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眼科术后 17 例急性感染性眼内炎病原学

构成与耐药特征回顾研究

丁 露1,2，李 雅1，蓝晗臻1，李卫华1

(1. 爱尔眼科医院集团医疗管理中心, 长沙 410005；2. 长沙爱尔眼科医院药学部, 长沙 410005)

文章亮点
1. 关键发现
• 基于术后急性感染性眼内炎的病例分析，明确了其病原学构成与耐药特征。

2. 已知与发现
• 目前眼科术后急性感染性眼内炎的病原与耐药特征研究仍有限。鉴于该疾病进展迅速、视力损伤风险高，且病原菌

持续演变，开展相关研究对指导临床精准干预至关重要。

3. 意义与改变
• 临床医生掌握术后急性感染性眼内炎的病原学构成与耐药特点，有助于制定更精准的抗感染策略，从而提升治疗成

功率。
 

[摘　要]　　目的：探讨眼科术后急性感染性眼内炎的病原学构成及其耐药特征，为临床抗感染治疗提供依据。方

法：回顾性分析 2024 年 1 月—2025 年 6 月爱尔眼科医院集团收治的 17 例术后培养阳性急性感染性眼

内炎患者的临床资料，包括病原菌分布、药敏试验结果、治疗方案及临床转归。结果：共分离出 17 株

病原菌，其中革兰阳性菌占 94.1%(16/17)，表皮葡萄球菌为主要致病菌，占 52.9%(9/17)。9 株表皮葡

萄球菌中耐甲氧西林表皮葡萄球菌 (methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis, MRSE) 占 55.6%(5/9)。

药敏试验结果显示，MRSE 对左氧氟沙星和环丙沙星完全耐药 (敏感率为 0)，对万古霉素、利福平完

全敏感 (敏感率 100%)，对四环素和庆大霉素的敏感率为 80%。患者均接受联合抗菌治疗，包括局部

用药 (17 例，100%)、玻璃体腔注射 (15 例，88.2%) 和全身用药 (17 例，100%)，药敏匹配率分别为

58.8%、100% 和 94.1%。最终 88.2%(15/17) 的患者病情稳定，11.8%(2/17) 转院。结论：眼科术后急性感

染性眼内炎病原菌以革兰阳性菌为主，其中表皮葡萄球菌占比最高，MRSE 检出率较高且对氟喹诺酮

类普遍耐药。经验性治疗建议采用万古霉素联合头孢他啶玻璃体腔注射，并应及时依据药敏结果调整
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用药，同时加强围手术期感染防控。
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A retrospective study on pathogenic profile and
antimicrobial resistance in 17 cases of

postoperative acute infectious endophthalmitis
DING Lu1,2, LI Ya1, LAN Hanzhen1, LI Weihua1

(1. Medical Management Center, Aier Eye Hospital Group, Changsha 410005, China; 2. Department of Pharmacy,
Changsha Aier Eye Hospital, Changsha 410005, China)

Abstract　　Objective: To investigate the pathogen composition and antimicrobial resistance characteristics of postoperative
acute  infectious  endophthalmitis  in  ophthalmology,  and  provide  evidence  for  clinical  antimicrobial  therapy.
Methods: We retrospectively analyzed the clinical data of 17 patients with culture-positive postoperative acute
infectious  endophthalmitis.  These  patients  were  admitted  to  an  ophthalmic  hospital  group  between  January
2024 to June 2025. The data included pathogen distribution, antimicrobial  susceptibility test results,  treatment
regimens, and clinical outcomes. Results: We isolated 17 pathogens, Gram-positive bacteria accounted for 94.1%
(16/17).  Staphylococcus  epidermidis  was  the  most  common  pathogen,  at  52.9%  (9/17).  Among  the  9  S.
epidermidis isolates, methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE) made up 55.6% (5/9). Antibiotic
susceptibility  testing  showed  that  MRSE  was  completely  resistant  to  levofloxacin  and  ciprofloxacin  (0%
susceptibility rate). It was completely susceptible to vancomycin and rifampicin (100% susceptibility rate). And
it  had  an  80% susceptibility  rate  to  tetracycline  and  gentamicin.  All  patients  received  combined  antimicrobial
therapy.  This  included  topical  application  (17  cases,  100%),  vitreous  cavity  injection  (15  cases,  88.2%),  and
systemic administration (17 cases, 100%). The antimicrobial susceptibility matching rates were 58.8%, 100%, and
94.1%,  respectively.  In  the  end,  88.2% (15/17)  of  patients  achieved  stable  conditions,  while  11.8% (2/17)  were
transferred  to  other  hospitals. Conclusions: Gram-positive  bacteria  are  the  main  pathogens  in  postoperative
acute infectious endophthalmitis. Staphylococcus epidermidis is the most prevalent. The detection rate of MRSE
is  high,  and  there  is  widespread  resistance  to  fluoroquinolones.  We  recommend  empirical  treatment  with
vancomycin  combined  with  cefotaxime  intravitreal  injection.  And  we  should  adjust  it  in  time  based  on
antimicrobial  susceptibility  results.  At  the  same  time,  it  is  essential  to  strengthen  perioperative  infection
control measures.
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感染性眼内炎是内眼手术后最为严重的并发

症之一，病情进展迅速，可导致患者永久性视力

丧失[1]。急性感染性眼内炎常发生在术后 2 周以

内[2]，其全球发生率约为 0.036%~0.36%[3–5]。近年

来，随着抗菌药物广泛应用，耐药菌株所致眼内

炎的治疗难度显著增加[6-8]。因此，持续监测病原

菌谱及其耐药性变化，对指导临床合理用药、改

善患者预后具有重要意义。本研究通过回顾性分

析爱尔眼科医院集团 17 例术后培养阳性急性眼内

炎病例，总结病原学构成与耐药特点，为临床抗

感染策略提供参考。 

1　对象与方法
 

1.1　对象

纳入 2024 年 1 月—2025 年 6 月期间于爱尔眼

科医院集团下属医院诊断为术后感染性眼内炎且

病原学检测为阳性的患者。纳入标准：1) 接受内

眼手术后 14 天内临床诊断为眼内炎；2) 玻璃体液

或房水标本微生物培养或二代测序结果为阳性；

3) 具备完整药敏数据。排除外伤性、内源性眼内

炎及合并其他部位感染者。共纳入 17 例 (17 眼)，
其中男性 12 例，女性 5 例，年龄 38～84 岁，平

均 (69.1±12.1) 岁。手术类型包括白内障摘除术

10 例 (58.8%)、玻璃体注药术 2 例 (11.8%)、玻璃体

切割术 2 例 (11.8%)，其他手术 3 例。70.6%(12/17)
的患者在术后 3 d 内发病，合并全身疾病者 10 例

(58.8%)。本研究收集并对这些患者临床资料进行

回顾性分析。本研究遵循《赫尔辛基宣言》的

原则。长沙爱尔眼科医院伦理委员会豁免了患

者知情同意，并批准了本研究 (伦理批件号 :
2025KYPJ054)。 

1.2　方法

通过电子病历系统收集以下数据：1) 病原学

信息，如标本类型、培养及下一代测序 (next-
generation  sequencing,  NGS) 结果、药敏试验 (遵
循 CLSI M100 标准，采用微量肉汤稀释法)；2) 治
疗信息，如局部、玻璃体腔及全身用药记录；3) 转
归情况，如末次随访时病情稳定或转院。 

1.3　统计学方法

使用 Excel 进行数据整理与描述性统计，计数

资料以频数与百分比表示。 

2　结果
 

2.1　病原菌分布

17 例患者共分离病原菌 17 株，其中培养阳

性 15 株，NGS 检测阳性 2 株。革兰阳性菌 16 株

(94.1%)，革兰阴性菌 1 株 (5.9%，鲍曼不动杆菌)。
革兰阳性菌中以表皮葡萄球菌为主 (9 株)，其他

包括金黄色葡萄球菌、缓症链球菌、粪肠球菌等。

标本来源以玻璃体液为主 (11 株，64.7%)，房水 6
株 (35.3%)。见表 1。

不同手术术后病原菌分布存在差异，白内障

术后表皮葡萄球菌占 50%(5/10)，玻璃体注药术后

均为表皮葡萄球菌 (2/2)，玻璃体切割术后检出表

皮葡萄球菌与鲍曼不动杆菌各 1 株。 

2.2　药敏结果

本研究共分离病原菌 17 株，16 株为革兰阳

性菌，1 株为革兰阴性菌 (对所有测试抗菌药物均

敏感)。16 株革兰阳性菌药敏结果显示：青霉素敏

感 6 株、青霉素中介 1 株、青霉素耐药而甲氧西

林敏感 1 株、甲氧西林耐药 8 株。所有革兰阳性

菌均对万古霉素敏感。

9 株表皮葡萄球菌中， 5 株为耐甲氧西林

表皮葡萄球菌 (Methicillin-resistant  Staphylococcus
epidermidis, MRSE)。该 5 株的药敏结果显示：对

万古霉素、利福平高度敏感 (敏感率为 100%)，
对四环素、庆大霉素敏感良好 (敏感率为 80.0%)，
对左氧氟沙星和环丙沙星完全耐药 (敏感率为 0%)。
妥布霉素因抗革兰阳性菌活性弱，未进行药敏

测试。见表 2。 

2.3　治疗用药

所有患者均采用多途径联合给药方案。其中，

局部用药 17 例，药敏试验匹配率为 58.8%，该结

果相对偏低，主要归因于局部用药多为经验性选

择，且受限于滴眼液等剂型的抗菌谱；玻璃体腔

注射 15 例 (药物选用万古霉素或去甲万古霉素)，
药敏匹配率达 100%；全身用药 17 例，药敏匹配

率为 94.1%。治疗转归上，15 例 (88.2%) 患者治疗

后病情稳定。2 例 (11.8%) 患者因治疗效果不佳或

病情复杂而转院治疗。见表 3。 
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3　讨论

急性感染性眼内炎是内眼手术后严重并发症，

其病原谱与耐药性变迁对治疗成败至关重要。本

研究通过分析 2024 年 1 月—2025 年 6 月  17 例术

后病原学结果阳性的急性感染性眼内炎病例，发

现革兰阳性菌占 94.1%。这一发现与 Teh 等[9]报道

的英国多中心研究中术后眼内炎分离株以革兰阳

 

表 1    17 例急性感染性眼内炎患者病原菌检测结果

Table 1    Pathogen detection results in 17 cases of postoperative acute infectious endophthalmitis

病例 性别 年龄/岁 手术类型 发病时间/d 病原菌 标本(方法) 药敏特征

1 男 80 白内障 4 表皮葡萄球菌 玻璃体(培养) 耐甲氧西林

2 男 68 白内障 10 表皮葡萄球菌 玻璃体(培养) 耐甲氧西林

3 男 84 白内障 2 表皮葡萄球菌 玻璃体(培养) 耐甲氧西林

4 女 77 白内障 2 表皮葡萄球菌 房水(培养) 耐甲氧西林

5 男 75 白内障 5 表皮葡萄球菌 房水(NGS) 青霉素敏感

6 女 76 白内障 14 金黄色葡萄球菌 玻璃体(培养) 耐甲氧西林

7 男 55 白内障 3 埃吉类芽孢杆菌 玻璃体(培养) 耐甲氧西林

8 男 78 白内障 1 纹带棒状杆菌 玻璃体(培养) 耐甲氧西林

9 男 79 白内障 2 粪肠球菌 房水(培养) 青霉素敏感

10 男 77 白内障 2 缓症链球菌 玻璃体(培养) 青霉素中介

11 女 60 玻璃体注药 1 表皮葡萄球菌 玻璃体(培养) 耐甲氧西林

12 男 79 玻璃体注药 4 表皮葡萄球菌 玻璃体(培养) 甲氧西林敏感

13 男 65 玻璃体切割 2 表皮葡萄球菌 玻璃体(培养) 青霉素敏感

14 男 63 玻璃体切割 1 鲍曼不动杆菌 房水(NGS) 敏感

15 女 38 ICL屈光 2 中间链球菌 房水(培养) 青霉素敏感

16 女 72 前房穿刺 3 肺炎链球菌 房水(培养) 青霉素敏感

17 男 50 巩膜加压 3 表皮葡萄球菌 玻璃体(培养) 青霉素敏感

664 眼科学报, 2026, 41(8)　journal.gzzoc.org.cn

https://journal.gzzoc.org.cn


性菌为主 (81.7%)的趋势一致。在本研究病原菌中，

表皮葡萄球菌占比最高 (52.9%)。国内多项研究也

报告了相似结果：张茵等[10]回顾分析发现表皮葡

萄球菌占致病菌的 60%；王娟等[11]的研究中该比

 

表 2    5 株耐甲氧西林表皮葡萄球菌对常用抗菌药物的体外敏感性

Table 2    In vitro susceptibility of 5 MRSE isolates to commonly used antimicrobial agents

抗菌药物 敏感株数 (n=5) 构成比 敏感性评价

万古霉素 5 5/5 好

利福平 5 5/5 好

四环素 4 4/5 良好

庆大霉素 4 4/5 良好

氯霉素 3 3/5 中等

复方磺胺甲噁 2 2/5 差

莫西沙星 2 2/5 差

克林霉素 2 2/5 差

红霉素 1 2/5 差

左氧氟沙星 0 0 完全耐药

环丙沙星 0 0 完全耐药

妥布霉素 0 0 无数据

 

表 3    抗菌药物使用与药敏匹配情况 (n=17)
Table 3    Antimicrobial use and agreement with susceptibility results (n=17)

给药途径 n(%) 涉及药物 药敏匹配[n(%)]

局部用药 17 (100)
左氧氟沙星、妥布霉素、加替沙星、莫西沙星、氯霉素、

利福平、夫西地酸、万古霉素、金霉素
10 (58.8)

玻璃体腔注射 15 (88.2) 万古霉素/去甲万古霉素、头孢他啶 15(100)

全身用药 17 (100)
万古霉素/去甲万古霉素、头孢他啶、左氧氟沙星、

克林霉素、头孢呋辛、多西环素、
16 (94.1)
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例则为 46.24%。这些数据共同印证了表皮葡萄球

菌作为眼表常驻菌，经手术切口侵入导致感染的

重要致病机制，且在术后感染性眼内炎中占比较

高。

值得注意的是，本研究未检出真菌，与我国

眼科手术后急性真菌性眼内炎较为少见[2]相符，也

可能是因为本研究聚焦于急性起病的感染性眼内

炎，其病原谱以细菌为主，而真菌感染多呈亚急

性或慢性过程，加之本研究样本量有限，从而未能覆盖。

患者平均年龄 69.1 岁，合并全身疾病者达 58.8%，

提示高龄和基础疾病可能增加感染风险[12]。

从手术类型来看，白内障术后感染中表皮葡

萄球菌占 50%，玻璃体注药术后感染的病原菌均

为该菌，玻璃体切割术后则检出表皮葡萄球菌与

鲍曼不动杆菌各 1 例。近年来玻璃体相关手术比

例上升，其感染风险值得关注[13-14]，严格执行术

前消毒 (如聚维酮碘) 是预防关键[15-16]。

在耐药性方面，本研究检出耐甲氧西林表皮

葡萄球菌占表皮葡萄球菌的 55.6%，显著高于汕

头国际眼科中心 2017—2021 年报告的 31.8%[17]，

揭示了值得关注的耐药形势。尤其注意的是，本

组 MRSE 菌株对左氧氟沙星和环丙沙星全部耐药，

周珊等[18]的研究也显示了表皮葡萄球菌对氟喹诺

酮类抗菌药耐药率的上升趋势，共同凸显了该类

药物的经验性治疗风险。此外，革兰阳性菌对青

霉素的总体敏感率仅为 35.3%，提示 β-内酰胺酶

类药物在眼内炎治疗中同样受到显著制约。

基于药敏结果，万古霉素联合头孢他啶玻璃

体腔注射可作为经验性治疗的有效方案。万古霉

素对革兰阳性菌 (特别是耐甲氧西林葡萄球菌) 保
持敏感性高，头孢他啶对革兰阴性菌具有良好的

覆盖能力，是指南与眼内炎相关共识推荐治疗品

种[19-22]，两者联用能快速达到玻璃体腔有效杀菌

浓度 [23]。对于全身情况较差或感染严重的患者，

建议联合全身给药。本研究中，88.2% 的患者经

综合治疗后病情稳定，体现了药敏试验结果指导

下的个体化治疗的重要性。

结合本研究的病原谱与耐药数据，可为无法

立即获得药敏结果时的经验用药提供参考。鉴于

本研究中万古霉素对革兰阳性菌的完全敏感性

(100%)，其滴眼液 (临配制剂) 是针对疑似耐药革

兰阳性菌感染的核心选择。对于氟喹诺酮类抗菌

药物，尽管本研究中 MRSE 对左氧氟沙星/环丙沙

星完全耐药，限制了其经验性价值，但文献提示

莫西沙星对部分菌株有效且穿透性佳，可起到联

合协同作用[24]。林可霉素滴眼液亦是针对葡萄球

菌的潜在选择之一[25]。需要强调的是，任何经验

性用药都必须在获得药敏结果后重新评估并精准

调整，同时强化围手术期感染防控。 
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