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青少年配戴角膜塑形镜后结膜囊菌群状况及药敏分析
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摘要
目的:研究青少年配戴角膜塑形镜后结膜囊细菌菌群状况
及药物敏感性分析ꎮ
方法:观察性横断面研究ꎮ 招募 ２０２１－０９ / ２０２２－０８ 在西
安市第一医院门诊就诊的 ８ ~ １４ 岁青少年患者 １０１ 例ꎬ其
中配戴角膜塑形镜组 ５１ 例及配戴框架眼镜组 ５０ 例ꎬ均取
右眼入组ꎮ 比较两组患者结膜囊细菌培养情况ꎬ采用基质
辅助激光解吸 / 电离飞行时间质谱仪鉴定种类ꎬ对配戴角
膜塑形镜组培养阳性菌株进行药物敏感性实验ꎮ
结果:配戴角膜塑形镜组患者结膜囊细菌培养阳性率为
６８.６％(３５ / ５１)ꎬ配戴框架眼镜组培养阳性率为 ６０. ０％
(３０ / ５０)(Ｐ>０.０５)ꎬ两组检出率最高的菌种均为表皮葡萄
球菌和金黄色葡萄球菌ꎮ 配戴角膜塑形镜组检出菌株对
药物的敏感率为:左氧氟沙星(９８％)、莫西沙星(９８％)、
加替沙星(９８％)、头孢呋辛(９８％)、头孢硫脒(９８％)、利
福平(９８％)、氯霉素(９６％)、头孢西丁(９５％)、克林霉素
(８０％)、庆大霉素 ( ７４％)、夫西地酸 ( ７２％)、妥布霉素
(６４％)、复方新诺明(２６％)、美洛西林(１０％)、阿奇霉素
(６％)ꎬ其中革兰氏阳性球菌对万古霉素敏感率为 １００％ꎮ
结论:青少年配戴角膜塑形镜后结膜囊主要分离菌属为革
兰氏阳性球菌ꎬ戴镜不会明显提高其结膜囊细菌阳性率ꎮ
药敏结果对戴镜者发生眼部感染后的经验性用药可能有
指导意义ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ结膜囊菌群ꎻ抗生素药敏实验
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０引言

近年来我国青少年高度近视患病率显著上升ꎬ有研究

估计 ２０５０ 年 ３ ~ １９ 岁儿童和青少年的近视患病率约为

８４％ [１]ꎮ 而角膜塑形镜作为青少年防控近视的有效方法

之一应用越来越广泛ꎮ 虽然已有大量文献表明角膜塑形

镜安全有效[２－３]ꎬ但仍有一部分文献报道其不良事件ꎬ且
有感染性角膜炎的相关报道[４－６]ꎮ 正常人结膜囊中存在

的正常菌群和条件致病菌在一定条件下均可转变为致病

菌[７]ꎬ而角膜塑形镜可能在使用过程中可能因为护理不

当、镜片污染、缺氧、机械损伤、镜片沉积物等各种原

因[６ꎬ ８]导致感染性角膜炎ꎮ 目前我国关于配戴角膜塑形

镜后结膜囊菌群分布的研究较少ꎬ且未见配戴角膜塑形镜

后菌群的药物敏感性相似研究ꎮ 因此ꎬ研究青少年配戴角

膜塑形镜者的结膜囊菌群及药敏分析ꎬ对于戴镜者发生眼

部细菌感染结果回示前的用药具有指导意义ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 观察性横断面研究ꎮ 招募 ２０２１－０９ / ２０２２－０８
在西安市第一医院视光门诊就诊的 ８ ~ １４ 岁青少年患者

１０１ 例ꎮ 初次验配角膜塑形镜并戴镜 ６ ~ １２ｍｏ 者 ５１ 例纳

入配戴角膜塑形镜组ꎬ配戴框架眼镜者 ５０ 例纳入配戴框

架眼镜组ꎮ 纳入标准:所有入组者在采样前 １ｍｏ 内均未

使用局部及全身抗生素ꎬ眼前节检查未见异常ꎬ无感染性

眼病ꎮ 排除标准:配戴框架眼镜组排除既往配戴角膜塑形

镜或其他角膜接触镜者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ
通过西安市第一医院伦理委员会审批ꎮ 对纳入本研究的

患者及监护人详细说明研究目的、意义及安全性等ꎬ所有

患者监护人均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１标本采集　 所有标本均由专人采集ꎬ均以右眼为取

材对象ꎬ嘱患者向上注视ꎬ翻开下眼睑ꎬ暴露下方球结膜和

穹窿结膜ꎬ用无菌植绒拭子蘸取生理盐水后由内眦部开始

从内到外旋转擦拭结膜囊和睑结膜表面ꎬ避免接触睫毛和

睑缘ꎬ采样后立即在无菌超净台中接种于普通巧克力琼脂

平板和血琼脂平板ꎬ置 ５％ ＣＯ２培养箱ꎬ３５℃培养 ４８ｈꎬ每
２４ｈ 观察 １ 次ꎮ 如有菌落生长则判定结膜囊细菌培养阳

性ꎬ并进一步完成细菌鉴定和药敏试验ꎮ 如无菌落生长则

为阴性[９]ꎮ 本次实验检查前未使用局部麻醉剂ꎬ未进行结

膜囊冲洗ꎬ未使用肉汤增菌管增菌ꎮ
１.２.２细菌鉴定方法 　 使用全自动快速生物质谱检测系

统ꎮ 将培养 ４８ｈ 阳性结果的单个菌落以薄膜形式直接涂

到质谱靶板上ꎬ覆盖 １μＬ ７０％甲酸水溶液ꎬ室温下自然晾

干ꎬ覆盖 １μＬ 质谱基质(ＨＣＣＡꎬα－氰基－４－羟基肉桂酸)
溶液ꎬ室温下自然晾干ꎬ将质谱靶板立即放入质谱仪检测ꎬ
查看每个样本的分类结果报告并记录结果ꎮ

１.２.３药物敏感性实验方法　 采用 Ｋ－Ｂ 纸片扩散法ꎬ对配
戴角膜塑形镜组培养阳性菌株分离获得单个菌落后进行
体外药敏实验ꎬ部分菌落因分离失败ꎬ未进行药物敏感性
实验ꎮ 选择平皿生长的单个菌落ꎬ调整菌液浓度 ０.５ 麦氏
浊度单位ꎬ涂布于血平皿培养基上ꎬ放置抗细菌药物敏感
性试纸片ꎬ３７℃培养 ２４ｈ 后观察抑菌圈大小ꎬ按照临床和
实验 室 标 准 化 协 会 ( Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＣＬＳＩ) 标准[１０]ꎬ判定敏感 ( Ｓ)、中介 ( Ｉ) 或耐药
(Ｒ)ꎮ 药物敏感率 ＝ Ｓ / ( Ｓ＋Ｉ＋Ｒ) ×１００％ꎮ 万古霉素采用
最低抑菌浓度(ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬＭＩＣ)法检
测ꎬ仅用于检测革兰阳性球菌ꎮ 头孢西丁用于检测耐甲氧
西林葡萄球菌ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计学软件分析数据ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计
数资料以绝对数表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料比较 　 本研究共招募青少年患者
１０１ 例ꎬ其中配戴角膜塑形镜组 ５１ 例ꎬ每日配戴时长 ８ ~
１０ｈꎬ平均配戴 ７.４７±１.８６ｍｏꎬ均使用双氧水护理液ꎬ摘戴镜
时使用无防腐剂的玻璃酸钠滴眼液ꎻ配戴框架眼镜组 ５０
例ꎮ 两组患者一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者结膜囊细菌培养阳性率比较
２.２.１两组患者结膜囊细菌培养阳性率　 配戴角膜塑形镜
组患者结膜囊细菌培养阳性 ３５ 眼ꎬ阳性率为 ６８. ６％
(３５ / ５１)ꎬ配戴框架眼镜组结膜囊细菌培养阳性 ３０ 眼ꎬ阳
性率 ６０.０％(３０ / ５０)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.８１９ꎬＰ ＝
０.３６５)ꎮ
２.２.２两组患者不同性别间结膜囊培养阳性率比较　 配戴
角膜塑形镜组中男性结膜囊细菌培养阳性率为 ６４. ０％
(１６ / ２５)ꎬ女性为 ７３.１％(１９ / ２６)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０.４８８ꎬＰ＝ ０.４８５)ꎻ配戴框架眼镜组中男性结膜囊细菌培
养阳性率为 ５９. １％ (１３ / ２２)ꎬ另有 １ 眼为真菌ꎬ女性为
６０.７％(１７ / ２８)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０１４ꎬＰ＝ ０.９０７)ꎮ
２.３ 两组患者结膜囊细菌培养结果比较 　 配戴角膜塑形
镜组患者共检出细菌 ５３ 株ꎬ共 １４ 种ꎬ有 ９ 例标本培养２ 种
以上细菌ꎮ 前 ３ 位分别是表皮葡萄球菌(５０.９％ꎬ２７ / ５３)ꎬ金
黄色葡萄球菌(１５.１％ꎬ８ / ５３)ꎬ人葡萄球菌(９.４％ꎬ５ / ５３)ꎮ
革兰氏阳性球菌占总培养阳性菌的 ８６.８％(４６ / ５３)ꎬ革兰
氏阳性杆菌主要为棒状杆菌菌属ꎬ占 ５.６６％(３ / ５３)ꎻ革兰
氏阴性球菌检出 １ 株浅黄色奈瑟球菌ꎬ占 １.９％(１ / ５３)ꎻ革
兰氏阴性杆菌占 ５.７％(３ / ５３)ꎬ检出最多的是流感嗜血杆
菌ꎬ占 ３.８％(２ / ５３)ꎬ见表 ２ꎮ

配戴框架眼镜组共检出细菌 ４５ 株ꎬ共 １５ 种ꎬ有 １１ 例
标本培养 ２ 种以上细菌ꎮ 另有 １ 眼有 １ 株真菌生长ꎬ为近
平滑念珠菌ꎮ 前 ３ 位分别是表皮葡萄球菌 ( ４０. ０％ꎬ
１８ / ４５)ꎬ金黄色葡萄球菌(２２.２％ꎬ１０ / ４５)ꎬ麦氏棒状杆菌
(８.９％ꎬ４ / ４５)ꎮ 革兰氏阳性球菌占总培养阳性菌的８２.２％
(３７ / ４５)ꎬ革兰氏阳性杆菌均为棒状杆菌菌属ꎬ占 １１.１％
(５ / ４５)ꎻ革兰氏阴性球菌检出 １ 株干燥奈瑟球菌ꎬ占 ２.２％
(１ / ４５)ꎻ革兰氏阴性杆菌占 ４.４％(２ / ４５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 等效球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
配戴角膜塑形镜组 ５１ ２５ / ２６ １０.９４±１.８６ －３.００±１.１１
配戴框架眼镜组 ５０ ２２ / ２８ １０.４６±２.０６ －２.８８±１.２３
χ２ / ｔ ０.２５６ －１.２３２ －０.５５９
Ｐ ０.６１３ ０.２２１ ０.５７８

表 ２　 两组患者结膜囊细菌培养结果比较 株(％)
菌种 配戴角膜塑形镜组(ｎ＝ ５３) 配戴框架眼镜组(ｎ＝ ４５)
革兰氏阳性球菌 表皮葡萄球菌 ２７(５０.９) １８(４０.０)

金黄色葡萄球菌 ８(１５.１) １０(２２.２)
人葡萄球菌 ５(９.４) ２(４.４)
肺炎链球菌 １(２.２)

路登葡萄球菌 １(２.２)
头状葡萄球菌 １(２.２)
藤黄微球菌 ２(３.８) １(２.２)

科氏葡萄球菌 １(１.９)
ｐｅｔｔｅｎｋｏｆｅｒｉ 葡萄球菌 １(１.９)

沃式葡萄球菌 １(１.９) １(２.２)
山羊葡萄球菌 １(２.２)
缺陷乏养菌 １(２.２)
变异库克菌 １(１.９)

革兰氏阳性杆菌 麦氏棒状杆菌 １(１.９) ４(８.９)
非发酵棒杆菌非发酵亚种 １(２.２)

拥挤棒状杆菌 １(１.９)
ｌｉｐｏｐｈｉｌｏｆｌａｖｕｍ 棒状杆菌 １(１.９)

革兰氏阴性球菌 干燥奈瑟菌 １(２.２)
浅黄奈瑟菌 １(１.９)

革兰氏阴性杆菌 流感嗜血杆菌 ２(３.８)
结核硬脂酸杆菌 １(２.２)

金黄微杆菌 １(２.２)
鲁氏不动杆菌 １(１.９)

真菌 近平滑念珠菌 １(２.２)∗

注:∗:不纳入构成比统计ꎮ

２.４ 配戴角膜塑形镜组患者药物敏感性实验结果 　 配戴
角膜塑形镜组检出菌株对左氧氟沙星(９８％)、莫西沙星
(９８％)、加替沙星 ( ９８％)、头孢呋辛 ( ９８％)、头孢硫脒
(９８％)、利福平(９８％)、氯霉素(９６％)、头孢西丁(９５％)
敏感性较高ꎻ对克林霉素(８０％)、庆大霉素(７４％)、夫西
地酸(７２％)、妥布霉素(６４％)敏感性一般ꎻ对复方新诺明
(２６％)、美洛西林(１０％)、阿奇霉素(６％)敏感性较差ꎮ
其中革兰氏阳性球菌对万古霉素敏感率为 １００％ꎬ筛查出
２ 株耐甲氧西林表皮葡萄球菌ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

角膜塑形镜是一项成熟可靠的光学干预技术ꎬ也是目
前临床应用于近视控制的最有效的干预方法之一[１１]ꎬ其
有效性[１２－１４]及安全性[１５]已得到大量文献的证实ꎮ 但日常
配戴和取出角膜塑形镜镜片的过程可能会影响眼部微生
物群ꎬ并增加微生物转移到眼部的风险ꎮ 另外ꎬ配戴角膜
塑形镜可能会增加泪膜不稳定和眼表损伤[１６－１７]ꎬ且由于
角膜塑形镜的反转弧区不贴合角膜、镜片蛋白沉积物、光
学区对角膜上皮施加的压力等原因可能增加了细菌对角

膜上皮细胞表面的黏附ꎬ镜片在过夜配戴后比普通硬性角
膜接触镜(ＲＧＰ)会保留更多的细菌ꎬ可能导致角膜塑形
镜使用者容易发生感染[１８]ꎮ

结膜囊菌群被认为在眼表维持局部环境稳定和对感
染的保护性免疫中发挥作用[１９]ꎮ 当眼表微环境或机体自
身状态发生改变时ꎬ结膜囊内细菌可能会导致结膜、角膜
的感染[７]ꎮ Ｅｌａｎｄｅｒ 等[２０] 研究显示配戴软性角膜接触镜
对结膜囊细菌检出率无明显变化ꎮ 而在 Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ 等[２１]

研究发现儿童在配戴软性角膜接触镜后球结膜囊检出的
细菌量有减少的趋势ꎮ 王英明等[２２] 研究结果显示ꎬ配戴
角膜塑形镜者不会增加青少年结膜囊带菌率ꎮ 既往也有
研究显示长时间连续配戴软性角膜接触镜可显著增加正
常结膜囊菌群的细菌数量[２３]ꎮ 在本研究中ꎬ配戴角膜塑
形镜组患者结膜囊细菌阳性率为 ６８.６％ꎬ配戴框架眼镜组
为 ６０.０％ꎬ两组细菌阳性率比较差异无统计学意义ꎬ提示
在正确配戴角膜塑形镜的情况下并不会增加结膜囊细菌
的阳性检出率ꎮ

有研究认为配戴角膜接触镜会改变眼结膜囊的微生
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　 　表 ３　 配戴角膜塑形镜组患者药物敏感性实验结果

抗菌药名称 标本数量(份) 敏感(份) 中介(份) 耐药(份) 敏感率(％)
克林霉素 ５０ ４０ １０ ８０
左氧氟沙星 ５０ ４９ １ ９８
利福平 ５０ ４９ １ ９８
氯霉素 ５０ ４８ ２ ９６
阿奇霉素 ５０ ３ １ ４６ ６
妥布霉素 ５０ ３２ ５ １３ ６４
头孢西丁ａ ４２ ４０ ２ ９５
庆大霉素 ５０ ３７ ６ ７ ７４
复方新诺明 ５０ １３ ２ ３５ ２６
美洛西林 ５０ ５ ４５ １０
夫西地酸 ５０ ３６ ５ ９ ７２
莫西沙星 ５０ ４９ １ ９８
加替沙星 ５０ ４９ １ ９８
万古霉素ｂ ４３ ４３ １００
头孢呋辛 ５０ ４９ １ ９８
头孢硫脒 ５０ ４９ １ ９８

注:ａ:用于筛查耐甲氧西林葡萄球菌ꎻｂ:只筛查革兰氏阳性球菌ꎮ

物结构ꎬ使其更类似于皮肤微生物群[２４]ꎮ 赵慧英等[２５] 回
顾分析 １４ 岁以下儿童的眼部标本培养细菌的菌属分布ꎬ
革兰氏阳性球菌占 ５０.８％ꎬ培养阳性菌中凝固酶阴性葡萄
球菌(主要是表皮葡萄球菌)的比例最高ꎬ为 １８％ꎮ 王英
明等[２５]调查配戴角膜塑形镜者的结膜囊细菌中革兰氏阳
性球菌占总阳性率的 ６９.５％ꎬ前 ２ 位为表皮葡萄球菌和金
黄色葡萄球菌ꎮ 本研究中配戴角膜塑形镜组和配戴框架
眼镜组结膜囊细菌培养阳性率相近ꎬ主要菌群均为革兰氏
阳性球菌ꎬ前 ２ 位均为表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌ꎬ
这与既往的研究结果一致ꎬ提示配戴角膜塑形镜对结膜囊
细菌的菌群构成无明显影响ꎮ

本研究中细菌培养阳性率较既往文献偏高ꎬ分析原因
可能是使用植绒拭子采样、未使用局部麻醉剂[２６]、所处地
区环境因素[２７]等不同采样方式对细菌的检出率会产生影
响ꎮ 有研究报道配戴角膜塑形镜发生角膜感染者以女性
为主ꎬ男女之比为 １∶ １.７[４]ꎮ 在本次研究中统计配戴角膜
塑形镜组男性与女性的结膜囊细菌培养阳性率ꎬ分别为
６４.０％和 ７３.１％ꎬ女性检出率略高于男性ꎬ但差异无统计学
意义ꎬ也可能与样本量较小有关ꎮ

Ｓｈｉ 等[２８]对初次配戴角膜塑形镜 ６ｍｏ 内患者眼周分
离葡萄球菌ꎬ发现其耐消毒剂(ｑａｃ)基因增加ꎮ 孙敏等[２９]

以是否携带 ｑａｃＡ / Ｂ 基因进行分组ꎬ发现携带 ｑａｃＡ / Ｂ 基
因的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌对氨基糖苷类、喹诺酮
类、大环内酯类、四环素类抗菌药物的耐药性较未携带
ｑａｃＡ / Ｂ 基因的菌株明显升高ꎮ 因此ꎬ本研究对配戴角膜
塑形镜后的结膜囊细菌的药敏性进行调查ꎬ结果显示配戴
角膜塑形镜组培养菌株对左氧氟沙星、莫西沙星、加替沙
星、头孢呋辛、头孢硫脒、利福平、氯霉素、头孢西丁的药物
敏感性均达 ９５％以上ꎻ对克林霉素、庆大霉素、夫西地酸、
妥布霉素敏感性一般(６４％ ~ ８０％)ꎻ对复方新诺明、美洛
西林、阿奇霉素敏感性较差(６％ ~ ２６％)ꎮ 其中革兰氏阳
性菌对万古霉素药敏性高ꎬ可将万古霉素作为其他药物耐
药的选择ꎮ 根据本研究结果ꎬ配戴角膜塑形镜者在发生眼

表细菌感染时ꎬ在药敏结果回示前可经验性用药ꎬ后期应
根据培养及药敏结果酌情调整抗生素ꎮ

感染性角膜炎是使用角膜塑形镜的过程中面临的最
严重的并发症[４]ꎬ儿童配戴角膜塑形镜发生感染性角膜炎
的概率为 ０.１３９％ [３０]ꎮ 与角膜塑形镜相关的感染性角膜
炎中ꎬ铜绿假单胞菌是最常见的病原体[４]ꎬ但本研究没有
从任何配戴角膜塑形镜组或配戴框架眼镜组的结膜囊中
分离出来ꎮ 本研究结果显示配戴角膜塑形镜未明显增加
青少年结膜囊细菌检出率ꎬ对菌群结构影响较小ꎬ且戴镜
者结膜囊细菌对大多数眼科常用抗生素敏感率较高ꎮ 在
配戴角膜塑形镜组中筛查出 ２ 株耐甲氧西林表皮葡萄球
菌和 ２ 株流感嗜血杆菌ꎬ在后期随访过程中无不良事件发
生ꎬ但我们仍需密切监控以避免耐药株的增加和其他眼表
炎症的发生ꎮ 本研究的不足之处在于配戴角膜塑形镜组
患者均使用双氧水护理系统ꎬ对于使用多功能护理液的戴
镜者的结膜囊细菌的药物敏感性是否会发生变化还需进
一步研究ꎻ我们的结果存在很多局限性ꎬ样本量较少ꎬ观察
时间较短ꎬ且未对结膜囊菌群数量进行定量研究ꎬ对于更
长时间的配戴角膜塑形镜ꎬ其结膜囊菌群状况还需更进一
步的研究ꎮ
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