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##%摘要&#目的#探讨我国东部地区江苏省南通市 $ 家三级医院 !" 年内拟诊为感染性角膜炎患者的眼
部病原谱及药物敏感性特征'#方法#采用横断面研究"连续收集 $"!4 年 ! 月至 $"$1 年 !" 月在南通市第一
人民医院(南通大学附属医院眼科收治的疑似感染性角膜炎患者 ! 4"4 例的微生物培养标本"分析患者一般
资料(病原学及药物敏感性试验结果'#结果#! 4"4 例疑似感染性角膜炎患者中"微生物培养阳性率为
156"47)8$"9! 4"4*' 共计分离培养 815 菌株"真菌占 %:6":7)15!9815*"细菌占 1"6:!7)!%%9815*' 真菌
性角膜炎中常见菌属为镰刀菌属 )占 456!57" !58915!*(链格孢属 )占 !86:"7" 8:915!*(曲霉菌属 )占
!468%7"84915!*(赛多孢菌属)占 !"65;7"4"915!*和青霉菌属)占 168"7"!1915!*"镰刀菌属的年度构成比
呈下降趋势"赛多孢菌属呈上升趋势' 细菌性角膜炎中常见细菌为表皮葡萄球菌)占 $46!"7"4"9!%%*(肺炎
链球菌)占 !56457"$:9!%%*(铜绿假单胞菌)占 !16$87"$$9!%%*(金黄色葡萄球菌)占 %6%17"!!9!%%*和麦
金利棒状杆菌)占 46$$7"59!%%*"铜绿假单胞菌的年度构成比呈上升趋势' 革兰阳性球菌对左氧氟沙星和
万古霉素的耐药率分别为 1%6$%7和 "7"革兰阴性杆菌对氨基糖苷类和头孢他啶的耐药率均<!"7' 共计 %!
株)占 4"6:47*细菌为多重耐药菌'#结论#真菌性角膜炎中以镰刀菌属常见"细菌性角膜炎中麦金利棒状
杆菌可能是南通市的微生物特征#左氧氟沙星可能不再适合作为眼局部使用的一线抗生素' #
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基金项目! 南通市卫生健康委员会科研课题 )=>?$"$4"$5*
临床试验注册! 中国临床试验注册中心)@A)@BC$1"""551%5*
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VJ/O*JYKZ/KO)L(*/RT(,L/,-@)LQ(,P T(,L/,-[,)IJNK)LQWRR)*)(LJP Z/KO)L(*RN/'U(,M(NQ$"!4 L/E3L/.JN$"$1 +JNJ
3/**J3LJP2BAJO(L)J,LKY-J,JN(*P(L("JL)/*/-Q(,P PNM-KJ,K)L)I)LQLJKLNJKM*LK+JNJ(,(*Q\JP2BA)KKLMPQ(PAJNJP L/LAJ
DJ3*(N(L)/, /RZJ*K),S)2BAJKLMPQON/L/3/*+(K(OON/IJP .QLAJ&LA)3K@/'')LLJJ/RT(,L/,-X)NKLVJ/O*JYKZ/KO)L(*
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KLN(),K+JNJ)K/*(LJP (,P 3M*LMNJP"+)LA RM,-)(33/M,L),-R/N%:6":7)15!9815* (,P .(3LJN)((33/M,L),-R/N1"6:!7
)!%%9815*2BAJ3/''/, .(3LJN)(*-J,JN(), RM,-(*SJN(L)L)K+JNJC)D$;")= ) 456!57" !58915! *" J@<2;%$;"$
)!86:"7"8:915!*"JD&2;/"@@)D) !468%7" 84915!*" 32;<-D&-;$ ) !"65;7" 4"915!* (,P #2%"0"@@")= ) 168"7"
!1915!*2BAJ(,,M(*3/'O/K)L)/, N(L)//RC)D$;")=KA/+JP (P/+,+(NP LNJ,P"+A)*J32;<-D&-;$ KA/+JP (, MO+(NP
LNJ,P2BAJ3/''/, .(3LJN)(), .(3LJN)(*SJN(L)L)K+JNJQ<$&1A@-0-00)D2&"82;="8"D) $46!"7"4"9!%%*"Q<;2&<-0-00)D
&%2)=-%"$2) !56457" $:9!%% *"#D2)8-=-%$D$2;)/"%-D$ ) !16$87" $$9!%% *" Q<$&1A@-0-00)D$);2)D) %6%17"
!!9!%%* (,P 3-;A%2M$0<2;")==$0/"%@2A")46$$7"59!%%*2BAJ(,,M(*3/'O/K)L)/, N(L)//R#D2)8-=-%$D$2;)/"%-D$
KA/+JP (, ),3NJ(K),-LNJ,P2BAJNJK)KL(,3JN(LJK/R-N('HO/K)L)IJ.(3LJN)(L/*JI/R*/̂(3), (,P I(,3/'Q3), +JNJ1%6$%7
(,P "7 NJKOJ3L)IJ*Q"(,P LAJNJK)KL(,3JN(LJK/R-N('H,J-(L)IJ.(3LJN)(L/('),/-*Q3/K)PJK(,P 3JRL(\)P)'J+JNJ<!"72
WL/L(*/R%! .(3LJN)(*KLN(),K)4"6:47* +JNJ'M*L)HPNM-NJK)KL(,L2#4(),?'#"()##C)D$;")=)K3/''/, ), RM,-(*
SJN(L)L)K"(,P 3-;A%2M$0<2;")= =$0/"%@2A"), .(3LJN)(*SJN(L)L)K'(Q.J(')3N/.)(*RJ(LMNJ), T(,L/,-@)LQ2
_JI/R*/̂(3), '(Q,/*/,-JN.JKM)L(.*J(K(R)NKLH*),J(,L).)/L)3R/NL/O)3(*/3M*(NMKJ2
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"@+7 A(%2##9=)3N/.)(*SJN(L)L)K# a(3LJN)(# XM,-MK# =M*L)HPNM-NJK)KL(,L/N-(,)K'
B')2/%(1%.C$ VN/GJ3L/RT(,L/,-=M,)3)O(*ZJ(*LA @/'')LLJJ)=>?$"$4"$5*
D%".?%+1"#$%.$"()$ @A),JKJ@*),)3(*BN)(*CJ-)KLNQ)@A)@BC$1"""551%5*
DEF$!"215%"93'(2G23,!!8:;:H$"$4!$$!H""185

##感染性角膜炎是全球主要的致盲眼病之一"据统
计"每年有 !8" 万b$"" 万人因该病导致单眼盲"且在
发展中国家更为显著

+ !c$, ' 感染性角膜炎主要是由细
菌(真菌(棘阿米巴(病毒等病原微生物感染引起"发达
国家和发展中国家的病原学模式各不相同"发展中国
家以细菌(真菌为主 + 1, ' 部分病原体感染后病情进展
迅速"若短时间内得不到有效的治疗可导致角膜穿孔"
甚至致盲(眼球萎缩' 针对感染性角膜炎"早期及时有
效的治疗可减少并发症的发生"挽救患者视力 + 4, ' 尽
管 V@C(二代测序等新技术已经在一些临床机构中得
到应用"但由于新技术的设备要求(检测费用昂贵等各
种限制"目前临床上微生物标本培养仍然是诊断感染
性眼病的金标准' 一旦分离出特定的微生物"可根据
培 养 和 抗 菌 药 物 敏 感 性 试 验 ) (,L)')3N/.)(*
KMK3JOL).)*)LQLJKL),-"W>B*结果来调整用药' 若无法获
取微生物培养标本或尚未明确病原菌"可根据患者的
基础疾病(发病情况等推测可能的致病菌"并结合当地
细菌耐药监测数据"给予经验性抗感染治疗' 但每个
地区的病原体谱易受地理位置(居民职业和抗生素使
用的影响

+ 8, ' 此外"抗生素敏感性的分布也因地区而
异"且随时间而变化 + %, "因此有必要定期对病原体分
布及 W>B结果进行总结' 本研究对中国东部地区江
苏省南通市 $ 家三级甲等综合性医院眼科收治的拟诊
断为感染性角膜炎的致病菌和 W>B进行分析"了解该
地区感染性角膜炎致病菌分布(耐药情况及变化趋势"
以期为感染性角膜炎经验性治疗方案的制定提供依

据"减少抗菌药物的不合理使用"提高抗感染治疗的有
效性"为感染性角膜炎的救治争取宝贵时间'

59资料与方法

525#一般资料
采用横断面研究"连续收集 $"!4 年 ! 月至 $"$1 年

!"月在南通市第一人民医院(南通大学附属医院眼科
收治的疑似感染性角膜炎患者 ! 4"4 例"其中男 ;%% 例"
女 81; 例#年龄 1 个月b;! 岁"中位数为 %1)81"5!*岁'
$ 家医院就诊患者居住的地理气候(经济发展和社会
环境相近' 纳入标准$)!*符合感染性角膜炎诊断标
准#)$*接受眼部病原生物鉴定和 W>B的患者"无论患
者之前是否接受过抗生素治疗' 排除标准$患有免疫
相关性角膜炎"如蚕食性角膜溃疡(类风湿性关节炎(

dJ-,JN肉芽肿等引起的周边角膜溃疡等' 本研究遵
循-赫尔辛基宣言."研究方案经南通市第一人民医院
和南通大学附属医院伦理委员会批准 )批文号$
$"$!]B$51($"!:H]"%;*'
52E #方法
52E25 #角膜取材#患者取坐位"眼球表面麻醉后开
睑器开睑"由经验丰富的高年资医师在裂隙灯显微镜
下进行角膜取材' 取材时先擦去角膜溃疡表面的坏死
组织"暴露角膜病变处"用 !8e刀在角膜溃疡的边缘或
基底部取材' 避免在同一病变处反复刮取"造成角膜
穿孔' 对于已使用抗生素的患者"若病情允许则停药
$4 A"若患者急性感染严重则在下次用药前采集角膜
刮片'
52E2E #微生物培养鉴定#角膜刮片标本均接种于巧
克力血琼脂培养基(哥伦比亚血琼脂培养基(麦康凯培
养基和沙保罗培养基)或马铃薯葡萄糖琼脂基*' 将
巧克力血琼脂培养基(哥伦比亚血琼脂培养基(麦康凯
培养基置于 87b!"7 @E$(18 f培养箱培养细菌 $b
8 P#厌氧菌培养将培养基置于厌氧袋中 18 f培养
8 P"必要时延长至 5 P#将沙保罗培养基)或马铃薯葡
萄糖琼脂*置于 $8 f培养箱培养真菌 5 P"必要时可
延长至 1" P' 若细菌或真菌培养 $ P"结果阴性"报告
为/培养 $ P 未见细菌或真菌在长0"继续培养最长至
第 T天再更新培养的天数出具阴性报告'
52E2F#药物敏感性试验#培养阳性的细菌通过全自
动微生物系统) )̀LJS$ 3/'O(3L"法国 a)/=JN)JM 公̂司*
进行 W>B"使用最小抑菌浓度 ) '),)'M' ),A).)L/NQ
3/,3J,LN(L)/,"=F@*断点快速识别抗生素敏感性"分为
敏感(中介和耐药' 根据临床与实验室标准协会
)@*),)3(*(,P _(./N(L/NQ>L(,P(NPKF,KL)LMLJ"@_>F*的标
准进行抗生素敏感性测定' 多重耐药菌 )'M*L)HPNM-
NJK)KL(,L/N-(,)K'"=DCE*定义为对抗菌谱范围内的
1 类或 1 类以上抗菌药物不敏感 )包括耐药和中
介* + 5, ' 在统计耐药率时将中介纳入耐药' 质控菌株
为铜绿假单胞菌 WB@@$5;81(大肠杆菌 WB@@$8:$$(
金黄色葡萄球菌 WB@@$:$!1(粪肠球菌 WB@@$:$!$ 和
肺炎链球菌 WB@@4:%!:' 本研究未对真菌培养物的
W>B结果进行统计'
52F#统计学方法

采用 >V>> $%2" 统计学软件进行统计分析' 年龄

!1$5!中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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经 ]/*'/-/N/IH>')N,/I检 验 证 实 呈 偏 态 分 布" 以
7)4!"41*表示' 计数资料数据以频数和百分比表

示"不同年份间的差异分析采用 !$
检验或 X)KAJN精确

检验"构成比及阳性率的年度变化趋势采用 >OJ(N'(,
秩相关分析' #<"6"8 为差异有统计学意义'

E9结果

E25#微生物培养鉴定结果分析
! 4"4 例患者中微生物培养阳性率为 156"47

)8$"9! 4"4*' $"!41$"$1 年各年度微生物培养阳性
率 分 别 为 1;6%57 ) $:958 *( 446147 ) 459!"% *(
186":7)$"985*(456!17)4!9;5*(1%61%7)%"9!%8*(
4!6:;7) %;9!%$ *( 4!6$17 ) 459!!4 *( 1!6:"7 ) %59
$!"*(1%6:57) 5;9$!!*和 $:6"17) %19$!5*"差异有
统计学意义)!$ g!561$""#g"6"4"*'

在 8$" 例感染性角膜炎阳性标本中"18: 例 )占
%:6"47*为真菌感染"其中 ! 例)占 "6!:7*为 $ 种真
菌混合感染#!8" 例 )占 $;6;87*为细菌感染"其中
8 例 )占 "6:%7* 为 $ 种细菌混合感染# !! 例 )占
$6!$7*为 ! 种细菌联合 ! 种真菌混合感染'

本研究共计分离培养 815 菌株"其中真菌 15! 株
)占 %:6":7*"细菌 !%% 株)占 1"6:!7*' $"!41$"$1
年各年度感染性角膜炎中细菌的构成比分别为

1!6"17) :9$: *( 4%6""7 ) $198" *( !16%47 ) 19$$ *(
1!6;$7)!4944*(186:47) $19%4*($:64!7) $"9%;*(
!46$:7)594:*($:64!7) $"9%;*($568"7) $$9;"*和
1:6%;7) $89%1 *# 真 菌 的 构 成 比 分 别 为 %;6:57
)$"9$:*(846""7) $598"*(;%61%7) !:9$$*(%;6!;7
)1"944*(%46"%7) 4!9%4*(5"68:7) 4;9%;*(;865!7
) 4$94: *( 5"68:7 ) 4;9%; *( 5$68"7 ) 8;9;" * 和
%"61$7)1;9%1*' 细菌和真菌年度构成比差异有统计
学意义)!$ g!;61%:"#g"6"1!*' 细菌和真菌的构成
比与时间均无明显相关性 )细菌$;Dgc"6!"4"#g
"65""#真菌$;Dg"6!"4"#g"65""*)图 !*'
E2E#病原体分布情况

共检出真菌 !4 属 $; 种"细菌 $1 属 41 种"具体菌
属分布见表 !' $"!41$"$1 年度真菌性角膜炎)RM,-(*
SJN(L)L)K"X]*中前 8 位菌属为镰刀菌属 )占 456!57"
!58915!*(链格孢属 )占 !86:"7"8:915!*(曲霉菌属
)占 !468%7" 84915! *( 赛 多 孢 菌 属 )占 !"65;7"
4"915!*和青霉菌属)占 168"7"!1915!*' 近 !" 年镰
刀菌属年度构成比呈下降趋势 );Dgc"65$1" #g
"6"!;* "赛多孢菌属呈上升趋势 ) ;Dg"65!;"#g
"6"!:* )图 $* '
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图 59E65菌$E6EF 年感染性角膜炎中细菌(真菌构成比随时间变化
趋势

B"1'%+59D%+)2(*$0+,(C/(#"$"()%.$"( (*&.,$+%". .)2*')1"")
")*+,$"('#-+%.$"$"#(<+%$"C+*%(C E65菌 $( E6EF

表 59E65菌$E6EF 年感染性角膜炎患者眼部标本分离
培养病原菌分布

D.&?+59!"#$%"&'$"()(*&.,$+%".?.)2*')1.?1+)+%. "#(?.$+2
*%(C (,'?.%#/+,"C+)#A"$0C",%(&".?-+%.$"$"#*%(C

E65菌 $( E6EF

种类 数量)Bg8$"* 构成比)7*

真菌菌株 15! %:2":
#镰刀菌属 !58 1$68:
#链格孢属 8: !"6::
#曲霉菌属 84 !"6"%
#赛多孢属 4" 5648
#青霉菌属 !1 $64$
#念珠菌属 ; !64:
#弯孢霉属 4 "654
#枝孢霉属 1 "68%
#拟青霉属 1 "68%
#其他 !$ $6$1
细菌菌株 !%% 1!6:$
#hV@ !"! !:64$
##葡萄球菌属 %! !!651
##链球菌属 18 %651
##肠球菌属 1 "68;
##库克菌属 $ "61;
#hTa 4% ;6;8
##假单胞菌属 $8 46;!
##肠杆菌属 1 "68;
##克雷伯氏菌属 $ "61;
##腔隙莫拉菌 $ "61;
##气单胞菌属 $ "61;
##鞘氨醇单孢属## $ "61;
##短波单胞菌属 $ "61;
##其他 ; !64:
#hVa !; 164%
##棒杆菌属 ; !684
##诺卡菌属 4 "655
##芽孢杆菌属 1 "68;
##其他 1 "68;
#hT@ ! "6!:
##卡拉莫拉菌属 ! "6!:

#注$hV@$革兰阳性球菌#hTa$革兰阴性杆菌#hVa$革兰阳性杆菌#
hT@$革兰阴性球菌
#T/LJ$hV@$-N('HO/K)L)IJ3/33)#hTa$-N('H,J-(L)IJ.(3)**)#hVa$-N('H
O/K)L)IJ.(3)**MK#hT@$-N('H,J-(L)IJ3/33MK

!4$5! 中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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图 E9E65菌属E6EF 年真菌性角膜炎中 H 种常见真菌属构成比随时间
变化趋势#镰刀菌属年度构成比随时间呈下降趋势"赛多孢菌属年
度构成比随时间呈上升趋势"其他菌属构成比年度趋势无明显规律
B"1'%+E9D%+)2#(*$0+,(C/(#"$"()%.$"( (*H ,(CC()*')1"1+)+%.
")*')1.?-+%.$"$"#(<+%$"C+*%(C E65菌 $( E6EF # BAJ(,,M(*
3/'O/K)L)/, N(L)//RC)D$;")=KA/+JP (P/+,+(NP LNJ,P"+A)*JLAJ(,,M(*
3/'O/K)L)/, N(L)//RQ28-D&-;$ KA/+JP (, MO+(NP LNJ,P2BAJ(,,M(*LNJ,P
/RLAJ3/'O/K)L)/, N(L)//R/LAJN.(3LJN)(*-J,JN(KA/+JP ,//.I)/MK
O(LLJN,

$"!41$"$1 年 度" 细 菌 性 角 膜 炎 ) .(3LJN)(*
SJN(L)L)K"a]* 中革兰阳性球菌 ) -N('HO/K)L)IJ3/33)"
hV@*(革兰阴性杆菌)-N('H,J-(L)IJ.(3)**)"hTa*(革
兰阳性杆菌)-N('HO/K)L)IJ.(3)**)"hVa*和革兰阴性球
菌)-N('H,J-(L)IJ3/33)"hT@*年度构成比差异无统计
学意义)!$ g$46545"#g"68;:*' hV@和 hTa为 a]
的主要致病菌' a]中前 8 位常见细菌为表皮葡萄球
菌 )占 $46!"7" 4"9!%%*(肺炎链球菌 )占 !56457"
$:9!%%*(铜绿假单胞菌)占 !16$87"$$9!%%*(金黄色
葡萄球菌)占 %6%17"!!9!%%*和麦金利棒状杆菌)占
46$$7"59!%%*' 近 !" 年铜绿假单胞菌构成比呈上升
趋势);Kg"6%;8"#g"6"$:*)图 1*'
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表皮葡萄球菌

铜绿假单胞菌

麦金利棒杆菌

肺炎链球菌

金黄色葡萄球菌

图 F9E65菌属E6EF 年细菌性角膜炎中 H 种常见细菌构成比随时间变
化趋势#铜绿假单胞菌构成比呈上升趋势
B"1'%+F9D%+)2(*$0+,(C/(#"$"()%.$"( (*H ,(CC()&.,$+%". ")
&.,$+%".?-+%.$"$"#(<+%$"C+*%(C E65菌 $( E6EF#@/'O/K)L)/, N(L)//R
#D2)8-=-%$D$2;)/"%-D$ KA/+JP (, ),3NJ(K),-LNJ,P

E2F#抗菌药物敏感性分析
共计 !4: 株细菌行 W>B' hT@仅检测出 ! 种细

菌"hV@(hTa和 hVa分离株对左氧氟沙星的耐药率
分别为 1%6$%7("7和 116117"对庆大霉素的耐药率

分别为 56$5!7("7和 !!6!!7' hV@对青霉素 h和
苯唑西林的耐药率分别为 %"6;57和 456$57' hV@
和 hVa对万古霉素的耐药率均为 "7' hTa对妥布
霉素(头孢他啶和阿米卡星的耐药率分别为 824!7(
465%7和 "7)表 $*'

表 E9菌J4(菌3K和 菌JK对不同药物的耐药率分析
+L")!"#*,

D.&?+E98).?7#"#(*%+#"#$.),+(*菌J4"菌3K
.)2菌JK$( 2"**+%+)$2%'1#)L"+!"#,*

药物 总细菌 hV@ hTa hVa

喹诺酮类

##环丙沙星 1$6!!)18 9!":* 8!65$)1" 98;* 465%)$ 94$* 11611)1 9:*
##左氧氟沙星 $46$%)11 9!1%* 1%6$%)1$ 9:!* "6"")" 94$* 11611)! 91*
##莫西沙星 !%64%)!1 95:* !%64%)!1 95:*

青霉素类

##青霉素 h 8%6;%)8; 9!"$* %"6;5)8% 9:$* $"6"")$ 9!"*
##苯唑西林 456$5)$% 988* 456$5)$% 988*
##哌拉西林 86!1)$ 91:* 86!1)$ 91:*

氨基糖苷类

##庆大霉素 465%)8 9!"8* 56$5)4 988* "6"")" 94!* !!6!!)! 9:*
##妥布霉素 864!)$ 915* 864!)$ 915*
##阿米卡星 "6"")" 944* "6"")" 944*

头孢菌素类

##头孢曲松 $6!5)! 94%* 46"")! 9$8* "6"")" 9!5* "6"")" 94*
##头孢噻肟 %6"")1 98"* %6"%)$ 911* !46$:)! 95* "6"")" 9:*
##头孢他啶 465%)$ 94$* 465%)$ 94$*
##头孢吡肟 "6"")" 981* "6"")" 9!* "6"")" 944* "6"")" 9;*

碳青霉烯类

##美洛培南 !6$;)! 95;* "6"")" 9$8* $6$5)! 944* "6"")" 9:*
##亚胺培南 $644)! 94!* $68")! 94"* "6"")" 9!*

其他

##氨曲南 56%:)1 91:* 56%:)1 91:*
##四环素 1%65:)1: 9!"%* 4"6%%)15 9:!* $"6"")! 98* !!6!!)! 9:*
##红霉素 %56"")%5 9!""* %4644)8; 9:"* :"6""): 9!"*
##克林霉素 4;6%!)18 95$* 4$6;%)$5 9%1* ;;6;:); 9:*
##氯霉素 864!)$ 915* %6"%)$ 911* "6"")" 9!* "6"")" 9$*
##万古霉素 "6"")" 9!""* "6"")" 9:!* "6"")" 9:*

#注$hV@$革兰阳性球菌#hTa$革兰阴性杆菌#hVa$革兰阳性杆菌#R$
药物敏感性分析鉴定为耐药的细菌数#B$行药物敏感性分析的细菌数
#T/LJ$hV@$-N('HO/K)L)IJ3/33MK#hTa$-N('H,J-(L)IJ.(3)**)#hVa$-N('H
O/K)L)IJ.(3)**MK# R$ (,L)')3N/.)(*KMK3JOL).)*)LQLJKL),-)PJ,L)R)JP (KPNM-
NJK)KL(,L#B$LAJ,M'.JN/R.(3LJN)(KM.GJ3LJP L/(,L)')3N/.)(*KMK3JOL).)*)LQ
LJKL),-

$"!:1$"$1 年度总细菌对喹诺酮类和四环素的
耐药率略高于 $"!41$"!; 年度' $"!41$"!; 年度和
$"!:1$"$1 年度总细菌对环丙沙星(左氧氟沙星(庆
大霉素(头孢他啶(亚胺培南(四环素(红霉素和氯霉素
耐药率比较"差异均无统计学意义)!$ g"6;::($6%;;(
"6!1:($684$(!6815("64$8("6%%%("6$"8"均 #i"6"8*
)表 1*'

!8$5!中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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图 菌9E65菌）E6EF 年细菌性角膜炎中 H 种常见细菌的药物敏感性分析#W$表皮葡萄球菌#a$肺炎链球菌#
@$铜绿假单胞菌#D$金黄色葡萄球菌#&$麦金利棒状杆菌
B"1'%+菌 9 !%'1 #+)#"$"<"$7 .).?7#"#(**"<+,(CC()&.,$+%". ")&.,$+%".?-+%.$"$"#*%(C E65菌 $( E6EF #
W$Q<$&1A@-0-00)D2&"82;="8"D#a$Q<;2&<-0-00)D&%2)=-%"$2#@$#D2)8-=-%$D$2;)/"%-D$#D$Q<$&1A@-0-00)D$);2)D#
&$3-;A%2M$0<2;")==$0/"%@2A"

表 F9不同时间段总细菌对常用药物耐药率比较+L")!M#*,
D.&?+F94(C/.%"#()(*2%'1 %+#"#$.),+%.$+(*$($.?&.,$+%". $( ,(CC()2%'1#")2"**+%+)$$"C+/+%"(2#)L"+!M#,*

年份 环丙沙星
(

左氧氟沙星
(

庆大霉素
.

头孢他啶
.

亚胺培南
.

四环素
(

红霉素
(

氯霉素
.

$"!41$"!; $56$5)!$944* !;6;5)!"981* :6":)4944* !"681)$9!:* 868%)!9!%* 1865!)!894$* 5!6"8)$591;* 56%:)!9!1*

$"!:1$"$1 1861;)$19%8* $565!)$19;1* !6%4)!9%!* "6"")"9$1* "6"")"9$$* 1568")$49%4* %468$)4"9%$* 46!5)!9$4*

!$ 值 "6;:: $6%;; c c c "64$8 "6%%% c

#值 "65"% "6$!$ "6!1! "6::: "65!8 "6;;8 "655! "68;%

#注$)($!$ 检验#.$X)KAJN精确检验*#R$药物敏感性分析鉴定为耐药的细菌数#B$行药物敏感性分析的细菌数#c$无数据
#T/LJ$)($!$ LJKL#.$X)KAJNĴ(3LLJKL*#R$(,L)')3N/.)(*KMK3JOL).)*)LQLJKL),-)PJ,L)R)JP (KPNM-NJK)KL(,L#B$LAJ,M'.JN/R.(3LJN)(KM.GJ3LJP L/(,L)')3N/.)(*
KMK3JOL).)*)LQLJKL),-#c$,/P(L(

##$"!41$"$1 年细菌性角膜炎中 8 种常见细菌的
药物敏感性分析结果显示"表皮葡萄球菌对青霉素
h(苯唑西林(左氧氟沙星(环丙沙星(莫西沙星及红
霉素的耐药率均i8"7#肺炎链球菌对红霉素(四环
素及复方新诺明的耐药率均i%"7#铜绿假单胞菌对
氨曲南和亚胺培南的耐药率均<!"7"对其他抗生素
的耐药率为 "7' 金黄色葡萄球菌对青霉素 h的耐
药率为 !""7"对红霉
素(克林霉素的耐药率
均i8"7#麦金利棒状
杆菌对克林霉素和红

霉 素 耐 药 率 均 为

!""7"对环丙沙星的耐
药率为 587"对其他抗
生素 的 耐 药 率 为 "7
)图 4*'
E2菌#=DCE分析

共 计 %! 株 ) 占
4"6:47*细菌为 =DCE"
其中葡萄球菌属 1! 株
)占 8"6;$7*"链球菌属
$" 株)占 1$65:7*"其他
菌属 !" 株' $"!41$"$1
年 度 =DCE 分 别 占

116117 ) 19: *( 4$6;%7
)%9!4*(!""6""7)$9$*(
$;6857)49!4*(1%61%7
) ;9$$ *( 8868%7 ) !"9
!;*( $;6857 ) !"9!; *(
1;6;:7) $95*(456%$7
)59!;*和 1568"7) !"9
$!*"差异无统计学意义
) !$ g %6$;5" # g

"651$*' 84 株行 W>B的葡萄球菌属中 =DCE占
8564!7)1!984*"显著高于链球菌属的 1"61"7) $"9
%%*"差异有统计学意义 )!$ g56;84" #g"6""8 *'
$"!:1$"$1 年度 a]中总细菌(葡萄球菌属和链球菌
属的 =DCE占比均高于 $"!41$"!; 年度"差异均无
统计学意义 )!$ g"6445( "6188( "6!41"均#i"6"8 *
)表 4*'

!%$5! 中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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表 菌9不同时间段 =!>:占比比较+L")=!>:株数M#*,
D.&?+菌94(C/.%"#()(*=!>:/%(/(%$"()")2"**+%+)$$"C+

/+%"(2#)L"+=!>:M#,*

年份 总 =DCE 葡萄球菌属 =DCE 链球菌属 =DCE

$"!41$"!; 1565")$19%!* 8$61;)!!9$!* $56$5)%9$$*

$"!:1$"$1 416!;)1;9;;* %"6:")$"911* 1!6;$)!4944*

!$ 值 "6445 "6188 "6!41

#值 "68"4 "688! "65"8

#注$)!$ 检验*#=DCE$多重耐药菌#B$行药物敏感性分析的细菌数
#T/LJ$)!$ LJKL*#=DCE$'M*L)HPNM-NJK)KL(,L/N-(,)K'#B$LAJ,M'.JN/R
.(3LJN)(KM.GJ3LJP L/(,L)')3N/.)(*KMK3JOL).)*)LQLJKL),-

F9讨论

本研究报道了江苏省南通市 $ 家医院感染性角膜
炎患者的病原体谱和细菌的 W>B结果"结果显示
$"!41$"$1 年 角 膜 刮 片 微 生 物 培 养 阳 性 率 为
1%6"47"在之前报道的 !;6$7b8;657培养阳性率范
围内

+ 1"%";c:, '
本研究感染性角膜炎的病原体中真菌的构成比高

于细菌"这与我国山东地区及其他发展中国家研究结
果一致

+ 1"!"c!!, ' 哈尔滨医科大学第一附属医院和北京
同仁医院报道的角膜炎中细菌的构成比高于真

菌
+ 8"!$, ' 分析可能的原因为我国地域广阔"自然环境

和社会因素具有多样性"不同地区感染性角膜炎病原
体分布也存在显著差异'

X]由于真菌的毒性(糖皮质激素的不恰当使用以
及临床批准的药物选择有限"是临床上治疗棘手的疾
病之一' 据报道"至少有 !%% 种 !44 属真菌可引起人
类 X]+ !1, ' 本研究结果显示"南通市 X]前 8 位病原菌
属为镰刀菌属(链格孢霉属(曲霉菌属(赛多孢属和青
霉菌属"占 X]的 :$6"$7"前 1 位占 556:17' 有研究
显示"中国北方地区 X]前 8 位病原菌为镰刀菌属(曲
霉菌属(链格孢霉属(念珠菌属和刺盘孢霉属"占 X]
的 ;46;!7"前 1 位占 5:6:$7' 目前国内研究关于
X]前 1 位致病菌属基本一致 + 1"!4c!8, ' 印度有研究显
示"前 1 位常见真菌为曲霉菌属(镰刀菌属和枝孢霉
属"占 X]的 :!6:$7+ !%, ' 日本关于 X]的报道中以念
珠菌属最为多见 )占 416%7*"其次为镰刀菌属 )占
$4687* + !5, ' 镰刀菌属是我国 X]中主要的病原体"在
年度增减趋势上各地区有差异"研究显示其 $"!;1
$"$$ 年度占比呈明显上升趋势 + 1, "这与本研究结果相
反' 关于镰刀菌属的增减"有研究认为可能与农药及
化肥的广泛使用影响土壤中对镰刀菌属有拮抗作用的

假单胞菌属有关
+ 1, "具体原因有待进一步研究'

a]中 hV@是主要的病原体"这与国内外其他研
究一致

+ !"!;, "但在构成比例及年度增减趋势上存在地

域差异' 在本研究中"hV@年度构成差异无统计学意
义' 有研究报道 $""%1$"!8 年我国北方 hV@比例显
著上升

+ :, "$"!"1$"!; 年我国南方 hV@比例显著下
降

+ ;, ' 本研究 a]中前 8 位常见细菌为表皮葡萄球
菌(肺炎链球菌(铜绿假单胞菌(金黄色葡萄球菌和麦
金利棒状杆菌"分别占 $46!"7( !56457( !16$87(
%6%17和 46$$7' 国内有研究显示"$"!;1$"$$ 年山
东省眼科医院 a]前 8 位病原菌分别为表皮葡萄球
菌(缓症9口腔链球菌(铜绿假单胞菌(肺炎链球菌和金
黄色葡萄球菌"分别占 486%7(%617(%6$7(86%7和
4687+ 1, ' 印度有研究显示"凝固酶阴性葡萄球菌(铜
绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌是 a]常见菌"分别占
%"6587(!46$17 和 !16:$7+ !%, ' 发达国家常见的病
原体为葡萄球菌和假单胞菌

+ !:, ' 有研究通过测序在
517)%%9:"*健康人群的结膜中检出了表皮葡萄球
菌

+ $", ' 因此"培养结果为表皮葡萄球菌可能不一定是
a]的致病菌"有可能是正常菌群或样品污染' 铜绿假
单胞菌是常见的 hTa"毒力强"可产生蛋白溶解酶"导
致角膜基质快速溶解坏死"甚至穿孔' 既往研究显示"
铜绿假单胞菌是 a]常见病原体 + !$"$", ' 在本研究中"
铜绿假单胞菌是角膜炎的第三大常见细菌"且近来有
增长趋势"可能与配戴角膜接触镜的人群增多有
关

+ $!c$$, ' 麦金利棒状杆菌是一种生长缓慢(需要脂质
的 hVa"于 !::8 年首次被发现 + $1, ' 然而"除了葡萄牙
$ 篇关于麦金利棒状杆菌是 a]常见分离菌的报道
外

+ $4c$8, "麦金利棒状杆菌在大多数相关文献中很少出
现在常见细菌列表中' 在本研究中"其为 a]中第五
大常见致病菌"可能是本地区的地方微生物特征'

近年来"细菌耐药性不断演变已成为临床感染管
理的世界性挑战"微生物在接触抗生素后可逐渐产生
耐药性"从而降低经验性抗菌药物治疗成功率 + $%, '

氟喹诺酮类药物抗菌谱广且毒性低"已在临床广
泛用于治疗革兰阳性菌(革兰阴性菌(厌氧菌和非典型
微生物' 研究显示"随着局部使用氟喹诺酮类药物的
增加"氟喹诺酮类的耐药率也在升高 + $%c$5, ' 左氧氟沙
星是第 1 代氟喹诺酮类药物"多年来一直被医院和社
区门诊用作眼局部使用的一线抗生素' 本研究表明"
hV@对左氧氟沙星的耐药率约为 1%6$%7"本课题组
前期研究显示"$"!:1$"$1 年在感染性眼病)包括角
膜炎(眼内炎(眼球周围组织感染等*中 hV@对左氧氟
沙星的耐药率高达 486";7+ $5, ' h(/等 + $;,

研究提出"
左氧氟沙星可能不再适合作为我国眼科手术前的预防

性用药' 关于左氧氟沙星是否仍可作为感染性角膜炎
治疗的/一线0抗生素需引起临床医师高度注意'

!5$5!中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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氨基糖苷类抗生素主要抗 hTa"本研究发现 hTa
对氨基糖苷类的耐药率较低' 铜绿假单胞菌作为 a]

中常见的 hTa"对氨基糖苷类)包括眼科常用的妥布
霉素*的耐药率为 "' 张阳等 + :,

研究显示"铜绿假单胞
菌对妥布霉素和阿米卡星的敏感率分别为 ;86:7和
:$687' 目前氨基糖苷类仍是治疗 hTa相关性眼部
感染的首选药物'

万古霉素被认为是治疗 hV@感染的最后一道防
线' 据文献统计"hV@对万古霉素的敏感率均超过
:87+ $:, "本研究中 hV@和 hVa对万古霉素的耐药率
均为 ""与刘佳敏等 + $:,

研究结果类似' jM 等 + 8,
建议

将万古霉素和妥布霉素联合治疗作为所有严重 a]疑
似病例的初始经验治疗选择'

=DCE的出现对 a]治疗相当具有挑战性"已成
为全球关注的问题' 本研究发现"a]中 =DCE主要
为葡萄球菌属和链球菌属"且葡萄球菌属中 =DCE的
占比显著高于链球菌属"与张阳等 + :,

研究结果一致'

本课题组之前研究发现"=DCE在各种疑似感染性眼
病中的比例随时间推移呈下降趋势"分析可能与近年
来抗生素的规范严格管理有关

+ $;"1", "但在 a]的
=DCE中未发现此趋势"可能与感染性角膜炎多局部
用药"早期患者可在药店直接购买抗生素滴眼液有关'

本研究仍存在一定局限性$本研究中仅对念珠菌
属行 W>B"关于真菌的药物敏感性试验结果未予以统
计分析#此外"作为 $ 家大型公立三级综合医院"大部
分患者从社区医院转诊而来"患者就诊前在当地予以
抗生素治疗"存在一定选择偏倚#另有部分患者就诊前
自行用药"具体药物难以追踪"采集标本前使用抗生素
的情况及数据难以统计分析'

综上"本研究病原体中常见真菌前 8 位分别是镰
刀菌属(链格孢霉属(曲霉菌属(赛多孢属和青霉菌属"

常见细菌前 8 位分别是表皮葡萄球菌(肺炎链球菌(铜
绿假单胞菌(金黄色葡萄球菌和麦金利棒状杆菌' 麦
金棒状杆菌可能是目前本地区的局部微生物学特征'

近年来"抗生素耐药性未见明显增加"但左氧氟沙星可
能不再适合作为眼部局部使用的一线抗生素' 本研究
仅能反映南通市感染性角膜炎中真菌和细菌的相关变

化趋势"而全国性的总体变化趋势"以及关于病毒和阿
米巴的分布仍有待进一步的全国多中心联合研究'
利益冲突#所有作者均声明不存在利益冲突
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KMNR(3J')3N/.)/L(), AJ(*LAQ(PM*LK+U,2F,IJKLEOALA(*'/*̀ )K>3)"
$"!5"8;)!4* k%"1"c%"152DEF$!"2!!%59)/IK2!5H$$:852

+$!,陈影"杨韵博"庞辰久2角膜塑形镜佩戴致铜绿假单胞菌感染性角
膜炎诊疗一例 +U,2中华实验眼科杂志"$"$1"4! ) 8* k4;$c4;12
DEF$!"215%"93'(2G23,!!8:;:H$"$$!$"5H""85;2
@AJ, l"l(,-la"V(,-@U2D)(-,/K)K(,P LNJ(L'J,L/R&D2)8-=-%$D
$2;)/"%-D$ ),RJ3LJP SJN(L)L)K3(MKJP .Q+J(N),-/NLA/SJN(L/*/-Q*J,KJK$(
3(KJNJO/NL+U,2@A), U&̂O EOALA(*'/*"$"$1"4!)8* k4;$c4;12DEF$
!"215%"93'(2G23,!!8:;:H$"$$!$"5H""85;2

+$$,](']d"lM,-d"_)h"JL(*2F,RJ3L)/MKSJN(L)L)K(,P /NLA/SJN(L/*/-Q
*J,KMKJ$(KQKLJ'(L)3NJI)J++U,2F,RJ3L)/,"$"!5"48 ) %* k5$5c5182
DEF$!"2!""59K!8"!"H"!5H!"$1H$2

+$1,C)J-J*V" CM)'Q C" PJ aN)J*D" JL(*2hJ,/')3 P)IJNK)LQ (,P
OAQ*/-J,JL)3NJ*(L)/,KA)OK ('/,- *)O)PHNJoM)N),- P)OALAJN/)PK RN/'
AM'(,K(,P 3A(N(3LJN)\(L)/, /R3-;A%2M$0<2;")==$0/"%@2A"KO2,/I+U,2
F,LU>QKLa(3LJN)/*"!::8"48)!* k!$;c!112DEF$!"2!"::9""$"55!1H

48H!H!$;$82
+$4,E*)IJ)N(HXJNNJ)N(@" _JM\),-JNHD)(K =" B(I(NJKHXJNNJ)N( U" JL(*2

=)3N/.)/*/-)3(*ON/R)*J/R),RJ3L)/MKSJN(L)L)K), (V/NLM-MJKJLJNL)(NQ
3J,LNJ+U9E_,2UEOALA(*'/*"$"!:"$"!: k%1$;"8;+ $"$8c"1c$!,2
ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I91!55$5%592DEF$!"2!!889$"!:9
%1$;"8;2

+$8,XJNNJ)N(@>" X)-MJ)N(_" =/NJ)N(Hh/,p(*IJKT" JL(*2@*),)3(*(,P
')3N/.)/*/-)3(*ON/R)*J/R.(3LJN)(*')3N/.)(*SJN(L)L)K), (V/NLM-MJKJ
LJNL)(NQNJRJNN(*3J,LJNH+AJNJ(NJ+J), $"!82 +U,2&QJ@/,L(3L_J,K"
$"!;"44)!* k!8c$"2DEF$!"2!":59F@_2"""""""""""""$:;2

+$%,aJ*QAM, l"=/-JKX"&,PN)K="JL(*2E3M*(N.(3LJN)(*),RJ3L)/,K(,P
(,L).)/L)3NJK)KL(,3JO(LLJN,K), O(L)J,LK(LLJ,P),-h/,P(NBJ(3A),-
Z/KO)L(*"T/NLA+JKL&LA)/O)(+U9E_,2a=@CJKT/LJK"$"!;"!! ) !* k
8:5+$"$8c"1c$!,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I91"!!:%:%92
DEF$!"2!!;%9K!1!"4H"!;H15"8HQ2

+$5,_)VV"_)_"?A(,-UX"JL(*2X)IJHQJ(N(,(*QK)K/R)K/*(LJP O(LA/-J,K
(,P (,L).)/L)3NJK)KL(,3J/R/3M*(N),RJ3L)/,KRN/' L+/*(N-JLJNL)(NQ
3/'ONJAJ,K)IJA/KO)L(*K), J(KL@A),(+U,2F,LUEOALA(*'/*" $"$4"
!5):* k!5"5c!5!%2DEF$!"2!;$4"9)G/2$"$42":2!:2

+$;,h(/d"j)(B"@AJ, Za"JL(*2E3M*(N.(3LJN)(*),RJ3L)/,K(L(LJNL)(NQ
JQJ3J,LJN), @A),($ (8HQJ(NNJI)J+ /RO(LA/-J, P)KLN).ML)/, (,P
(,L).)/L)3KJ,K)L)I)LQ+U,2F,LUEOALA(*'/*"$"$""!1)!* k84c%"2DEF$
!"2!;$4"9)G/2$"$"2"!2";2

+$:,刘佳敏"曹凯"张子俊"等2近 4" 年我国细菌性角膜炎病原学及药
物敏感性变化 =JL(分析 +U,2中华实验眼科杂志"$"$$"4" ) $* k
!85c!%42DEF$!"215%"93'(2)23,!!8:;:H$"$!"1$"H""!:;2
_)M U="@(/]"?A(,-?U"JL(*2&L)/*/-Q(,P PNM-KJ,K)L)I)LQ/R.(3LJN)(*
SJN(L)L)K), NJ3J,L4" QJ(NK), @A),($(=JL(H(,(*QK)K+U,2@A), U&̂O
EOALA(*'/*"$"$$"4")$* k!85c!%42DEF$!"215%"93'(2)23,!!8:;:H
$"$!"1$"H""!:;2

+1",郑小琴"王亚2多重耐药菌防控措施正确实施的持续质量改进+U,2
中国基层医药"$"$1"1" ) !$* k!;:!c!;:42DEF$!"215%"93'(2G2
3,14!!:"H$"$1";"1H"""8%2
?AJ,-jm" d(,-l2@/,L),M/MKoM(*)LQ)'ON/IJ'J,L), LAJ3/NNJ3L
)'O*J'J,L(L)/, /RONJIJ,L)/, (,P 3/,LN/*'J(KMNJKR/N'M*L)PNM-H
NJK)KL(,L.(3LJN)(+U,2@A), UVN)' =JP VA(N'" $"$1" 1" ) !$ * k
!;:!c!;:42DEF$!"215%"93'(2G23,14!!:"H$"$1";"1H"""8%2

)收稿日期$$"$8c"4c$8#修回日期$$"$8c"%c$1*

)本文编辑$刘艳#施晓萌*

消#息

-眼科人工智能.出版发行

##由深圳市眼科医院杨卫华(迟玮教授主编的-眼科人工智能.一书已于 $"$8 年 % 月由科学出版社正式出版发行'

本书系统阐述了人工智能技术在眼科学领域的研究进展与应用实践"内容涵盖眼底疾病(白内障(

青光眼(眼表疾病等主要眼科疾病的智能诊疗方法"以及手术机器人(虚拟现实(智能装备等前沿技术

的创新应用' 全书共 !4 章"从基础理论到临床实践"详细介绍了基于彩色眼底照相(光学相干断层扫

描影像的人工智能诊断技术"糖尿病视网膜病变(高度近视等疾病的智能筛查方法"并探讨了眼科数据

库建设(商业转化及未来发展趋势' 每章中涉及研究内容均依据详尽的实验设计和数据分析整理而成"

可供眼科医生(医学研究人员和人工智能领域从业者参考使用"也可作为眼科专业医学生的学习资料'
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