[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]感染性眼内炎是严重致盲眼病，具有起病急、进展快、预后差的特点。早期诊断率低、损伤机制复杂、并发症治疗效果不佳，是限制感染性眼内炎治疗的技术瓶颈。对此，本项目通过感染性眼内炎临床数据分析平台的建立，眼内炎症发展与调控机制的研究，无创性检测技术及动脉反搏术的探索与应用，多点电凝视网膜切开术的创新和人工玻璃体球囊治疗晚期并发症的应用，建立感染性眼内炎关键诊疗技术体系，提高感染性眼内炎整体诊治水平。
1、建立临床数据分析平台，为致病菌鉴定及菌普变迁的预测提供依据。本项目通过统计学和流行病学方法，建立国内最大的感染性眼内炎临床数据分析平台，揭示感染性眼内炎危险因素、致病菌普、发病规律和菌种特点。为感染性眼内炎的早期诊断奠定基础。支撑材料：推广应用证明。
2、通过眼内炎症发展与调控的机制研究，解释了感染性眼内炎的损伤机制，为感染性眼内炎的治疗提供理论基础。炎症的调控是控制眼内炎发展的重要途径，本项目通过基础研究，首次发现金黄色葡萄球菌外毒素对视网膜色素上皮细胞毒性作用主要是以细胞坏死的方式进行，外毒素和中性粒细胞共同参与时，对视网膜色素上皮细胞的毒性作用大于两者单独的损害。诱导中性粒细胞凋亡可能是促进眼内炎症消退、减少炎症损伤的治疗措施，而抑制胶质细胞极化可能是眼内炎早期视网膜保护的重要方法。同时发现可以通过促进中性粒细胞凋亡改善内毒素诱导的眼内炎症反应。支撑材料：代表论著1、2。
3、利用无创性检测技术和动脉反搏术，监测和改善视网膜血氧饱和度，缓解感染性眼内炎早期并发症。眼内血管栓塞与视网膜缺血是早期影响眼内炎患者预后的重要原因。项目率先采用无创性视网膜血氧饱和度检测仪分析视网膜血氧饱和度的变化规律，利用玻璃体切除联合眼内血管反搏术，促进视网膜血流灌注的恢复、改善组织缺氧，相关研究成果被评为2017年度眼外伤学组十大科研亮点之一。支撑材料：代表论著3。
4、开创多点电凝视网膜切开术，为感染性眼内炎晚期视网膜脱离提供新的治疗方案。视网膜脱离是感染性眼内炎晚期的严重并发症，是影响治疗成功的关键因素。本项目通过改良传统术式，开创了多点电凝视网膜切开术，改善了感染性眼内炎晚期视网膜脱离的治疗效果，减少术后并发症。研究成果于2016年美国 ARVO 眼科年会汇报，并评为2017年度中华医学会眼外伤学组十大科研亮点之一。支撑材料：代表论著4。
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]5、运用折叠式人工玻璃体治疗晚期并发症，避免了患者需要眼球摘除的结局。由于毒素、炎症、增殖和萎缩等原因，部分患者视网膜广泛增殖皱缩、难以复位，传统治疗方法仅有眼球摘除或眼内容物剜除。本项目探索通过折叠式人工玻璃体球囊植入手术，治疗感染性眼内炎晚期严重视网膜脱离，保留患者眼球结构，避免眼球摘除的命运，治疗效果得到广泛一致认可。支撑材料:代表论著5。
本项目通过建立1个研究平台，发现3个新机制，开创3个新治疗技术，显著提高了感染性眼内炎的整体诊治水平，为眼内炎防控做出巨大贡献。
