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摘要
目的:观察和分析反复使用抗生素患者结膜菌群的变化ꎮ
此外ꎬ确定这种反复暴露对结膜菌群抵抗模式的影响ꎮ
方法:研究纳入 ４０ 例眼科研究所视网膜科患者ꎮ 所有受

试者至少进行了连续 ４ 次、每月一次的玻璃体腔注射

( ＩＶＩ)ꎬ其中一些患者根据需要延长至 ６ｍｏ 或 １ｙꎮ 将患者

随机分为 ３ 组ꎬ每组给予氧氟沙星、莫西沙星或头孢他啶

任意一种抗生素ꎮ 使用 Ｋｉｒｂｙ－Ｂａｕｅｒ 扩散法对所有细菌进

行药敏试验ꎮ
结果:研究中ꎬ以表皮葡萄球菌(５１.２％)为主ꎬ其次是金黄

色葡萄球菌(１４％)ꎬ微球菌(１２.８％)和其他凝固酶阴性葡

萄球菌(ＣＯＮＳ)占 １３％ꎮ 结果显示ꎬ在 ４ 次随访中ꎬ与随机

接受头孢他啶治疗的患者的基线培养相比ꎬ接受头孢他啶

治疗的患者眼部表皮葡萄球菌的百分比有所增加ꎮ 相比

之下ꎬ与基线相比ꎬ金黄色葡萄球菌的百分比没有明显增

加ꎮ 在氟喹诺酮治疗眼中观察到表皮葡萄球菌的百分比

从基线增加ꎮ 与头孢他啶治疗组相比ꎬ氟喹诺酮治疗组的

金黄色葡萄球菌百分比较基线升高ꎮ 然而ꎬ随着新一代和

老一代氟喹诺酮类药物的暴露ꎬ眼部菌群组成模式发生了

变化ꎮ 我们注意到ꎬ从基线开始ꎬ莫西沙星治疗组比氧氟

沙星治疗组的表皮葡萄球菌增多ꎮ 暴露于老一代和新一

代氟喹诺酮类药物的金黄色葡萄球菌的模式没有差异ꎮ
结论:反复使用眼用抗生素不仅会改变正常眼部菌群的组

成ꎬ还会选择耐药菌株ꎮ
关键词:眼部菌群ꎻ眼用抗生素ꎻ表皮葡萄球菌ꎻ耐药性
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ( ＥＯ) ｒａｔｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｌａｒｇｅ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ. ＩＶＩ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ０.０１９％－０.０９％ ｐｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｅｖｅｎ ｗｉｔｈ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｈｉｇｈ[１] . Ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｏｓｔ － ＩＶＩ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｍａｉｎｌｙ ｏｎ ｔｗｏ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ: ｄｉｒｅｃｔ ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｐｏｓｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｅｅｄｌｅ ｔｒａｃｋ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｃｔｅｒｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｏ ｂｅ ｐｒｏｖｅｎ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｓｔ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｉｎ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＩ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ａｒｉｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ[２] . Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ
ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｏｕｔｌｉｎｅｄ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ: ｕｓｅ ｏｆ ｐｏｖｉｄｏｎｅ － ｉｏｄｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅꎻ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ＩＶＩꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｍａｉｎｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ.
Ａｓ ｓｕｃｈꎬ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８０％ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ｒｅｐｏｒｔ ｕｓｉｎｇ
ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＩꎬ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｒｅ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ[３] . Ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｍａｙ ａｌｔｅｒ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｂａｃｔｅｒｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅ
ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｎｃｅｒｎ
ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｇｒｏｗｉｎｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｃｌａｓｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｍａｃｒｏｌｉｄｅｓꎬ ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ ａｎｄ ｆｏｕｒｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ. Ｔｈｅ ｉｓｓｕｅ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｈａｓ ａｔｔｒａｃｔｅｄ ｒｅｃｅｎｔ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ. Ｉｔ ｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＩ ｍｉｇｈｔ ａｌｔｅｒ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｏｒａ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｏｌｏｎｉｅｓ. Ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｃｏｎｔａｉｎｓ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｏｒａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ. Ｓｕｃｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｖａｒｉｏｕｓ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｓ ｗｈｙ ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ａｌｓｏꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｒｅｐｅａｔ ｓｕｃｈ ｓｔｕｄｉｅｓ

ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｆｌｏｒａ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ[４] .
Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｏｒａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓａｇｅ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｔｈｉｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｏｒａ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ
ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇｉｚａꎬ Ｅｇｙｐｔ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈ ｗｒｉｔｔｅｎ ｃｏｎｓｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｆｔｅｒ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｖａｌ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＥｔｈｉｃａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｇｉｚａꎬ Ｅｇｙｐｔ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ３０－７５ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄꎬ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｒｅｔｉｎａ Ｕｎｉｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐｌａｉｎｉｎｇ ｏｆ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｌｉｎｅｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ ｔｏ ｇｒａｄｕａｌ ｌｏｓｓ
ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｉｓｉｏｎ. Ａｌｓｏ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｂｌｕｒｒｉｎｇꎬ ｇｒｅｙ ｏｕｔ ａｒｅａｓꎬ
ｄｉｓｔｏｒｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｂｌｉｎｄ ｓｐｏｔ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｃｏｍｐｌａｉｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｄｏｕｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｌｏａｔｅｒｓꎬ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓꎬ ｂｌｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｐａｒｔ ｏｒ
ａｌｌ ｏｆ ｏｎｅ ｅｙｅꎬ ｓｕｄｄｅｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｗｏｒｓｅ ｏｖｅｒ ｓｅｖｅｒａｌ
ｈｏｕｒｓ ｏｒ ｄａｙｓꎬ ｆｌｏａｔｅｒｓ ａｎｄ ｐａｉｎｆｕｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ ｌｕｃｅｎｔｉｓ
(ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ) ｏｒ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ ｏｎｌｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｔｈｏｓｅ ｕｓｉｎｇ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ (ｏｆ ａｎｙ ｋｉｎｄ)ꎬ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｅｙｅ
ｗｉｔｈｉｎ ３ｄ ｏｆ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ ｏｒ ｔａｋｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｗｉｔｈｉｎ
１ｍｏ ｏｆ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ
ｏｒ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｈａｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ａｌｓｏꎬ ｔｈｏｓｅ ｏｎ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｏｕｔｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｗａｓꎬ ｔｈａｔ ａｌｌ ｃｈｏｓｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ ４
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅꎬ ｍｏｎｔｈｌｙ ＩＶＩꎬ ｓｏｍｅ ｗｅｒｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ６ｍｏ ｏｒ ｏｎｅ
ｙｅａｒ ａｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｎｅ ｋｉｎｄ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｅｉｔｈｅｒ
ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３ ｍｇꎬ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ５ ｍｇ ｏｒ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ５ ｍｇ.
Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ＩＶＩ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍａｎｎｅｒ. Ｔｈｅ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＩＶＩ (ｖｉｓｉｔ １)ꎬ ａ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｗａｂ ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒｅ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ( ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ) ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｓｔａｒｔ ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｉｇｎｅｄ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｆｏｒ １０ｄ.
Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ( ０. ３％)ꎬ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ( ０. ５％) ａｎｄ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ

９２８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(０ ５％) ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ａｆｔｅｒ １ｍｏꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｖｉｓｉｔ ｏｎｅꎬ ２ｍｏ (ｖｉｓｉｔ ２)ꎬ ３ｍｏ (ｖｉｓｉｔ ３) ａｎｄ ４ｍｏ (ｖｉｓｉｔ ４) .
Ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ １ꎬ ２ꎬ ３ ａｎｄ ４ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ.
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ｓｔｒａｉｎｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ Ｇｒａｍ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｌａｓｅ ａｎｄ
ｃｏａｇｕｌａｓｅ / ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ. Ａｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｋｉｔ
(ＡＰＩ Ｓｔａｐｈ ｋｉｔꎻ ｂｉｏＭéｒｉｅｕｘꎬ Ｈａｚｅｌｗｏｏｄꎬ Ｍｉｓｓｏｕｒｉ) ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｐｅｃｉａｔｅ ｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ (ＣＯＮＳ).
Ｔｏ ｔｅｓｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｔｈｅ Ｋｉｒｂｙ － Ｂａｕｅｒ ｄｉｓｃ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[５] ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｓｔｒｉｃｔ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
Ｓｔａｎｄａｒｄｓ. Ａｌｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｔｏ １０ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｉｒｂｙ－Ｂａｕｅｒ ｄｉｓｃ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｎｏｒｍａｌ ｆｌｏｒａ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅ
ｖａｒｉｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ
( ５１ ２％)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ １４％ ｔｏ
Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓ １２. ８％ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ＣＯＮＳ １３％. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｒ ｗｏｒｋ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａ ｉｓｏｌａｔｅｄ
ａｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ｗｉｔｈ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｉｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｅｓ ５１.２％ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｈａｌｆ ｗａｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ
ＣＯＮＳ ａｎｄ ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｌｙ ｔｗｏ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｓｐｅｃｉｅｓ.
Ａｔ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｅｙｅꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｆｌｏｒａꎬ ｍｏｓｔ ｓｔｒｉｋｉｎｇ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ
ｆｏｕｒ ( ５１. ２％ － ２５. ９％)ꎻ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｍｏｎｇ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ (５１.２％－７６.５％). Ａｎｏｔｈｅｒ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｍａｄｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｍｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ
(１４％－２２.２％) ａｎｄ ｉｔｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｆｅｌｌｏｗ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒꎬ ｅｖｅｎ ｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｗａｓ ｉｓｏｌａｔｅｄ
ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ａｔ ａ １４％ ｒａｔｅ. Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｓｐｅｃｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ. Ｔｈｕｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｄ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ.
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｍｏｎｇ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｖｉｓｉｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｎｏｔｉｃｅａｂｌｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ｔｈｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｗａｓ ａｔ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｎｓｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ＣＯＮＳ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｏｎｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｆｅｌｌｏｗ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ.
Ｔｈｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＮＳ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
(４６％) ｔｏ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅꎬ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ａ １００％ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ９５％ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｓｔｒａｉｎｓ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ ａｆｔｅｒ
ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓꎬ ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ.
Ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｔｈｅ ＣＯＮＳ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗｅｒｅ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅꎬ ｎｏ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｏｒａꎬ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｓｅｌｅｃｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓꎬ ｗｅ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ( ７８％ ｖｓ ５３. ３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ
ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｉｎ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ( ｙｅｔ
ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ) ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ (２０％ ｖｓ １０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｌｄ ａｎｄ ｎｅｗｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ. Ｗｅ ｎｏｔｉｃｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｉｎ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｏｆｌｏｘａｃｉｎ
ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ (８２.１％ ｖｓ ５２.６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
７２. ８％ ｖｓ ５４. ５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｏｌｄｅｒ ａｎｄ ｎｅｗｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ.
Ａｎ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｌｓｏ ｍａｄｅ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｗｏｒｋꎬ ｔｈａｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｏｔｈ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｎｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ
ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｏｒ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ＣＯＮＳ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｓｉｔ
ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ ( ７７％ ｖｓ ３０. ３％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｌｏｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ( ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ ) ａｎｄ
ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ( ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ) ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｃｏｕｌｄ ａｌｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ. Ｉｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｔ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｎｓｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｆｌｏｒａ. Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｍａｙ ｈａｖｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｓｉｎｃｅ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ
ｉｓ ａ ｍａｊｏｒ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｍｏｓｔ ｈｕｍａｎｓ ｈａｒｂｏｒ ａｔ
ｌｅａｓｔ ｓｏｍｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｔｈｅ ｃｏｍｍｅｎｓａｌ
ｂａｃｔｅｒｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ａｎｄ ｓｋｉｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｍｏｓｔｌｙ Ｇｒａｍ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ[６] .
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｎｄ Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｒｅ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍｓ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ.
Ｔｈｅｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｂａｃｔｅｒｉａ ｍａｉｎｔａｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅꎬ ｂｙ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｉｔ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｏｒｇａｎｉｓｍｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ａ ｄｉｒｅｃｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ. Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｈａｓ
ａ ｔｗｏ ｆａｃｅ ｒｏｌｅ. Ｏｎｅꎬ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｂｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｏｓｔ ｂｙ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ (ａ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｏｒｇａｎｉｓｍ)ꎬ ａ
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ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｋｎｏｗｎ ａｓ “ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ” ｓｅｅｎ ａｌｓｏ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｅ ｉｓ ｎｏｎ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅꎬ ｂｕｔ ｒａｔｈｅｒ ａｃｔｉｎｇ ａｓ ａｎ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｐａｔｈｏｇｅｎ.
Ｉｒｏｎｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ / ｎｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｏｒｇａｎｉｓｍ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅｎｔｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ:
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ[７] .
Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｓｅｌｅｃｔ ｆｏｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｓｔｒａｉｎｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｓ ａ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｒｕｇ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｓｔｒａｉｎｓ ａｒｅ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ
ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓ ｔｈａｎ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｓｔｒａｉｎｓ.
Ｔｈｅｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｅｖｅｒａｌ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｉｓ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｒｇａｎｉｓｍꎬ ｏｎｅ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｌａｔｅｌｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｉｓ ｔｈｅ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｒｇａｎｉｓｍ ｔｏ ｂｉｏｆｉｌｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ａｃｔｉｎｇ ａｓ ａ
ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｈｏｓｔ ｄｅｆｅｎｓｅｓꎬ
ｂｕｔ ａｃｔｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｉｖｉｌｅｇｅ ｆｏｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ[８] .
Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｆｌｏｒａ ａｔ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｒｅｖｅａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｂｏｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｎｉｚｉｎｇ ｏｒｇａｎｉｓｍｓ[９] . Ｉｔ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｔｉｍｅ ｔｈａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｍｉｎｏｒ ｔｒａｕｍａ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ａｇｅｎｔｓ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｈａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｌｏｒａ ａｒｅ ｔｈｅ
ｍａｊｏｒ ｓｏｕｒｃｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｏｒａ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１０] .
Ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａ ｒｅｍａｉｎｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｈｕｍａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｌｔｅｒｅｄ ｂｙ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ: ａｇｅꎬ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒꎬ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅꎬ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｌｉｍａｔｅ ａｎｄ
ｇｅｏｇｒａｐｈｙ[１１] . Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅ:
ＣＯＮＳꎬ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓꎬ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ
Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ ａｎｄ Ｐｒｏｐｉｏｎｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ ａｃｎｅｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｆｌｏｒａ ｍａｙ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｓｔ ｏｆ ｍｏｒｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｏｒｇａｎｉｓｍｓ ｔｈａｔ ｒｅｍａｉｎ ｐａｓｓｉｖｅ ｃｏｌｏｎｉｚｅｒｓ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｏｒｇａｎｉｓｍｓ
ｉｎｃｌｕｄｅ: ｇｒａｍ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｏｄｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａꎬ
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｎｄ Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ
ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｅｒｕｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｒｅｎｄｅｒ ａｎ
ｏｒｇａｎｉｓｍ ａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｌｏｎｉｚｅ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｕｓｉｎｇ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[１２] .
Ｍｉｌｌｅｒ ｅｔ ａｌ[１３] ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｄｅｐｅｎｄ ｏｎ ａｎ
ｉｎｔａｃｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎｓ. Ｔｈｕｓ ａ
ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎꎬ ｌｉｋｅｌｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｗｈｉｌｅ ｕｎｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｗｉｌｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ
ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ.
Ｅｙｅ ｌｉｄｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｈａｒｂｏｒ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｂａｃｔｅｒｉａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｃａｌｌｅｄ
ｎｏｒｍａｌ ｆｌｏｒａ. Ｔｈｅｙ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｂｏｄｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｂｙ ｓｅｃｒｅｔｉｎｇ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ

ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ
ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｙ ａｌｓｏ ｏｕｔ ｃｏｍｐｅｔｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ
ｆｏｒ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｕｓ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｇｒｏｗｔｈ[１４] .
Ａ ｓｔｕｄｙ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈａｔ ５０％ － ８０％ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｓｐｉｒａｔｅｓ
ｃｕｌｔｕｒｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ＣＯＮＳ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｗａｂｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｕｎｄ ５３％
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓꎬ １４. ７％ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓꎬ
１１ ７％ ｄｉｐｈｔｈｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ ６.８％ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓ. Ａｎｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ８８. ８％ ＣＯＮＳ ａｎｄ ９５. ３％ ｈａｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｓｐｅｃｉｅｓ. Ｓｔｈａｐｉｔ ｅｔ ａｌ[１５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ５１％ ＣＯＮＳꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓ １３％. ＣＯＮＳ
ａｎｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｌｏｒａ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ.
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｎｏｒｍａｌ ｆｌｏｒａ ａｔ ｂａｓｅ
ｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ｖａｒｉｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ (５１.２％)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ １４％
ｔｏ Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓ １２.８％ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ＣＯＮＳ １３％. Ｗｅ ａｇｒｅｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｓｔｈａｐｉｔ ｅｔ ａｌ[１５]ꎬ ｊｕｓｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｓｐｅｃｉｅｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ. Ｔｈｅ ｆａｃｔ
ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｆｌｏｒａ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｋｉｎ ａｎｄ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ａｒｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｅｙｅｌｉｄ ｏｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈａｎｄ ｅｘｐｌａｉｎｓ
ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｐｒｅｓｅｎｃｅ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｒ ｗｏｒｋ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａ
ｉｓｏｌａｔｅｄ ａｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ｗｉｔｈ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｉｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｅｓ
５１ ２％ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｌｆ ｗａｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ ＣＯＮＳ ａｎｄ ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｌｙ ｔｗｏ ｉｓｏｌａｔｅｓ
ｗｅｒｅ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｓｐｅｃｉｅｓ.
Ａｔ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｅｙｅꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｆｌｏｒａꎬ ｍｏｓｔ ｓｔｒｉｋｉｎｇ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ
ｆｏｕｒ ( ５１. ２％ － ２５. ９％)ꎻ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｍｏｎｇ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ (５１.２％－７６.５％). Ａｎｏｔｈｅｒ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｍａｄｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｍｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ
(１４％－２２.２％) ａｎｄ ｉｔｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｆｅｌｌｏｗ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒꎬ ｅｖｅｎ ｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｗａｓ ｉｓｏｌａｔｅｄ
ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ａｔ ａ １４％ ｒａｔｅ. Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｓｐｅｃｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ. Ｔｈｕｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｄ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ.
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｍｏｎｇ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｖｉｓｉｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｎｏｔｉｃｅａｂｌｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ｔｈｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ
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ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｗａｓ ａｔ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｎｓｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ＣＯＮＳ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｏｎｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｆｅｌｌｏｗ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ.
Ｔｈｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＮＳ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
(４６％) ｔｏ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅꎬ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ａ １００％ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ９５％ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｓｔｒａｉｎｓ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ ａｆｔｅｒ
ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓꎬ ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ.
Ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｔｈｅ ＣＯＮＳ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗｅｒｅ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅꎬ ｎｏ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｏｒａꎬ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｓｅｌｅｃｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｔａｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｗｈｉｃｈ
ＣＯＮＳ ａｒｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｓｔｒａｉｎｓ ｔｏ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｉｔｓ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｃｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｓ ｌｅｓｓｅｎｅｄ[１６] .
Ｉｔ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｉｏｆｉｌｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓꎬ ｆｏｒ ｉｔｓ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｏｒ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｉｎｄｕｃｅｓ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｏｒ ｂｉｏｆｉｌｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ａ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ
ｗｏｒｋꎬ ｗｈｅｒｅ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｈａｄ ａ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｖｅｒ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ＣＯＮＳ[１７] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓꎬ ｗｅ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅ ｌｉｎｅ ( ７８％ ｖｓ ５３. ３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ
ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｉｎ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ( ｙｅｔ
ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ) ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ (２０％ ｖｓ １０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｌｄ ａｎｄ ｎｅｗｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ. Ｗｅ ｎｏｔｉｃｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｉｎ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｏｆｌｏｘａｃｉｎ
ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ (８２.１％ ｖｓ ５２.６％ ａｎｄ ７２.８％ ｖｓ
５４.５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｏｌｄｅｒ
ａｎｄ ｎｅｗｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ. Ａｎ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｌｓｏ ｍａｄｅ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｗｏｒｋꎬ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｏｔｈ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｎｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ
ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｏｒ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｔｒａｒｙ
ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｇａｄｅ ｅｔ ａｌ[１８] . Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｔｅｒ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｉｎ ｏｕｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ
ｕｓａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ

ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅｍ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓ
ｓｐｅｃｉｅｓ ｄｅｃｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｌｉｋｅｌｙ
ｒｅｐｌａｃｅｄ ｂｙ ｍｏｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ
ａｎｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ. Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓ ｉｓ ａ ｎｏｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｏｒｇａｎｉｓｍ ｉｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ｈｏｓｔｓꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ ｓｏｍｅ ｒｅｐｏｒｔｓ.
Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＣＯＮＳ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ａｎｄ
ｆｏｕｒｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ
ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[１９] .
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ＣＯＮＳ ｅｍｅｒｇｅ ｒａｐｉｄｌｙ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ａｎｄ ａｒｅ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｒｅ －
ｅｘｐｏｓｕｒｅ. Ｔｈｉｓ ｈａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｏｒａ ａｒｅ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｉｓ
ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｔｈａｎ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｓｔｒａｉｎｓ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ａｍｏｎｇ ＣＯＮＳ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｓｉｔ ｏｎｅ ｔｏ ｆｏｕｒ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ ( ７７％ ｖｓ ３０. ３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｒａｐｉｄ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ
ａｎｄ ＣＯＮＳ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ
ｉｎ ｔｈｅ １９８０ｓ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｏｆ ｃｏｎｃｅｒｎ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ
ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ａｎｄ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｓｈｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｆｉｌｍ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｏｓｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｓｈｏｗ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ ｔｈｕｓ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｐｒｅａｄ[２０] .
Ｔｈｕｓ ｗｅ ｃｏｎｃｌｕｄｅ ｔｈａｔ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｎｏｔ ｏｎｌｙ ａｌｔｅｒｓ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａꎬ ｂｕｔ
ａｌｓｏ ｓｅｌｅｃｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｓｔｒａｉｎｓ. Ｔｈｉｓ ｕｎｄｅｒｌｉｎｅｓ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ
ｍｏｒｅ ｃａｒｅｆｕｌ ａｎｄ ｊｕｄｉｃｉｏｕｓ ｕｓｅ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｈａｚａｒｄ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ａｓｈｒａｆ Ｍꎬ Ｓｏｕｋａ ＡＡꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＰ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:
ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ ) ２０１６ꎻ ３０ ( ４ ):
５０５－５１４
２ Ｇｒｅｇｏｒｉ ＮＺꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ ｊｒꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＧꎬ Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ ＰＪꎬ Ｖａｚｉｒｉ Ｋꎬ
Ｍｏｓｈｆｅｇｈｉ ＡＡꎬ Ｆｏｒｔｕｎ ＪＡꎬ Ｋｏｖａｃｈ ＪＬꎬ Ｄｕｂｏｖｙ ＳＲꎬ Ａｌｂｉｎｉ ＴＡꎬ Ｄａｖｉｓ
ＪＬꎬ Ｂｅｒｒｏｃａｌ ＡＭꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｒａｔｅｓ
ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ
２０１５ꎻ４６(６):６４３－６４８
３ Ｚａｆａｒ Ｓꎬ Ｈａｍｉｄ Ａꎬ Ｂｉｎ Ｍａｈｍｏｏｄ ＳＵꎬ Ｂｕｒｑ ＭＡ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ.
Ｃａｎａｄｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ５３(２):９４－９７
４ Ｂａｒｒíａ ｖｏｎ － Ｂ Ｆꎬ Ｃｈａｂｏｕｔｙ Ｈꎬ Ｍｏｒｅｎｏ Ｒꎬ Ｏｒｔｉｚ Ｆꎬ Ｂａｒｒíａ ＭＦ.
Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｆｌｏｒａ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｖ Ｃｈｉｌｅｎａ Ｉｎｆｅｃｔｏｌ ２０１５ꎻ３２(２):１５０－１５７
５ Ｊｅａｎ ＳＳꎬ Ｌｉａｏ ＣＨꎬ Ｓｈｅｎｇ ＷＨꎬ Ｌｅｅ ＷＳꎬ Ｈｓｕｅｈ ＰＲ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｏｆ ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ ａｎｄ
ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅ Ｇｒａｍ － ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｉｌｌｉ ｔｏ ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ － ｓｕｌｂａｃｔａｍ. Ｊ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ ２０１７ꎻ５０(４):４５４－４６３

２３８１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １１ 月　 第 １９ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



６ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｂꎬ Ｌｉ Ｗ. Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ ２０１６ꎻ２２(７):
６４３.ｅ７－６４３６４３.ｅ１２
７ Ｙｉｎ ＶＴꎬ Ｗｅｉｓｂｒｏｄ ＤＪꎬ Ｅｎｇ ＫＴꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｃꎬ Ｋｏｈｌｙ Ｒꎬ Ｍａｎｄｅｌｃｏｒｎ Ｅꎬ
Ｌａｍ ＷＣꎬ Ｄａｎｅｍａｎ Ｎꎬ Ｓｉｍｏｒ Ａꎬ Ｋｅｒｔｅｓ ＰＪ. Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｌｏｒａ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１３１(４):４５６－４６１
８ Ｄａｖｅ ＳＢꎬ Ｔｏｍａ ＨＳꎬ Ｋｉｍ ＳＪ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏｒａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(５):９３７－９４１
９ Ｚｅｇａｎｓ ＭＥꎬ Ｖａｎ Ｇｅｌｄｅｒ ＲＮ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８(３):４２０－４２２
１０ Ｏｚｋａｎ Ｊꎬ Ｃｏｒｏｎｅｏ Ｍꎬ Ｗｉｌｌｃｏｘ Ｍꎬ Ｗｅｍｈｅｕｅｒ Ｂꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｔ.
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｉｓｓｕｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１０):４２６８－４２７６
１１ Ｗｅｎ ＸＦꎬ Ｍｉａｏ Ｌꎬ Ｄｅｎｇ ＹＨꎬ Ｂｉｂｌｅ ＰＷꎬ Ｈｕ Ｘꎬ Ｚｏｕ ＹＬꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ
Ｇｕｏ ＳＸꎬ Ｌｉａｎｇ ＪＲꎬ Ｃｈｅｎ ＴＴꎬ Ｐｅｎｇ ＧＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｌｉａｎｇ ＬＹꎬ Ｗｅｉ Ｌ.
Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｄｕｌｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(１４):６０３０－６０３７
１２ Ｓａｌｔｅｒ ＳＪꎬ Ｔｕｒｎｅｒ Ｃꎬ Ｗａｔｔｈａｎａｗｏｒａｗｉｔ Ｗꎬ ｄｅ Ｇｏｆｆａｕ ＭＣꎬ Ｗａｇｎｅｒ Ｊꎬ
Ｐａｒｋｈｉｌｌ Ｊꎬ Ｂｅｎｔｌｅｙ ＳＤꎬ Ｇｏｌｄｂｌａｔｔ Ｄꎬ Ｎｏｓｔｅｎ Ｆꎬ Ｔｕｒｎｅｒ Ｐ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｉｌｌｎｅｓｓ
ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ Ｓｏｕｔｈ Ｅａｓｔ Ａｓｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＰＬｏＳ Ｎｅｇｌ
Ｔｒｏｐ Ｄｉｓ ２０１７ꎻ１１(１０):ｅ０００５９７５
１３ Ｍｉｌｌｅｒ Ｄꎬ Ｌｏｖｉｅｎｏ Ａ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｆｌｏｒａ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ.

Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｏｐｉｎｉｏｎ ｉｎ Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ ９ ( ５ ):
４６６－４７０
１４ Ｏｚｋａｎ Ｊꎬ Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｓꎬ Ｄｉｅｚ－Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｃｏｒｏｎｅｏ Ｍꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｔꎬ Ｗｉｌｌｃｏｘ
Ｍ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):９８８０
１５ Ｓｔｈａｐｉｔ ＰＲꎬ Ｔｕｌａｄｈａｒ ＮＲ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｏｒａ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ.
ＪＳＭ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２(２):１０２１
１６ Ｗｉｌｌｃｏｘ ＭＤ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ１１７:９９－１０５
１７ Ｊａｓｓｉｍ ＳＨꎬ Ｓｉｖａｒａｍａｎ ＫＲꎬ Ｊｉｍｅｎｅｚ ＪＣꎬ Ｊａｂｏｏｒｉ ＡＨꎬ Ｆｅｄｅｒｌｅ ＭＪꎬ
ｄｅ ｌａ Ｃｒｕｚ Ｊꎬ Ｃｏｒｔｉｎａ ＭＳ. Ｂａｃｔｅｒｉａ ｃｏｌｏｎｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｂｏｓｔｏｎ ｔｙｐｅ １ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｉｏｆｉｌｍ － ｆｏｒｍｉｎｇ
ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６
(８):４６８９－４６９６
１８ Ｇａｄｅ ＮＤꎬ Ｑａｚｉ ＭＳ. Ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ｗｈｅｒｅ ｄｏ ｗｅ ｓｔａｎｄ? Ｊ Ｌａｂ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ２０１３ꎻ５(２):１０９－１１２
１９ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｔｏｍａ ＨＳ. Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ: １－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ １２９ ( ９ ):
１１８０－１１８８
２０ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｔｏｍａ ＨＳꎬ Ｍｉｄｈａ ＮＫꎬ Ｃｈｅｒｎｅｙ ＥＦꎬ Ｒｅｃｃｈｉａ ＦＭꎬ Ｄｏｈｅｒｔｙ
ＴＪ. Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ:
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(１２):２３７２－２３７８
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


