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摘  要 

感染性眼内炎是眼科手术术后最严重的并发症之一，虽然罕见，但常常伴随着极差的预后，因此识别术

后眼内炎的致病因素对于降低风险很有必要。眼表有着稳定的微生物群落，了解及监测其分布和耐药性

有利于眼科医生更好制定围手术期预防感染措施。本文从眼表微生物群落及其耐药性等方面进行综述。 
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Abstract 
Infectious endophthalmitis is one of the most devastating complications after eye surgery. Al-
though rare, it is often accompanied by a very poor prognosis. Therefore, identifying the causative 
factors of postoperative endophthalmitis is necessary to reduce the risk. The ocular surface has a 
stable microbial community. Understanding and monitoring its distribution and resistance may 
help us in developing perioperative prevention measures. This article reviews the ocular surface 
microbial community and its resistance. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441184
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441184
https://www.hanspub.org/


雷珺钦，李鸿 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441184 1488 临床医学进展 
 

Keywords 
Drug Resistance, Microbiology, Endophthalmitis, Anti-Bacterial Agents 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

感染性眼内炎是眼科内眼手术术后最严重的并发症之一，尽管发生率低，但严重损害视力并伴随着

极差的预后。术后眼内炎的发生率为 0.036%~0.36% (白内障手术为 0.04%~0.3%，青光眼手术和人工晶状

体植入术为 0.2%，玻璃体切除术为 0.03%) [1]。识别术后眼内炎的致病因素对于降低风险很有必要，有

研究表明眼睑、泪膜及附件中的细菌是导致感染的主要因素[2]，手术切口为微生物进入眼内提供了通道，

为减少眼表细菌负荷，许多眼科医生在围手术期使用抗菌药和聚维酮碘。了解眼部微生物群落的分布，

监测抗生素的耐药性，有利于眼科医生更好制定围手术期预防感染措施。本文旨在：1) 回顾眼部核心微

生物组成、影响因素及变迁；2) 概述抗生素在眼科手术中的应用；3) 追踪微生物的抗生素耐药性；4) 讨
论如何防止抗生素耐药性的蔓延。 

2. 微生物群落 

2.1. 眼表核心微生物群落组成 

Delbeke 等人首次记录了眼表微生物的存在，依赖于传统细菌培养技术，当时凝固酶阴性葡萄球菌

(CoNS)、丙酸杆菌属、棒状杆菌属、金黄色葡萄球菌和链球菌被认为构成了大部分眼表微生物[3]。传统

的细菌培养更偏向易于培养的物种，具有局限性。随着研究技术的发展，16S 核糖体核糖核酸基因(16S 
rRNA)被用来分析复杂群落中的细菌组成。2011 年，Dong 等人第一次对 4 名受试者结膜囊进行了 16S 
rRNA 基因测序，发现变形菌门、放线菌门、厚壁菌门 3 个主要菌门，推测确定了 12 个属的核心结膜微

生物群[4]。同样通过 16S rRNA 基因测序，Huang 等人收集了 31 名健康受试者的结膜囊样本，Ozkan 等

人对 45 名健康受试者在 3 个月内的 3 个时间点进行了结膜采样，均发现变形菌门、放线菌门、厚壁菌门

是数量最多的菌门，各自定义的核心微生物群菌属并不完全相同[5] [6]。2021 年，Kang 等人对 17 名健

康受试者的眼表进行了鸟枪法宏基因组测序，相对丰度高的种属包括链球菌属、葡萄球菌属、丙酸杆菌

属、棒状杆菌属和栖水菌属[7]。Delbeke 等人通过系统分析认为棒状杆菌、不动杆菌、假单胞菌、葡萄

球菌、丙酸杆菌和链球菌是如今健康成人眼表核心微生物，其他不太常见的革兰氏阴性细菌，甚至真菌

也可以在正常成人的眼表微生物群中发现[3]。 

2.2. 影响因素 

结膜囊核心微生物群并不能完全被定义，菌株存在着个体差异，这也说明有着各种因素导致了这种异

质性。而研究影响眼表微生物群落的因素可能有助于我们识别高危人群，指导其围手术期的预防和治疗。 

2.2.1. 年龄、性别和地理位置 
当前文献中相互矛盾的结果导致我们无法确定年龄和性别对眼部微生物的影响。Zhou 等人表明性别

对微生物多样性没有影响[8]。Wang 等人发现男性结膜囊细菌负荷更大[9]，而这 Shin 等人的结果相反，
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他们报道了女性眼部微生物群中不动杆菌和肠杆菌科丰度增加，厌氧球菌丰度减少[10]。Ozkan 等人发现

男性的香农指数显著高于女性，且年龄对微生物 α多样性没有影响[6]。而 Wen 等人认为年龄和性别共同

影响着眼表微生物群落，他们发现男性和女性群体仅在细菌群落的 β 多样性上存在差异，而年轻与老年

组间香浓多样性指数和 β 多样性都观察到显著差异，且两组间细菌组成、代谢功能也存在显着差异，老

年组更是富集几种抗生素耐药基因[11]，这表明衰老可能通过改变微生物群落影响着眼表稳态，并促使产

生具有抗生素耐药性的细菌菌株。不同研究产生了完全不同的结论，这可能与使用的测序方法、地理位

置有关。 
早在 1954 年有文献基于眼部培养结果描述了的眼部菌群的差异与地理相关[12]，但 Zhou 等人的研

究结果完全相反[8]，或许与检测手段不一致有关。基于 16S rRNA 测序研究中，包括美国、中国、韩国、

澳大利亚、冈比亚和北爱尔兰的健康人群，显示出在门水平的相似性，以变形菌门、厚壁菌门和放线菌

门为主导地位，在属水平上，所有研究中棒状杆菌、葡萄球菌、链球菌和丙酸杆菌的检测结果一致，但

相对丰度存在差异[13]。2020年Deng等人使用宏基因组鸟枪测序方法对居住在中国三个不同城市(北京、

温州、广州)的健康人结膜微生物群落进行了研究，结果表明不同环境因素塑造了不同的眼表微生物群落，

且环境的变化可能会导致微生物群落的改变[14]。 

2.2.2. 糖尿病 
关于糖尿病对眼表微生物群落的影响，基于细菌培养研究的数据是相互矛盾的。Adam 等人和 Suto

等人发现糖尿病组与非糖尿病组患者眼表细菌培养率没有显著差异，与不同糖化血红蛋白水平、是否存

在糖尿病性视网膜病变无关，但糖尿病组中革兰氏阴性细菌培养率更高[15] [16]，Karimsab 等人和 Nahar
等人的研究却不支持这一结果[17] [18]。随着测序方法的发展，如今应用宏基因组学来分析结膜囊的微生

物组，发现糖尿病与非糖尿病组眼表的微生物组成几乎相同，以放线菌门、变形菌门、厚壁菌门、拟杆

菌门四个门最丰富，但在门和属水平上两组间丰度存在显著差异，而 α多样性是否存在差异仍有争议[19] 
[20] [21] [22]。Shao 等人发现糖尿病组的毒力因子(VF)更为丰富，提示糖尿病患者眼表微环境有利于条件

性致病菌的侵袭、生长、复制和感染传播，从而增加眼部感染的易感性[22]。 

2.2.3. 其他全身疾病 
已发现的其他可能影响眼表微生物群落组成的因素包括干眼症(DED)、睑板腺功能障碍(MGD)、过

敏性结膜炎(AC)、白塞氏病等[23] [24] [25]。有研究表明 DED/MGD 患者与健康个体之间眼部微生物组

的组成和多样性存在差异，在有泪道功能障碍的 MGD 组中眼睑中有较高的恶臭假单胞菌丰度[23]。AC
组与健康组的结膜微生物群落组成存在差异，表明 AC 患者结膜微生物群落失调，且季节性过敏性结膜

炎和常年性过敏性结膜炎患者的结膜微生物群多样性低于健康受试者[24]。白塞氏病患者结膜菌群中金黄

色葡萄球菌、莫拉菌属和链球菌属的定植率较高[25]。但我们尚不知这些疾病与微生物群落之间真正的因

果关系。 

2.3. 微生物群落的变迁 

1957 年张晓楼报道北京同仁医院 100 例正常结膜囊细菌检出率为 91%，以白色葡萄球菌(62%)最为

常见，类白喉杆菌(18%)次之[26]。同一所医院，2002 年孙旭光等人报道 1989~1998 年间结膜囊平均培养

阳性率为 35.9%，凝固酶阴性葡萄球菌(主要是表皮葡萄球菌)、棒状杆菌、微球菌属、金黄色葡萄球菌是

最常见的细菌[27]。2022 年北京大学第三医院拟行白内障手术的 216 例患者中，78 例结膜囊培养阳性，

阳性率为 36.11%，以棒状杆菌最多，其次是葡萄球菌属[28]。随着抗生素的广泛应用和人们卫生习惯的

提高，结膜囊的带菌率有明显下降的趋势，在北京地区，我们可以发现结膜囊菌群有从葡萄球菌属变迁
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到棒状杆菌属的趋势，因此眼部细菌谱可能会因抗生素的广泛使用、微环境的改变而迁移。 

3. 抗生素 

这些正常的眼表共生菌维持着眼表稳态和健康，通过竞争和抑制作用防止病原菌的定植[29]。由于一

些外部因素，例如佩戴隐形眼镜、使用抗菌药物、眼科手术、感染或其他眼部或全身性疾病，这种稳态

可能会被破坏，进而引起疾病，因此眼表菌群常被检测来评估感染风险。即使尚不能确定减少结膜囊细

菌负荷与降低眼内炎风险的相关性，不可否定的是，抗生素是临床中用来预防感染的重要措施。 

3.1. 抗生素在眼科手术中的应用 

眼科手术术前及术后常常使用抗生素滴眼液消毒眼表，这一做法存在争议。但术前及术后局部使用

抗生素几乎是普遍的。在 2021 年 ASCRS 的调查中，围手术期使用局部抗生素的手术医生数量占到 82% 
[30]。结合我国国情，我国仍采用围手术期局部使用抗生素，建议使用氟喹诺酮类和氨基糖苷类等广谱抗

生素，常规术前连续使用 1~3 天，术后使用 1~2 周[31]。使用局部滴眼液伴随着患者依从性差、给药困

难、易污染、滴剂安全性等问题，因此无滴眼液的白内障手术预防方案趋势越来越大，而前房内注射抗

生素更是大势所趋。在法国，前房内注射头孢呋辛的比例从 2010年的 11.1%上升到 2014 年的 79.1% [32]。
2021 年对 ASCRS 成员调查中，显示从 2007 年到 2021 年使用前房内抗生素预防的比例逐渐增加(2007 年

30%；2014 年 50%；2021 年 66%) [30]。在亚洲地区，近 2/3 的机构采取前房内注射抗生素[33]。 

3.2. 抗生素的选择 

目前常见使用的抗生素包括头孢菌素、氟喹诺酮类以及万古霉素。妥布霉素(氨基糖苷类)、左氧氟沙

星/加替沙星/莫西沙星(氟喹诺酮类)是局部滴眼液中使用最频繁的抗生素，头孢呋辛、莫西沙星、万古霉

素是最常使用的前房内注射抗生素，荟萃分析指出前房内注射万古霉素、头孢唑啉、头孢呋辛或莫西沙

星均可预防术后眼内炎[34]，但由于万古霉素与 HORV 可能相关，并不被推荐常规前房内使用。 

3.3. 抗生素使用的时机 

关于术前局部使用抗生素的时机，一项前瞻性研究表明术前局部使用 0.5%莫西沙星 1 天和 3 天都能

有效减少围术期结膜囊细菌[35]。术前 1 天和 1 小时局部滴注抗生素都足以减少结膜囊细菌负荷，但术前

1 天和 1 小时联合使用可使细菌负荷更低，对于糖尿病患者也是亦然[36] [37]。然而另一项研究发现术前

1 天开始局部预防方案会增加氟喹诺酮类的耐药性，而 3 天预防方案不会[38]。在 ASCRS 调查中，有感

染高危因素(高龄、伴有全身疾病或眼部疾病、免疫抑制状态、白内障手术复杂或风险高等)的患者更倾向

于在术前 2~3 天开始使用抗生素，其他患者更多选择在术前 1 天开始使用[33]。术后何时停用抗生素滴

眼液？一项研究发现白内障术后连续使用 2 周抗生素滴眼液后，眼表微生物群落构成发生变化，且生物

多样性下降，因此 Hotta 等人认为白内障术后最好尽早停止使用抗生素滴眼液，比如术后 1 周，术后 2
周应停用氟喹诺酮类滴眼液[39]。 

4. 微生物的抗生素耐药性 

抗生素耐药性已成为重要的临床问题，正在威胁着公共健康。一所美国的眼科研究所调查了 22 年间

凝固酶阴性葡萄球对氟喹诺酮类的耐药性，结果显示第二、三、四代抗生素的耐药性均增加，并在 2005
年~2009年达到巅峰，2010年~2016年较前稍缓解，左氧氟沙星自 1999年以来敏感性从 83.0%下降到 44.0%，

莫西沙星敏感率从 78.0%下降到 43.0% [40]。在中国华东地区，自 2005 年至 2020 年，金黄色葡萄球菌对

左氧氟沙星、妥布霉素、氯霉素的耐药性没有显著变化，CoNS 对妥布霉素和氯霉素的耐药率略有下降[41]。 
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长期使用抗菌药物会破坏眼部稳定的微生物群落，促进菌群对抗生素的耐药性、增加潜在感染风险

[42]。有文献表明术后氟喹诺酮类的给药时间会影响眼表菌群的抗生素耐药性，术后用药 1 周组在相同时

间点时抗生素敏感性高于术后用药 1 月组[43]。即使停止使用抗生素滴眼液，眼部微生物多样性仍有下降

的趋势，至少术后 3 个月甚至更长时间恢复到术前状态[39]。 

5. 防止抗生素耐药性 

5.1. 使用正确的抗生素 

理想情况下，在鉴定出眼部微生物及其耐药性后针对性使用抗生素，但目前临床上使用的传统的培

养方法耗时且灵敏度低，因此在现实实践时这是行不通的，临床医生常常是凭经验开具抗生素。为了更

快识别病原体，许多快速诊断技术正在开发，包括肽核酸荧光原位杂交(PNA-FISH)、聚合酶链反应(PCR)、
基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱(MALDI-TOF-MS)、T2MR 等，这些检测结果可在几分钟到几小时

获得[44]。单细胞形态学分析(SCMA)、荧光分析技术、纳米机械传感技术、拉曼光谱技术、异步磁珠旋

转技术、微流体技术等可在 30 分钟至 6 小时内得到药敏结果[45]。但这些方法更多旨在帮助血培养的快

速诊断，并不完全适用于眼科，或许未来他们会扩大至眼科范围，帮助眼科医生更快更准备地选择抗菌

药物。 

5.2. 抗生素的替代方法 

术前不必使用抗生素作为预防手段的观点在发达国家中得到越来越多的认可，美国眼科学会认为在

玻璃体内注射前使用抗生素是不必要的干预措施[46]。相较而言，使用聚维酮碘消毒是唯一达到 II 类证

据、被证明可降低眼内炎发病率的措施[47]。聚维酮碘是一种广谱杀菌剂，且不产生细菌耐药性[48]。一

项非随机的前瞻性研究表明每天三次 0.66%聚维酮碘滴眼液滴眼，术前 3 天开始使用可以减少结膜细菌

负荷[49]。但目前国内外对聚维酮碘的浓度和作用时间还未达成一致的标准和要求。此外免疫刺激、噬菌

体、抗菌肽、益生菌等也是目前正在研究的潜在的抗生素替代品[50]。 

6. 总结与展望 

随着宏基因组学探索微生物群落，我们对眼部微生物群落有了更好的了解，现在已经可以更彻底地

描述眼表微生物群落，研究更复杂的群落，甚至探索耐药性微生物，我们发现了正常眼表微生物群落可

能因年龄、性别、地理位置、全身疾病而存在差异，但还有更多的未知等着我们的探索。聚维酮碘是唯

一证实能有效减少结膜囊细菌量的措施，但抗生素仍是白内障围手术期不可或缺的关键因素，抗生素的

滥用导致耐药性增加，我们应提高警惕，把握不同条件下应该如何正确选择抗生素。耐药菌的预防、检

测及治疗是我们需要攻克的课题，我们的目光也应放在更多新型的预防眼内炎方式的探索中。 
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