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感染性眼内炎临床特征及危险因素分析
周天球*,张俊芳

(南通大学附属医院,江苏南通
 

226000)

【摘要】 目的 分析感染性眼内炎患者致病原因、病原学培养结果、治疗情况及危险因素。方法
 

回顾性分析参与研究

患者的临床资料,采集患者眼内液标本进行病原微生物培养与鉴定,根据患者眼内炎严重程度采用不同治疗方法进行治

疗,采用二元logistic回归分析白内障患者术后发生感染性眼内炎的危险因素。 结果 72例感染性眼内炎患者中,主
要为外源性眼内炎(65例)。37例有眼部手术史,主要为白内障术后(28例),28例有外伤史,主要为穿通伤(18例)。72
份眼内液标本中,28份标本培养结果阳性。病原菌以表皮葡萄球菌(9株)为主。外源性眼内炎患者与内源性眼内炎患

者分泌物标本培养阳性率具有统计学意义(P<0.05)。72例感染性眼内炎患者,13.89%行前房或玻璃体注射抗菌药物

及全身药物治疗,83.33%接受玻璃体切除手术,2.78%经药物及手术治疗无果行眼内容剜除术或眼球摘除术(均为内源

性眼内炎)。经过治疗,眼球保留率为97.22%。患者治疗前后最佳矫正视力结果,60例术前最佳矫正视力低于0.02,45
例术后最佳矫正视力低于0.02,两者对比差异有统计学意义(P<0.05)。感染组与对照组对比分析显示,年龄、合并糖

尿病、手术时间、术中玻璃体溢出对比差异具有统计学意义,二元logistic回归分析显示,患者白内障手术时间>30
 

min、

术中玻璃体溢出为白内障患者术后发生感染性眼内炎的独立危险因素。 结论 感染性眼内炎患者主要为外源性眼内

炎,其中白内障术后眼内炎患者占比最高。患者进行白内障手术时间长、术中玻璃体溢出容易引发术后感染性眼内炎。
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【Abstract】 Objective The
 

pathogenic
 

causes,pathogenic
 

culture
 

results,treatment
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

infectious
 

en-

dophthalmitis
 

were
 

analyzed. Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

study
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Samples
 

of
 

patients'
 

intraocular
 

fluid
 

were
 

collected
 

for
 

pathogen
 

culture
 

and
 

identification.
 

Different
 

treatment
 

methods
 

were
 

used
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

endophthalmitis.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis
 

in
 

cataract
 

patients
 

after
 

surgery. Results Among
 

72
 

patients
 

with
 

infectious
 

en-
dophthalmitis,exogenous

 

endophthalmitis
 

was
 

the
 

main
 

cause
 

(65
 

cases).
 

37
 

cases
 

had
 

a
 

history
 

of
 

eye
 

surgery,mainly
 

after
 

cataract
 

surgery
 

(28
 

cases),and
 

28
 

cases
 

had
 

a
 

history
 

of
 

trauma,mainly
 

penetrating
 

injury
 

(18
 

cases).
 

Among
 

the
 

72
 

intraocular
 

fluid
 

samples,28
 

samples
 

were
 

positive.
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

(9
 

cases)
 

was
 

the
 

main
 

pathogen.
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

secretion
 

samples
 

from
 

patients
 

with
 

exogenous
 

endophthalmitis
 

and
 

patients
 

with
 

endogenous
 

en-
dophthalmitis

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Among
 

the
 

72
 

patients
 

with
 

infective
 

endophthalmitis,13.89%
 

were
 

treated
 

with
 

antibiotics
 

and
 

systemic
 

drugs
 

injected
 

into
 

the
 

anterior
 

chamber
 

or
 

vitreous,83.33%
 

underwent
 

vitrec-
tomy,and

 

2.78%
 

underwent
 

enucleation
 

(all
 

endogenous
 

endophthalmitis)
 

after
 

drug
 

and
 

surgical
 

treatment.
 

After
 

treat-
ment,the

 

eyeball
 

retention
 

rate
 

was
 

97.22%.
 

The
 

results
 

of
 

the
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

showed
 

that
 

the
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

before
 

operation
 

was
 

lower
 

than
 

0.02
 

in
 

60
 

cases
 

and
 

after
 

operation
 

was
 

low-
er

 

than
 

0.02
 

in
 

45
 

cases.
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

comparative
 

analy-
sis

 

between
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,

combined
 

with
 

diabetes,operation
 

time,intraoperative
 

vitreous
 

overflow.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

cataract
 

operation
 

time
 

of
 

patients
 

was
 

more
 

than
 

30min,and
 

intraoperative
 

vitreous
 

overflow
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

postoperative
 

infectious
 

endophthalmitis
 

in
 

cataract
 

patients. Conclusion Patients
 

with
 

infective
 

endoph-
thalmitis

 

are
 

mainly
 

exogenous
 

endophthalmitis,of
 

which
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

endophthalmitis
 

after
 

cataract
 

surgery
 

is
 

the
 

highest.
 

Patients
 

with
 

cataract
 

surgery
 

for
 

a
 

long
 

time,intraoperative
 

vitreous
 

overflow
 

is
 

easy
 

to
 

cause
 

postoperative
 

infectious
 

endophthalmitis.
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words】 infective
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  世界范围内每年约5
 

500万人发生眼外伤,造成

1
 

900万人单眼视力低下甚至眼盲[1]。感染性眼内炎

是由细菌、真菌等致病菌进入眼内并生长繁殖从而引

起一系列眼内炎症反应,对视功能造成严重威胁,严重

者会导致视功能永久丧失甚至摘除眼球[2]。感染性眼

内炎根据感染来源及病因,可以分为外源性眼内炎与

内源性眼内炎,外伤性眼内炎与内眼术后眼内炎[3-4],
研究结果显示感染性眼内炎主要为白内障术后感

染[5]。内源性眼内炎患者多发生于大型手术后,与术

后使用大剂量抗生菌或糖皮质激素有关[6]。本研究选

取本院收治的感染性眼内炎患者临床资料进行分析,
探讨感染性眼内炎患者临床特征及危险因素。

资料与方法

1 一般资料

1.1 研究对象 选取2017年1月-2021年12月本院

眼科收治的感染性眼内炎患者72例(72眼),年龄10
岁~76岁,平均(42.65±15.62)岁,就诊时间10

 

h~2
个月。同时选取80例(80眼)同期白内障术后未发生

感染性眼内炎患者为对照组。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:①符合中华眼科学

第三版关于感染性眼内炎的诊断标准;②存在眼部外

伤史、内眼手术史;③经眼部B超检查、对眼内液样本

培养、裂隙灯显微镜检查确诊为感染性眼内炎;④临床

表现主要为眼睛红肿、视力下降、结膜充血、脓性分泌

物、玻璃体不同程度浑浊等炎症表现。排除标准:①非

感染性眼内炎患者;②临床资料缺失;③具有精神疾病

及认知障碍者。参与本次研究患者及家属均已签署知

情同意书,本次研究已通过我院伦理委员会审核批准。

1.3 主要仪器与试剂 ATB-Expression全自动微生

物鉴定仪,法国梅里埃生产;恒温培养箱,上海精宏实

验设备公司生产;哥伦比亚血琼脂培养基、巧克力血琼

脂培养基、沙保罗培养基,英国Oxoid产品。

2 研究方法

2.1 资料收集 回顾性分析参与研究患者的姓名、年
龄、性别、内眼手术史、外伤原因、其他疾病史、病原生

物学培养结果、治疗方式、最佳矫正视力等资料。

2.2 标本采集及病原菌培养鉴定 手术室内,首先采

用抗生素眼药水冲洗结膜囊,然后抽取眼内液(玻璃体

液、房水、结膜囊分泌物)0.1~0.2
 

mL,无法抽取者,
采用切除法采集标本。将获取的标本分别接种于哥伦

比亚血琼脂培养基、巧克力血琼脂培养基,真菌培养接

种于沙保罗培养基。临床高度怀疑内源性眼内炎者,
同时采集其血液、尿液、痰标本、脓性分泌物等进行病

原学培养。采用全自动微生物鉴定仪进行鉴定。

2.3 治疗方法 患者入院后,予以抗感染治疗,根据

眼内炎病情程度不同,选择三种治疗方法。病情较轻

者予以抗菌药物治疗同时抽取眼内液进行培养及根据

药敏试验结果调整用药,细菌感染选择头孢他啶(2.25
 

mg/0.1
 

mL)、万古霉素(1.0
 

mg/0.1
 

mL)或阿米卡星

(0.4
 

mg/0.1
 

mL),真菌性感染选择氟康唑(0.1
 

mg/

0.1
 

mL)、两性霉素B(5
 

μg/0.1
 

mL或10
 

μg/0.1
 

mL)等。感染较重且单纯药物治疗效果不佳者行玻璃

体切割术,手术中根据具体情况同时行晶状体摘除,根
据眼底情况进行激光光凝及硅油填充,同时联合药物

治疗。对于病情严重经药物及手术治疗无果者行眼内

容剜除术或眼球摘除术。参与本次研究的所有患者随

访3~9个月。

2.4 统计学分析 采用SPSS
 

25软件分析患者年龄、
性别、病原生物学培养结果、体重指数、白内障病程、高
血压、糖尿病、手术时间、术中玻璃体溢出情况。采用

χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。采用二元

logistic回归分析感染性眼内炎的危险因素。

结 果

1 致病原因分析

72例感染性眼内炎患者中,男性50例(50眼),女
性22 例 (22 眼)。外 源 性 眼 内 炎 65 例 65 眼

(90.28%),内源性眼内炎7例7眼(9.72%)。65例

外源性眼内炎中,37例有眼部手术史(白内障术后28
例,青光眼滤过术后6例,玻璃体切除术后2例,小梁

切除术后1例),28例有外伤史(穿通伤18例,异物伤

7例,破裂伤2例,爆炸伤1例)。7例内源性眼内炎

中,2型糖尿病导致肝脓肿2例,肺部感染2例,泌尿

系统感染2例,不明原因1例(表1)。

2 病原学分析

共送检72份标本(包括房水、玻璃体液、结膜囊分

泌物),其 中 28 份 标 本 培 养 结 果 阳 性,阳 性 率 为

38.89%。革兰阳性菌14株,分别为:表皮葡萄球菌9
株,肺炎链球菌5株。革兰阴性菌8株,分别为肺炎克

雷伯菌4株,铜绿假单胞菌2株,奇异变形菌2株。真

菌6株,分别为:曲霉3株,镰刀菌2株,根霉菌1株。

65例外源性眼内炎患者分泌物标本病原微生物培养,
其中24例呈阳性,阳性率36.92%。7例内源性眼内

炎患者分泌物标本病原微生物培养,其中4例呈阳性,
阳性率57.14%。两者分泌物标本培养阳性率差异有

统计学意义(P<0.05)(表2)。

3 治疗情况及治疗结果

72例感染性眼内炎患者,其中10例(13.89%)行
前房或玻璃体注射抗菌药物及全身药物治疗(术后眼

内炎6例,外伤性眼内炎3例,内源性眼内炎1例);60
例(83.33%)接受玻璃体切除手术(术后眼内炎31例,
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外伤 性 眼 内 炎 25 例,内 源 性 眼 内 炎 4 例);2 例

(2.78%)经药物及手术治疗无果行眼内容剜除术或眼

球摘 除 术 (均 为 内 源 性 眼 内 炎)。经 治 疗,70 例

(97.22%)感染得到控制,保留了眼球。分析患者治疗

前后最佳矫正视力结果,60例(83.33%)术前最佳矫

正视力低于0.02,45例(62.50%)术后最佳矫正视力

低于0.02,两者差异有统计学意义(P<0.05)(表3)。

表
 

1 感染性眼内炎患者病因及年龄分布特点
Table

 

1 Etiology
 

and
 

age
 

distribution
 

of
 

patients
with

 

infectious
 

endophthalmitis

项目
Item

年龄组(例)
Age

 

group

童年组
(≤16岁)
Children

 

group

青壮年组
(16~60岁)
Youth

 

group

老年组
(>60岁)
Old

 

group

合计(n=72)
Total

例数
Cases

构成比
(%)

Constituent
ratio

性别

 男性 1 26 23 50 69.44
 女性 0 15 7 22 30.56
致病原因

眼外伤

 穿通伤 0 12 6 18 25.00
 异物伤 1 5 1 7 9.72
 破裂伤 0 2 0 2 2.78
 爆炸伤 0 1 0 1 1.39
内眼术后

 白内障术后 0 8 20 28 38.89
 青光眼滤过术后 0 4 2 6 8.33
 玻璃体切除术后 0 1 1 2 2.78
 小梁切除术后 0 0 1 1 1.39
内源性

 2型糖尿病导致肝脓肿 0 0 2 2 2.78
 肺部感染 0 1 1 2 2.78
 泌尿系统感染 0 2 0 2 2.78
 不明原因 0 0 1 1 1.39

表
 

2 不同病因的感染性眼内炎病原菌构成情况及培养阳性率比较
Table

 

2 Comparison
 

of
 

pathogen
 

composition
 

and
 

culture
 

positive
rate

 

of
 

infective
 

endophthalmitis
 

of
 

different
 

etiologies

组别
Group

外源性眼内炎(n=65)
Exogenous

 

endophthalmitis

例数
Cases

构成比(%)
Constituent

 

ratio

内源性眼内炎(n=7)
Endogenous

 

endophthalmitis

例数
Cases

构成比(%)
Constituent

 

ratio

合计(n=72)
Total

例数
Cases

构成比(%)
Constituent

 

ratio

P

表皮葡萄球菌 9 13.84 0 0.00 9 12.49
肺炎链球菌 4 6.14 1 14.28 5 6.94

肺炎克雷伯菌 3 4.62 1 14.28 4 5.56
铜绿假单胞菌 2 3.08 0 0.00 2 2.78
奇异变形菌 2 3.08 0 0.00 2 2.78

曲霉 2 3.08 1 14.28 3 4.17
镰刀菌 1 1.54 1 14.28 2 2.78
根霉菌 1 1.54 0 0.00 1 1.39

合计Total 24 36.92 4 57.12 11 38.89

<0.05

4 白内障患者术后发生感染性眼内炎的危险因素分

析

危险单因素分析结果显示,28例白内障患者术后

发生 感 染 中,男 性 16 例 (57014%),女 性 12 例

(42.86%),年龄大于60岁20例(71.43%),体重指数

>24
 

kg/m2 者9例(32.14%),白内障病程大于3年

者2例(7.14%),合并高血压者3例(10.71%),合并

糖尿病者6例(21.43%),手术时间大于30
 

min者20
例(71.43%),术中玻璃体溢出者17例(60.71%)。感

染组与对照组对比分析显示,年龄、合并糖尿病、手术

时间、术中玻璃体溢出,两组对比差异具有统计学意义

(P<0.05)(表4)。上述单因素进行二元logistic回

归分析 显 示,白 内 障 术 手 术 时 间>30
 

min(OR=
5.361,P=0.002)、术中玻璃体溢出(OR=4.225,P
=0.007)为白内障患者术后发生感染性眼内炎的独立

危险因素(表5)。

表
 

3 感染性眼内炎手术前后视力分布情况
Table

 

3 Visual
 

acuity
 

distribution
 

of
 

infective
 

endophthalmitis
 

before
 

and
 

after
 

operation

病因
Etiology

时间
Time

无光感
NLP

例数
Cases %

光感
LP

例数
Cases %

手动
HM

例数
Cases %

指数
FC

例数
Cases %

0.02~0.1

例数
Cases %

0.1~0.3

例数
Cases %

>0.3

例数
Cases %

眼部手术

外伤性

内源性

合计
 

Total

治疗前 4 5.56 15 20.83 13 18.06 1 1.39 3 4.17 1 1.39 0 0.00
治疗后 1 1.39 9 12.50 8 11.11 7 9.72 6 8.33 3 4.17 3 4.17
治疗前 3 4.17 8 11.11 6 8.33 4 5.56 4 5.56 3 4.17 0 0.00
治疗后 1 1.39 4 5.56 4 5.56 6 8.33 7 9.72 4 5.56 2 2.78
治疗前 3 4.17 2 2.78 0 0.00 1 1.39 1 1.39 0 0.00 0 0.00
治疗后 3 4.17 1 1.39 1 1.39 0 0.00 1 1.39 1 1.39 0 0.00
治疗前 10 13.89 25 34.72 19 26.39 6 8.33 8 11.11 4 5.56 0 0.00
治疗后 5 6.94 14 19.44 13 18.06 13 18.06 14 19.44 8 11.11 5 6.94

讨 论

感染性眼内炎临床特征主要表现为眼睛红肿、视
力骤降、玻璃体浑浊等,病情发展迅速,短期内导致视

力严重受损,眼球萎缩甚至视力丧失,临床主要以手术

及抗菌药物治疗为主。白内障作为常见致盲性眼科疾

病之一,多数患者需要进行手术治疗,感染性眼内炎为

白内障术后主要并发症,对治疗效果造成极大影响[7]。
白内障患者主要以年龄高于60岁的老年人群体为主,
机体免疫力低、抵抗力弱、感染风险高。对并发感染性

眼内炎者,应立即予以治疗,否则会使病情加重甚至摘
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除眼球。因此,感染性眼内炎患者的临床特征分析及

白内障术后发生感染性眼内炎危险因素分析,对临床

治疗及预防具有重要意义。

表
 

4 白内障患者术后发生感染性眼内炎的危险单因素分析
Table

 

4 Single
 

factor
 

analysis
 

of
 

the
 

risk
 

of
 

infective
 

endophthalmitis
in

 

cataract
 

patients
 

after
 

surgery

危险因素
Risk

 

factors

感染组(n=28)
Infection

 

group

例数
Cases

构成比(%)
Constituent
ratio

对照组(n=80)
Control

 

group

例数
Cases

构成比(%)
Constituent
ratio

P

性别
男 16 57.14 47 58.75
女 12 42.86 33 41.25

0.895

年龄
>60 20 71.43 35 43.75
≤60 8 28.57 45 56.25

0.027

体重指数
>24

 

kg/m2 9 32.14 26 32.50
≤24

 

kg/m2 19 67.86 54 67.50
0.974

白内障
病程(年)

>3 2 7.14 6 7.50
≤3 26 92.86 74 92.50

0.917

合并高血压
有 3 10.71 7 8.75
无 25 89.29 73 91.25

0.641

合并糖尿病
有 6 21.43 5 6.25
无 22 78.57 75 93.75

0.001

手术时间
(min)

>30 20 71.43 22 27.50
≤30 8 28.57 58 72.50

0.000

术中玻璃体
溢出

有 17 60.71 17 21.25
无 11 39.29 63 78.75

0.000

表
 

5 白内障患者术后发生感染性眼内炎的危险因素logistic回归分析
Table

 

5 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
for

 

infective
 

endophthalmitis
 

in
 

cataract
 

patients
相关因素
Related

 

factors

回归系数
Regression

 

coefficient

标准误差
Standard

 

error
Wald

 

χ2 P OR 95%CI

年龄>60岁 0.789 0.536 2.166 0.141 2.202 0.770~6.299
合并糖尿病 0.297 0.806 0.135 0.713 1.346 0.277~6.537

手术时间>30
 

min 1.679 0.539 9.699 0.002 5.361 1.863~15.425
术中玻璃体溢出 1.441 0.532 7.333 0.007 4.225 1.489~11.987

参与本次研究的感染性眼内炎患者,90.28%为外

源性眼内炎,9.72%为内源性眼内炎,主要为以白内障

术后为主的术后眼内炎。7例内源性眼内炎中,2型糖

尿病导致肝脓肿2例,肺部感染2例,泌尿系统感染2
例,不明原因1例。张蕊等[8]研究中,50.72%为术后

眼内炎,以白内障术后为主,外伤性眼内炎以穿通伤为

主。感染性眼内炎致病原因与患者的自身条件、工作

及生活环境、医疗条件等密不可分。不同国家白内障

术后发生感染性眼内炎的发生率呈现差异化,国内发

病率 最 高 为 0.11%,西 方 国 家 发 病 率 最 高 为

0.05%[9]。
孟玥等[10]关于感染性眼内炎病原菌分布研究中,

标本培养阳性率为57.8%,主要为表皮葡萄球菌,内
源性眼内炎病原菌以肺炎克雷伯菌为主。本次研究标

本培养阳性率为38.89%,细菌为主要致病菌,外源性

眼内炎患者分泌物标本病原微生物培养阳性率为

36.92%,内源性眼内炎患者分泌物标本病原微生物培

养阳性率为57.14%,两组阳性率差异具有统计学意

义。国内外关于感染性眼内炎病原微生物培养阳性率

为29%~53%[11],本次研究阳性率略低于文献报道水

平。取材方式、标本来源、培养条件及培养技术不同,
导致不同病原微生物培养阳性率不同。标本应严格遵

循无菌操作原则,内源性眼内炎患者还需要进行尿液、
血液、痰标本等培养[12]。

邹玉凌等[13]研究显示,感染性眼内炎患者治疗前

后最佳矫正视力差异有统计学意义,外伤性及眼部手

术后患者治疗前后视力差异具有统计学意义,内源性

患者无明显差异。根据眼内炎病情程度不同,可以选

择不同治疗方法,病情较轻者予以抗菌药物治疗,感染

较重者行玻璃体切割术,病情严重经手术治疗无果者

行眼内容剜除术或眼球摘除术。本次研究中,玻璃体

切除手术为主要治疗方式,行眼内容剜除术或眼球摘

除术2例患者均为内源性眼内炎。患者治疗前后最佳

矫正视力结果对比差异具有统计学意义,83.33%术前

最佳矫正视力低于0.02,62.50%术后最佳矫正视力

低于0.02。
缪丽萍等[14]关于白内障术后并发感染性眼内炎

的风险因素分析显示,白内障术后并发感染性眼内炎

的独立危险因素为年龄、手术时间、合并糖尿病及术中

玻璃体溢出。本次研究通过分析感染组与对照组的性

别、年龄、体重指数、白内障病程、合并高血压、合并糖

尿病、手术时间、术中玻璃体溢出情况显示,年龄、合并

糖尿病、手术时间、术中玻璃体溢出为术后发生感染性

眼内炎相关因素,白内障术手术时间>30
 

min、术中玻

璃体溢出为白内障患者术后发生感染性眼内炎的独立

危险因素。
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病原构成又不相一致[15]。我国通过1998-2013年的

持续监测,证实EV-A71与CV-A16为我国HFMD主

要病原[4],本研究提示其他未分型 EV 病原体取代

EV-A71和 CV-A16成为优势血清型,表明近几年

HFMD病原谱发生变化,并呈多样性分布。5份病例

存在不同病原体混合感染(EV-A71和CV-A16),均为

普通病例未导致重症;混合感染易造成病毒重组,可能

会增加病毒的传染性,加重患者病情。在2018年和

2020年CV-A16与EV-A71分别出现小高峰,2019年

CV-A6构成比例有所提高,但2020年其比例回落;从

2017年起在本地区监测中发现EV-A71、CV-A16及

CV-A6交替作为次要优势病原在传播流行。4年来,
共检测到40例重症 HFMD,研究发现EV-A71在重

症 HFMD 病原构成比例 最 大,达40.0%,是 引 起

HFMD重症的主要病原,但其他EV与CV-A6也不

容忽视[16]。

HFMD发病一般呈季节性分布,2017-2019年检

出阳性病原的主高峰期为4~6月,其实验室确诊与南

方地区临床发病特征一致[17],但2020年比较特殊,出
现主高峰的月份为10~12月份,这可能是由于2020
年新型冠状病毒肺炎大流行[18],尤其是上半年大部份

人群居家隔离减少了外出感染病毒的风险;2020年上

半年共检测116份样本,阳性标本数为57份,2020年

下半年各级机构逐步恢复线下教育,增加了人群接触

感染的机率,病例有所增加,2020年下半年全地区共

检测576份样本,阳性标本数为447份,但总体检测数

少于往年。黔东南地区是少数民族聚居地,全地区有

33个民族,以苗族和侗族为主,凯里市作为全地区政

治经济文化中心,学校和幼儿机构多,人流量大,人员

往来频繁,使得该市在全地区HFMD病例数居首位。
综上所述,黔东南地区2017-2020年病原构成以

其他未分型的EV为主,但未具体明确其他EV的型

别特征,今后应加强对 HFMD的监测力度,进一步完

善区域性病原谱特征,分析流行规律,对肠道病毒所致

HFMD疾病的防控策略提供理论依据。
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