼内炎(endogenousendophthalmitis,EE)患
者的眼部临床特征及诊疗方案。方法 选取2019年1月—2020年12月就诊于我院的KPLA继发EE患者6例

(7眼),分析患者的临床表现、检查结果、治疗方案及预后。结果 6例患者均为男性,5例伴有发热,所有患者均有

视力下降,初诊时视力无光感者4例(5眼),手动视力者1例(1眼),光感者1例(1眼)。所有患者均具有视力下

降、结膜充血水肿、眼球胀痛、前房炎症反应等典型眼内炎临床表现,术后眼内液微生物培养均为肺炎克雷伯菌阳

性。末次就诊时丧失视力者4例(4眼),视力检查不配合者1例(1眼),失访者1例(2眼)。结论 KPLA继发EE
对眼球结构和视功能破坏性强,KPLA患者出现发热等全身症状或视力下降、眼红、眼痛等眼部不适时,应建议患

者立即去眼科门诊就诊并定期随诊,以警惕眼内炎的发生。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheocularclinicalfeaturesanddiagnosticandtherapeuticprotocolofpatientswith

endogenousendophthalmitis(EE)secondarytoKlebsiellapneumoniaeliverabscess(KPLA). Methods Sixpatients(seven

eyes)withEEsecondarytoKPLAwhoattendedourhospitalfromJanuary2019toDecember2020wereenrolledandanalyzedin

termsofclinicalmanifestation,examinationfindings,treatmentregimen,andprognosis. Results Allsixpatientsweremale,

amongwhomfivehadpyrexia.Allpatientshadimpairedvision,andatinitialdiagnosis,therewerefourpatients(fiveeyes)with

nolightperception,onepatient(oneeye)withmanualvision,andonecase(oneeye)withlightperception.Allpatientshadthe

typicalclinicalmanifestationsofendophthalmitissuchasimpairedvision,conjunctivalcongestionandedema,ocularswellingand

pain,andinflammatoryresponseintheanteriorchamber,andpostoperativemicrobialcultureofintraocularfluidshowedpositive

Klebsiellapneumoniae.Atthelastvisit,fourpatients(foureyes)hadlossofvision,onepatient(oneeye)didnotcooperateinvi-

sioncheck,andonepatient(twoeyes)waslosttofollow-up. Conclusion EEsecondarytoKPLAishighlydestructivetoeyeball

structureandvisualfunction,andpatientswithKPLAwhodevelopsystemicsymptoms(suchasfever)oroculardiscomfort(such

aslossofvision,eyeredness,andeyepain)shouldattendtheoutpatientserviceofophthalmologydepartmentandreceiveregular

follow-upexaminationtobealerttothedevelopmentofendophthalmitis.
[KEYWORDS] Endophthalmitis;Klebsiellapneumonia;Liverabscess;Diagnosis;Prognosis

  内源性眼内炎(endogenousendophthalmitis,

EE)是指细菌或真菌经血液循环或淋巴循环进入眼

内,累及脉络膜以及视网膜等眼内组织的致盲性炎

症[1]。肺炎克雷伯菌(KP)是一种常见的革兰阴性

杆菌,常定植于人体皮肤、鼻咽、肠道等处[2],可透过

内皮和肠道屏障经门静脉或胆道感染引起细菌性肝

脓肿;若侵入眼内可导致EE,其所表现出的临床症

状不典型且起病急、发展迅速,短时间内可造成眼内

多种组织的破坏[3]。本研究回顾性分析了由KPLA
继发EE患者的临床特征、诊治方案及预后。现将

结果报告如下。

1 资料与方法

将2019年1月—2020年12月就诊于我院的

肺炎克雷伯菌性肝脓肿(KPLA)继发EE的患者纳

入研究。患者纳入标准:①临床诊断为肝脓肿且肝

穿刺细菌培养或血液培养 KP阳性;②至少1眼眼

内液细菌培养KP阳性;③具有感染性化脓性眼内

炎症的体征;④入院后经验性应用抗生素局部及全

身治疗;⑤单独或联合进行患眼玻璃体腔注药术、玻
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璃体切除术或眼内容物剜除术治疗者。排除标准:
既往患眼有外伤、内眼手术、角膜溃疡及青光眼病史

的患者。
收集患者的性别、年龄、首诊科室、发热及持续

时间、全身疾病等一般资料;记录患者眼部表现,包
括眼前节结构及眼底等专科情况;获取患者的实验

室检查、病原学检查、病理学检查及眼眶CT、眼部B
超等影像学检查结果。

2 结  果

2.1 临床表现

纳入研究的6例 KPLA继发EE患者均为男

性,平均年龄(56.8±9.8)岁;其中首诊的科室为眼

科3例,非眼科3例;就诊前5~10d内持续发热者

5例,且5例患者患有糖尿病;无发热症状者1例,
为胃恶性肿瘤化疗术后患者;另外,6例患者中,合
并高血压者2例,低钾血症者2例,肾脓肿者1例,
同时合并感染性休克、胸腔积液以及低蛋白血症者

2例,合并糖尿病性酮症酸中毒、克雷伯杆菌败血

症、腿脓肿以及肺脓肿伴肺炎者1例;6例患者诊断

为KPLA后约2~6d后均出现不同程度的视力下

降、眼红、眼痛等眼部症状,经眼科检查确诊为EE。

6例KPLA继发EE的患者中,5例累及单眼,1
例累及双眼。所有患者在就诊前均出现眼部不适,
主要为不同程度的视力下降,其中4例伴有患眼胀

痛。6例患者中眼部不适时间持续15d以上者4
例,其就诊时视力无光感,另外2例患者为近3d内

眼部不适,就诊时视力分别为手动或者光感视力。6
例患者中,2例患者出现眼睑皮肤充血肿胀,眼球突

出、转动困难。所有患者均有不同程度的结膜充血

水肿;角膜水肿者3例,透明者2例,灰白色浑浊者

1例;除角膜灰白色混浊患者眼内结构窥不清外,其
余5例患者均可见不同程度的前房炎症反应,包括

炎症细胞的浸润(裂隙灯下观察到房水细胞)和房水

蛋白浓度的升高(裂隙灯下观察到房水闪辉),并伴

有明显的前房积脓或纤维渗出物,渗出膜遮盖瞳孔,

5例患者的视网膜受累情况因玻璃体混浊导致无法

通过间接眼底镜检查。

2.2 辅助检查

实验室检查显示,所有患者的炎性指标(如白细

胞计数、C反应蛋白等)均有不同程度的升高。6例

患者均行外周静脉血、房水/玻璃体细菌培养,其中

血培养KP阳性者5例,阴性者1例,所有患者房

水/玻璃体培养KP均为阳性;药敏试验提示6例患

者均对头孢他啶、头孢曲松等三代头孢类抗生素及

亚胺培南、美罗培南等碳青霉烯类抗生素敏感,对环

丙沙星等喹诺酮类抗生素敏感者5例,耐药者1例。

2例眼球突出、转动困难合并眼睑充血肿胀的

患者眼眶CT检查显示,眼球壁增厚,眶区斑片状软

组织密度影,边界模糊,提示合并眶周感染(均为左

眼),结合相关症状和体征,提示全眼球炎(图1)。6
例患者的眼部B超检查显示,玻璃体腔均可见到不

同程度的密集点线状、絮状混浊表现,后运动实验

(+),提示眼内炎;合并视网膜增殖脱离者1例(图

2A),合并脉络膜脱离者1例(图2B)。

A:冠位,B:轴位,箭头所指处眼球壁增厚,眶区斑片状软组织密

度影,边界模糊

图1 眼内炎合并眶周感染患者眼眶CT检查结果

A:玻璃体浑浊合并视网膜脱离,B:玻璃体浑浊合并脉络膜脱离

图2 眼内炎患者B超检查结果

3例行眼内容物剜除术的患者术中刮除眼内组

织,可见脓性胶冻样的玻璃体组织,病理学检查 HE
染色结果显示角膜上皮不均匀增生增厚,基质层胶

原纤维肿胀,其间炎症细胞浸润,虹膜基质层血管扩

张充血,见大量炎细胞浸润(图3A);玻璃体内大量

炎细胞浸润及坏死组织(图3B);眼内结构紊乱,脉
络膜及视网膜组织内见大量炎细胞浸润(图3C)。

2.3 治疗及预后

本研究纳入的6例(7眼)KPLA继发EE患者

中,1例(1眼)因角膜混浊严重且合并全眼球炎直接

行眼内容物剜除术;2例(2眼)单独行玻璃体腔注药

术,术中注入万古霉素及头孢他啶,术后均因眼内炎

症持续加重最终行眼内容物剜除术;2例(3眼)行玻

璃体切除联合玻璃体腔注药治疗,术中注入万古霉

素及头孢他啶,其中1例(2眼)术后因全身情况较

差未能复诊,另1例末次复诊时意识不清,视力检查

不配合,眼睑、球结膜充血,角膜窥不清,可见黄白色
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组织附着;1例(1眼)患者因不能耐受手术而采取保

守治疗,末次复诊时患眼视力无光感,前房炎症反应

仍明显,瞳孔区可见机化膜,眼部B超检查示患眼

玻璃体混浊,视网膜增殖脱离。

A:角膜、虹膜,B:玻璃体,C:脉络膜、视网膜,HE染色,100倍

图3 眼内炎患者眼内组织HE染色结果

3 讨  论

EE是一种严重的眼部感染,作为眼科急症之

一,可以导致患眼视力的永久性丧失[4]。KPLA是

EE的一个易感因素[5],KP通过荚膜致病,自身具

有抵抗巨噬细胞吞噬的作用,因而容易发生转移性

感染[6];另外,KP引起的炎症反应可以破坏血-视网

膜屏障,使细菌更易通过受损的屏障,从而导致眼内

炎症[7]。

EE的临床表现缺乏特异性,通常急性起病,最
常见的全身症状为发热,眼部症状常表现为视力下

降、眼红以及疼痛等不适,眼内表现通常是弥漫性炎

症[8]。需要注意的是,患者临床表现及眼内炎症的

类型,对确认病原微生物具有一定指导意义[9]。当

怀疑高毒力KP感染患者时,应密切关注患者的体

温变化,当有新的转移性感染灶出现时,往往伴随发

热症状。本研究纳入的KPLA继发EE患者在就诊

前5~10d均出现不同程度的发热。此时应积极寻

找新感染灶并进行及时有效处理。

EE的早期诊断和及时有效治疗对挽救视力至

关重要[10-11]。研究表明,一旦KP侵入眼内,便会导

致视网膜光感受器细胞在12h内发生不可逆损

伤[12]。但由于EE患者常伴有严重的全身系统疾

病,眼部症状相对于全身表现较轻,往往容易被忽视

而延误诊治。在收集的6例EE患者中,有3例患

者因糖尿病、感染性休克、低蛋白血症等全身性疾病

分别首诊于非眼科科室,早先出现的视力下降、眼
红、眼痛等眼部症状易被忽视,致使到眼科就诊时眼

内炎症已十分严重,尽管进行了眼内注射敏感抗生

素或联合玻璃体切除治疗最终也无法挽回视力,甚
至需剜除眼内容物以控制炎症扩散。

细菌培养及药物敏感性试验为EE的诊断和治

疗提供了金标准,但普通细菌培养时间较长,且当细

菌计数较低或患者接受抗生素治疗后,培养阳性率

将下降[13],可能会导致误诊或延诊。在未确定病原

菌前,为防止眼内炎症进一步加重,应经验性应用抗

生素积极治疗。以往研究表明,头孢菌素、碳青霉烯

类和氟喹诺酮类等抗生素对治疗 KP有效,而万古

霉素对革兰阴性菌无抗菌活性[14],这也与本研究患

者的药敏试验结果基本一致。因此,在EE患者的

病原学结果未出之前,可选用以头孢他啶为代表的

三代头孢菌素和以亚胺培南为代表的碳青霉烯类抗

生素进行经验性治疗,后依照药敏试验结果及时调

整为合适的抗生素。除KP以外,表皮葡萄球菌、铜
绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等也是常见的EE致

病菌[15]。几乎所有的EE患者都会出现不同程度

的眼痛、视力下降症状,并伴有发热等全身表现,仅
从临床表现很难确认致病菌的种类。但KP同时引

起肺炎和EE的概率较其他菌种更高,肝脓肿继发

的EE病情进展更为迅速[16]。在临床工作中,医生

虽然可以根据患者的病史与体征作出一定的推断并

经验性选用抗生素,但也应及时进行眼内液培养及

药敏试验,尽早更换敏感性抗生素。
总之,对于KP所致的侵袭性感染性疾病,病情

进展快,且在疾病早期易发生转移性扩散,预后相对

较差。造成上述现象的原因主要包括以下几方面:

①宿主本身存在导致免疫功能下降的疾病,如本次

观察到的6例感染性眼内炎的病人存在糖尿病、严
重的感染、化疗术后等不良全身情况,其中合并糖尿

病者居多。②所有患者就诊时均出现视力下降,即
眼部症状出现至眼科确诊时间长,导致就诊时眼部

感染难以控制。③不同时期、不同区域的致病菌谱

以及病原体对抗生素的敏感性有明显的差异[17],并
且抗生素使用方式不规范,导致耐药菌株的出现。
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目前有报道指出,已经出现耐碳青霉烯类、产ESBL
高毒力肺克菌株等耐药患者的报道[18],同时由于

血-视网膜屏障的存在,抗菌药物无法在眼内达到有

效抑菌浓度[19]。
综上所述,EE是一种严重的眼部感染性疾病,

虽发病率低,但进展迅速,预后差。正确的早期诊断

对于EE患者的治疗和预后至关重要,我们建议外

科医生在诊断和治疗肝脓肿患者时应注意患者眼部

的症状,特别是对于肝脓肿合并全身原发性或继发

性免疫受损疾病患者,如糖尿病、化疗术后等,当出

现发热等全身症状或视力下降、眼红、眼痛等眼部不

适时,应建议患者立即去眼科门诊就诊并定期随诊,
以警惕眼内炎的发生。
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