
·临床研究·

糖尿病和非糖尿病白内障患者结膜囊菌群及耐药性的
比较

窦懿行1,陈摇 丽2,李摇 冰2,盛敏杰2,刘摇 浩2

基金项目:2016 年同济大学附属杨浦医院院级课题 ( No.
Se1201623)
作者单位:1 ( 200126 ) 中 国 上 海 市, 上 海 杨 思 医 院 眼 科;
2(200090)中国上海市,同济大学附属杨浦医院眼科
作者简介:窦懿行,毕业于上海第二医科大学,本科,主治医师,
眼科主任,研究方向:青光眼、白内障、眼底病。
通讯作者:刘浩,毕业于同济大学医学院,硕士,研究方向:白内
障、眼表疾病. 1132518@ tongji. edu. cn
收稿日期: 2018-06-21 摇 摇 修回日期: 2018-10-10

Comparison of species of bacteria and
antibiotic susceptibility in the conjunctival
sac between diabetic and non - diabetic
cataract patients

Yi - Xing Dou1, Li Chen2, Bing Li2, Min - Jie
Sheng2, Hao Liu2

Foundation item: Project of Yangpu Hospital, Tongji University
2016 (No. Se1201623)
1Department of Ophthalmology, Yangsi Hospital, Shanghai
200126, China; 2Department of Ophthalmology, Yangpu Hospital,
Tongji University, Shanghai 200090, China
Correspondence to: Hao Liu. Department of Ophthalmology,
Yangpu Hospital, Tongji University, Shanghai 200090, China.
1132518@ tongji. edu. cn
Received:2018-06-21摇 摇 Accepted:2018-10-10

Abstract
誗AIM: To analyzed the species of bacteria and antibiotic
susceptibility in the conjunctival sac of non - diabetic
patients and diabetic patients, to decrease the rate of
postoperative endophthalmitis through the proper use of
antibiotic drop and preoperative disinfection.
誗METHODS: Totally 124 patients (124 eyes) underwent
cataract operation in Yangsi Hospital during November
2013 to January 2017 were divided into two groups:
diabetic group (37 patients 37 eyes) and control group
( 87 patients 87 eyes ) . Bacterial culture in the
conjunctival sac and antibiotic susceptibility test was
operated in three time - points: before preoperative
disinfection ( T0), after preoperative disinfection ( T1 )
and after operation (T2) .
誗RESULTS: The bacterial culture rate in the conjunctival
sac of diabetic patients was significantly higher than that
in non-diabetic patients. Most of strains of bacteria were
sensitive to vancomycin, levofloxacin and tobramycin.

For penicillin, azithromycin and tetracycline, the rate of
antibiotic resistance was much higher than other
antibiotic.
誗 CONCLUSION: Due to the change of the
microenvironment of ocular surface, the bacterial culture
rate of the conjunctival sac was significantly increased in
diabetic patients. The main cultured bacteria in
conjunctival sac were staphylococcus epidermidis and
acnes propionate. Most of cultured bacteria in
conjunctival sac were sensitive to levofloxacin and
tobramycin. Levofloxacin and tobramycin can be used as
preoperative antibiotic eye drop.
誗KEYWORDS:type 2 diabetic mellitus; bacterial strain of
conjunctival sac; antibiotic susceptibility; disinfection
strategy in perioperation; cataract
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摘要
目的:研究糖尿病和非糖尿病白内障患者结膜囊的细菌
种类及其药物敏感性,指导糖尿病患者和非糖尿病患者
抗生素滴眼液的应用和术前消毒,降低感染性眼内炎的
发生率。
方法:将 2013-11 / 2017-01 在本院行白内障超声乳化手
术的患者 124 例 124 眼按照有无 2 型糖尿病分为非糖尿
病组(87 例 87 眼)和糖尿病组(37 例 37 眼),观察术眼消
毒前(T0)、术眼消毒后(T1)、手术结束时(T2)结膜囊的
细菌培养结果和细菌药物敏感性检测结果。
结果:糖尿病组患者结膜囊细菌检出率在 T0、T1 和 T2 时
均明显高于非糖尿病组患者。 多数菌株对万古霉素、左
氧氟沙星、妥布霉素的敏感性较好,对青霉素、阿奇霉素
和四环素的耐药性较强。
结论:糖尿病患者由于眼表微环境的改变,结膜囊细菌检
出率明显升高。 表皮葡萄球菌和丙酸痤疮杆菌是两种主
要的结膜囊检出菌。 左氧氟沙星和妥布霉素对结膜囊检
出菌的药物敏感性较好,可作为术前常规使用的抗生素
滴眼液。
关键词:2 型糖尿病;结膜囊菌株;药物敏感性;围手术期
消毒策略;白内障
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0 引言
白内障是全球最常见的致盲性疾病。 作为白内障唯

一有确切疗效的治疗方法,白内障手术已得到广泛开展。
眼内炎是白内障手术后最严重的并发症,据报道,白内障
术后眼内炎的发生率约为 0郾 042% ~ 0郾 21% [1]。 白内障
术后眼内炎的发生与结膜囊中的菌群有重要关系。 由于
结膜囊暴露于外界,正常人的结膜囊细菌检出率高达
66郾 25% [2]。 感染性眼内炎的病原体超过 80% 来源于结
膜囊,术中结膜囊消毒后未完全杀灭的细菌可通过手术
切口进入眼内,引起眼内炎的发生,造成眼内炎症反应和
眼球结构的破坏,甚至导致视力丧失和眼球摘除[3]。 我
国糖尿病的发生率不断提高,合并糖尿病的白内障患者
术后眼内炎的发生得到了越来越多的关注。 众所周知,
糖尿病患者免疫力较正常人低下,眼表的微环境改变和
免疫状态异常,手术切口愈合延缓。 在正常人结膜囊中
存在的正常菌群和条件致病菌,可转变为致病菌,导致糖
尿病患者白内障术后眼内炎的发生率升高[4]。 因此,研
究糖尿病患者和非糖尿病患者结膜囊菌群种类、生长情
况、耐药性和药物敏感性的不同,对于预防和治疗糖尿病
患者白内障术后眼内炎具有重要的意义。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 本研究为非随机对照试验。 选取 2013 -11 /
2017-01 在本院行白内障超声乳化手术的患者 124 例
124 眼,其中男 48 例 48 眼,女 76 例 76 眼;右眼手术 61
眼,左眼手术 63 眼;平均年龄 73郾 13依11郾 23 岁。 根据有
无 2 型糖尿病将患者分为非糖尿病组和糖尿病组,其中
非糖尿病组 87 例 87 眼,平均年龄 72郾 14依11郾 29 岁;糖尿
病组 37 例 37 眼,平均年龄 75郾 46依10郾 89 岁。 纳入标准:
(1)年龄>60 岁;(2)无急性眼部感染或其它眼部疾病
史;(3)用药前完成药物过敏史的问诊,无左氧氟沙星和
聚维酮碘过敏史;(4)除术前常规使用抗生素滴眼液外,
近 2wk 无抗生素使用史(包括眼局部用药和全身用药)。
排除标准:(1)无法理解本研究目的者;(2)结膜炎、睑缘
炎、泪囊炎患者;(3)近 2wk 有抗生素使用史者。 非糖尿
病组和糖尿病组患者年龄等一般资料比较,差异均无统
计学意义(P>0郾 05)。 本研究经医院伦理委员会批准,所
有患者均签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术治疗摇 所有患者均由同一位高年资医师行超
声乳化联合人工晶状体植入术,均于术前 1d 采用 5g / L
左氧氟沙星滴眼液滴术眼 4 次,每 6 ~ 8h 一次;术前均以
10g / L 聚维酮碘液消毒眶周皮肤,常规行球后注射局部
麻醉,无球后出血等并发症发生。 应用含聚维酮碘液浸
泡的纱布盖住术眼 5min。 将患者送入手术室,均以10g / L
聚维酮碘液 10mL 冲洗术眼结膜囊,并保持其在结膜囊
内停留至少 2min 后,以 0郾 9% 氯化钠溶液冲洗结膜囊后
进行手术。 所有患者手术均顺利完成,12 例 12 眼患者术
后出现角膜后弹力层轻度皱褶,指导用药 1wk 后皱褶均
消失,无其它术后并发症发生。
1郾 2郾 2 样本采集和细菌培养 摇 以无菌 0郾 9% 氯化钠溶液
或巯基乙酸盐肉汤浸湿无菌棉签拭子,分别于 10g / L 聚
维酮碘液冲洗术眼前(T0)、10g / L 聚维酮碘液冲洗术眼
后(T1)、手术结束时(T2)3 个时间点使用棉签拭子在术
眼结膜囊轻轻旋擦后迅速取出。 旋擦时使棉签拭子 360毅

接触结膜囊,避免棉签拭子接触到睫毛或其它部位。 将
获取的棉签拭子迅速接种至培养基。 接种方法:先将棉
签拭子的一侧接种于血琼脂培养基,再 180毅旋转拭子后,
将该拭子的对侧接种于巧克力琼脂培养基,并将后者放
入厌氧袋进行厌氧菌培养。 这种细菌接种技术能够使细
菌在 2 种固体培养基上平等分配。 将接种血琼脂培养基
和巧克力琼脂培养基后的拭子置入巯基乙酸盐肉汤培养
基。 将所有培养基均置于 37益 环境中进行细菌培养。
血琼脂培养基的培养时间为 3d,巧克力琼脂培养基和巯
基乙酸盐肉汤培养基的培养时间均为 5d。 血琼脂培养
基培养 3d 和巧克力琼脂培养基培养 5d 后出现细菌菌落
视为培养阳性。 液体巯基乙酸盐肉汤培养基在培养 5d
内液态培养基由原本的透明状态变为混浊,视为细菌培
养阳性;反之,5d 后仍为透明的初始颜色视为细菌培养
阴性。 将培养阳性的细菌进行分离培养和革兰染色。 每
位患者相同培养基各接种 3 个样本,共计 1 116 个样本,
其中非糖尿病组 783 个样本,糖尿病组 333 个样本。 同
时,使用梅里埃 VITEK2 全自动细菌鉴定及药物敏感性
分析系统对所有样本进行细菌菌株鉴定和药物敏感性
检测。
1郾 2郾 3 观察指标摇 每日记录血琼脂培养基、巧克力琼脂
培养基和巯基乙酸盐肉汤培养基培养的结果,包括血琼
脂培养基和巧克力琼脂培养基培养阳性率和每个培养基
中的细菌菌落数目,巯基乙酸盐肉汤培养基培养阳性率。
记录所有阳性标本中细菌菌株的鉴定结果。

统计学分析:应用 SPSS 20郾 0 统计学软件。 计量资

料以 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验。 以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者细菌培养阳性率和种类摇 非糖尿病组患者
细菌培养阳性率为 30郾 0% (235 / 783);糖尿病组患者细
菌培养阳性率为 55郾 2% (184 / 333);合并糖尿病的白内
障患者细菌培养阳性率显著高于非糖尿病的白内障患
者。 本 研 究 共 检 出 细 菌 25 种, 检 出 率 为 37郾 5%
(419 / 1116),其中革兰氏阳性菌占总检出菌的 95郾 9%
(402 / 419)。 细菌检出数目前三位分别为表皮葡萄球菌
(43郾 2% ,181 / 419)、丙酸痤疮杆菌(15郾 0% ,63 / 419)、头
葡萄球菌(14郾 8% ,62 / 419)。 革兰氏阴性菌检出最多的
是大肠杆菌,占革兰氏阴性菌的 29郾 4% (5 / 17)。 非糖尿
病组检测出 20 种不同菌属的细菌,其中革兰氏阳性菌占
本组总检出菌的 95郾 3% (224 / 235)。 细菌检出率最高的
是表皮葡萄球菌(40郾 0% ,94 / 235),其次是丙酸痤疮杆菌
(17郾 4% ,41 / 235),第三是棒状菌属(16郾 6% ,39 / 235)。
革兰氏阴性菌检出最多的是大肠杆菌,占本组革兰氏染
色阴性菌的 36郾 4% (4 / 11)。 糖尿病组检测出 16 种不同
菌属的细菌,其中革兰氏阳性菌占本组总检出菌的
96郾 7% (178 / 184)。 细菌检出率最高的是表皮葡萄球菌
(47郾 3% ,87 / 184),其次是头葡萄球菌(12郾 5% ,23 / 184),
第三是丙酸痤疮杆菌(12郾 0% ,22 / 184)。 革兰氏阴性菌
检出最多的是摩根摩根菌,占本组革兰氏阴性菌的
33郾 3% (2 / 6)。
2郾 2 两组患者不同时间细菌检出率和种类 摇 T0 期非糖
尿病组肉汤培养基培养后的细菌检出率为 47郾 1%
(41 / 87),共检测出 8 种不同菌属的细菌,前三位分别为
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表皮葡萄球菌(56郾 1% ,23 / 41)、丙酸痤疮杆菌(17郾 1% ,
7 / 41)、棒状菌属(12郾 2% ,5 / 41);血培养基培养后的细菌
检出率为 9郾 2% (8 / 87),共检测出 3 种不同菌属的细菌,
分别为表皮葡萄球菌(62郾 5% ,5 / 8)、棒状菌属(25郾 0% ,
2 / 8)、人葡萄球菌(12郾 5% ,1 / 8);巧克力培养基培养后
的细菌检出率为 17郾 2% (15 / 87),共检测出 2 种不同菌
属的细菌,分别为丙酸痤疮杆菌(53郾 3% ,8 / 15)、凝固酶
阴性葡萄球菌(46郾 7% ,7 / 15)。 T0 期糖尿病组肉汤培养
基培养后的细菌检出率为 81郾 1% (30 / 37),共检测出 8
种不同 菌 属 的 细 菌, 前 三 位 分 别 为 表 皮 葡 萄 球 菌
(46郾 7% ,14 / 30)、粪肠球菌(10郾 0% ,3 / 30)、沃氏葡萄球
菌(10郾 0% ,3 / 30);血培养基培养后的细菌检出率为
35郾 1% (13 / 37),共检测出 5 种不同菌属的细菌,前三位
分别为表皮葡萄球菌(46郾 2% ,6 / 13)、棒状菌属(30郾 8% ,
4 / 13)、人葡萄球菌(15郾 4% ,2 / 13);巧克力培养基培养后
的细菌检出率为 27郾 0% (10 / 37),共检测出 2 种不同菌
属的细菌,分别为丙酸痤疮杆菌(70郾 0% ,7 / 10)和凝固酶
阴性葡萄球菌(30郾 0% ,3 / 10)。

T1 期非糖尿病组肉汤培养基培养后的细菌检出率
为 17郾 2% (15 / 87),共检测出 8 种不同菌属的细菌,其中
表皮葡萄球菌 (46郾 7% ,7 / 15 ) 和棒状菌属 ( 20郾 0% ,
3 / 15)检出率最高;血培养基培养后的细菌检出率为
5郾 7% (5 / 87),共检测出 2 种不同菌属的细菌,分别是表
皮葡萄球菌(60% ,3 / 5)、棒状菌属(40% ,2 / 5);巧克力
培养基培养后的细菌检出率为 5郾 7% (5 / 87),共检测出 1
种细菌,即凝固酶阴性葡萄球菌。 T1 期糖尿病组肉汤培
养基培养后的细菌检出率为 43郾 2% (16 / 37),共检测出 4
种不同 菌 属 的 细 菌, 前 三 位 分 别 为 表 皮 葡 萄 球 菌
(68郾 8% ,11 / 16)、棒状菌属 (12郾 5% ,2 / 16)、粪肠球菌
(12郾 5% ,2 / 16); 血 培 养 基 培 养 后 的 细 菌 检 出 率 为
21郾 6% (8 / 37),共检测出 3 种不同菌属的细菌,分别为表
皮葡萄球菌(50% ,4 / 8)、棒状菌属(37郾 5% ,3 / 8)和粪肠
球菌(12郾 5% ,1 / 8);巧克力培养基培养后的细菌检出率
为 10郾 8% (4 / 37),共检测出 2 种不同菌属的细菌,分别
为凝固酶阴性葡萄球菌 (75% ,3 / 4 )、丙酸痤疮杆菌
(25% ,1 / 4)。

T2 期非糖尿病组肉汤培养基培养后的细菌检出率
为 10郾 3% (9 / 87),共检测出 4 种不同菌属的细菌,前三
位分 别 为 表 皮 葡 萄 球 菌 ( 33郾 3% , 3 / 9 )、 棒 状 菌 属
(33郾 3% ,3 / 9)、沃氏葡萄球菌(22郾 2% ,2 / 9);血培养基
培养后的细菌检出率为 3郾 4% (3 / 87),共检测出 2 种不
同菌属的细菌,分别是表皮葡萄球菌(66郾 7% ,2 / 3)和人
葡萄球菌(33郾 3% ,1 / 3);巧克力培养基培养后的细菌检
出率为 0。 T2 期糖尿病组肉汤培养基培养后的细菌检出
率为 35郾 1% (13 / 37),共检测出 2 种不同菌属的细菌,分
别是 表 皮 葡 萄 球 菌 ( 84郾 6% , 11 / 13 ) 和 粪 肠 球 菌
(15郾 38% ,2 / 13 );血培养基培养后的细菌检出率为
18郾 9% (7 / 37),共检测出 2 种不同菌属的细菌,分别为表
皮葡萄球菌(71郾 4% ,5 / 7)、棒状菌属(28郾 6% ,2 / 7);巧
克力培养基培养后的细菌检出率为 8郾 1% (3 / 37),共检
测出 2 种不同菌属的细菌,分别为凝固酶阴性葡萄球菌
(66郾 7% ,2 / 3)、丙酸痤疮杆菌(33郾 3% ,1 / 3),两组患者
不同时间三种培养基细菌培养阳性率见图 1。

图 1摇 两组患者不同时间细菌培养阳性率 摇 A:肉汤培养基;
B:血培养基;C:巧克力培养基;0:聚维酮碘液冲洗术眼前;1:聚
维酮碘液冲洗术眼后;2:手术结束时。

表 1摇 细菌的药物敏感性检测结果(对应菌株数 /检出菌株总数)

抗生素 敏感 中介 耐药

庆大霉素 141 / 216 38 / 216 37 / 216
克林霉素 136 / 226 42 / 226 48 / 226
万古霉素 212 / 236 21 / 236 3 / 236
苯唑青霉素 98 / 209 68 / 209 43 / 209
红霉素 66 / 226 84 / 226 76 / 226
青霉素 13 / 81 19 / 81 49 / 81
利福平 150 / 220 31 / 220 39 / 220
阿奇霉素 21 / 72 15 / 72 36 / 72
四环素 105 / 233 29 / 233 99 / 233
左氧氟沙星 197 / 231 14 / 231 20 / 231
妥布霉素 188 / 232 18 / 232 26 / 232

2郾 3 两组患者检出细菌的药物敏感性摇 药物敏感性检测
结果显示,多数菌株对万古霉素、左氧氟沙星、妥布霉素
的敏感性较好,对青霉素 (60郾 5% ,49 / 81 )、阿奇霉素
(50郾 0% ,36 / 72)和四环素(42郾 5% ,99 / 233)的耐药性较
强,对左氧氟沙星(20 / 231,8郾 7% )和妥布霉素(26 / 232,
11郾 2% )的耐药性较弱,见表 1。 分析结膜囊常见细菌的
耐药性发现,两组患者结膜囊表皮葡萄球菌对阿奇霉素、
四环素和红霉素的耐药性较强;非糖尿病组患者结膜囊
沃氏葡萄球菌对红霉素(80郾 0% ,4 / 5)、阿奇霉素(60% ,
3 / 5)、苯唑西林(40郾 0% ,2 / 5)的耐药性较强;糖尿病组
患者结膜囊沃氏葡萄球菌对氯霉素(66郾 7% ,4 / 6)、青霉
素(66郾 7% ,4 / 6)、苯唑西林(33郾 3% ,2 / 6) 的耐药性较
强;两组患者结膜囊粪肠球菌对克林霉素和四环素的耐
药性较强。
3 讨论

白内障术后细菌性眼内炎是白内障术后最严重的
并发症[5] 。 大量研究显示,术前应用抗生素滴眼液和
聚维酮碘消毒可显著降低眼内炎的发生率[6-8] 。 本研
究显示,术前使用 10g / L 聚维酮碘液消毒并冲洗术眼结
膜囊可显著降低 3 种不同培养基培养的细菌阳性率。
同时我们发现,非糖尿病组患者结膜囊细菌检出率在
T0、T1、T2 期均明显低于糖尿病组患者。 其可能原因为
糖尿病患者长期高血糖,全身营养状况不佳,且多合并
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血管和神经系统病变等并发症,机体的免疫功能下降,
容易发生各种感染。 同时,糖尿病患者的结膜囊循环
代谢减慢,泪液分泌减少,泪液中抗体、补体和酶的含量
及功能下降,引起泪液的机械冲刷和抑制微生物的功能
下降,导致细菌菌株的生长[9]。

本研究发现,非糖尿病组和糖尿病组患者结膜囊中
的细菌主要为革兰氏阳性菌。 表皮葡萄球菌和丙酸痤疮
杆菌是两种主要的检出细菌菌株。 近年研究表明,表皮
葡萄球菌已经上升为首要的眼部感染致病菌。 既往研究
认为,表皮葡萄球菌为条件致病菌,致病性较弱,但目前
表皮葡萄球菌被认为是白内障手术后感染性眼内炎的主
要致病菌[10],应引起足够重视。 糖尿病患者由于眼表微
环境的改变,眼表抵抗力低下,切口愈合延迟,由表皮葡
萄球菌引起的手术感染的可能性较大,且糖尿病患者多
伴有一定程度的肝肾功能损害,用药受到一定限制,因此
对术前结膜囊检出表皮葡萄球菌的糖尿病患者应给予关
注。 丙酸痤疮杆菌是近年来结膜囊最常见的厌氧菌,也
是人工晶状体植入术后慢性眼内炎的最常见致病菌
(41郾 2% ) [11],丙酸痤疮杆菌感染引起的眼内炎病程进展
缓慢,无疼痛。 皮质类固醇类激素治疗有效,早期常被误
诊为无菌性炎症反应。 一旦确诊,通过药物和手术治疗,
预后情况较好[12]。

细菌耐药性及细菌菌株变异是临床上选择抗生素困
难的原因之一,因此如何选择毒副作用小、耐药性低而敏
感性高的抗生素是预防和治疗白内障术后感染性眼内炎
的一大难题。 本研究显示,多数菌株对万古霉素、左氧氟
沙星、妥布霉素的敏感性较好,这与多数文献报道相
符[13-14]。 万古霉素对多种革兰氏阳性球菌和杆菌有良
好的杀灭作用,是眼内炎玻璃体腔注射的常规用药[15]。
本研究检出的菌株对青霉素、阿奇霉素和四环素的耐药
性较强。 由于不合理的应用或者滥用,青霉素、阿奇霉素
和四环素的耐药性逐年增加,目前已较少使用于眼科临
床。 本研究检出的菌株对眼科常用术前抗生素滴眼液左
氧氟 沙 星 ( 85郾 3% , 197 / 231 ) 和 妥 布 霉 素 ( 81郾 0% ,
188 / 232)的敏感性较高,与多数报道结果相符[16-18],证
实左氧氟沙星和妥布霉素滴眼液术前用于眼表杀菌的有
效性,因此白内障术前可常规选用对革兰氏阳性菌和阴
性菌敏感性较高的左氧氟沙星和妥布霉素滴眼液,降低
糖尿病患者白内障术后眼内炎的发生率。

随着糖尿病发生率的不断升高,患有糖尿病的白内
障患者人数也逐年增加,研究其结膜囊的常见菌群种类
和药物敏感性,术前使用药物敏感性良好的抗生素滴眼
液和结膜囊冲洗液可有效减少结膜囊的细菌数量,预防
白内障术后眼内炎的发生。
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