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摘要
目的:评估左氧氟沙星滴眼液入眼通透性ꎮ 采用高效液相
色谱法(ＨＰＬＣ)测定 ３３ 例白内障手术患者房水中左氧氟
沙星滴眼液的浓度ꎮ
方法:共 ３３ 例接受超声乳化术的患者ꎬ术前、术后 ３ｄ 均使
用左氧氟沙星点眼ꎬ每 ６ｈ 滴 １ 滴ꎬ术前 １ｈ 停止给药ꎮ 采
用 ＨＰＬＣ 和荧光检测器测定左氧氟沙星在房水中的浓度ꎮ
结果:采用 ＨＰＬＣ 测定房水中左氧氟沙星含量ꎬ验证了该
方法简便、有效、灵敏ꎮ 左氧氟沙星浓度在 １. ９５ × １０－３ －
１􀆰 ５０ μｇ / ｍＬ 的范围内呈线性关系ꎬ在房水中平均含量为
０.３３９９±０.０３４０５ μｇ / ｍＬꎮ
结论:本研究结果显示ꎬ白内障术前常规剂量(每 ６ｈ 滴 １
滴)０.５％左氧氟沙星不会引发急性细菌性眼内炎ꎮ
关键词:房水浓度ꎻ高效液相色谱法ꎻ左氧佛沙星ꎻ超声乳
化术

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｉｎｔｏ ｈｕｍａｎ
ｅｙｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎꎬ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ

ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ ａｑｕｅｏｕｓ ｏｆ ３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ (ＨＰＬＣ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｔｏｔａｌｌｙ ３３ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ
ｆｏｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｎｅ ｄｒｏｐ ｏｆ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｖｅｒｙ ６ｈ ｆｏｒ ３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｓｔｏｐｐｅｄ １ｈ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＨＰＬＣ ｍｅｔｈｏｄ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｄｅｔｅｃｔｏｒ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ＨＰＬＣ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ
ａｑｕｅｏｕｓ ｗａｓ ｖａｌｉｄａｔｅｄ. Ｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｆｏｒ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ １.９５×１０－３－
１.５０ μｇ / ｍＬ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｗａｓ
０.３３９９±０.０３４０５ μｇ / ｍＬ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｔｏｐｉｃａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ
０􀆰 ５％ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｏｓｅ (ｏｎｅ ｄｒｏｐ
ｅｖｅｒｙ ６ｈ ) ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｒｅａｃｈ ＭＩＣ９０ ｆｏｒ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ
ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ ｃａｕｓｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎻ ｈｉｇｈ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙꎻ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１０.０３

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈａｓａｎｚａｄｅｈ Ｍꎬ Ｓａｍａｒｅｉ Ｖꎬ Ｈｅｙｄａｒｉ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｂｙ ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０ ( １０):
１６８０－１６８３

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｅ ｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｉｓ ａ ｒａｒｅ ｂｕｔ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ. Ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｐｏｓｔ － ｃａｔａｒａｃｔ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｒｅ ｃｏａｇｕｌａｓｅ － ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ ( ７０％)ꎬ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ( １０％)ꎬ
ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｉ ( ９％)ꎬ ｏｔｈｅｒ ｇｒａｍ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｃｃｉꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ( ５％)ꎬ ａｎｄ ｇｒａｍ － ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂａｃｉｌｌｉ[１－２] . Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｍｉｇｈｔ ｒｅｄｕｃｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａꎬ
ｂｕｔ ａｄｅｑｕａｔｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
(ＡＣ) ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ
ａｒｅ ｋｎｏｗｎ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｂｒｏａｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｇａｉｎｓｔ ｂｏｔｈ ｇｒａｍ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｇｒａｍ － ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ[３] .
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｓ ａ ｌｅｖｏ－ｉｓｏｍｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｄꎬ Ｌ－ｒａｃｅｍａｔｅ ｏｆｌｏｘａｃｉｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｌｄｅｒ － ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ

０８６１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １０ 月　 第 ２０ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



(ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ｏｆｌｏｘａｃｉｎ) ｉｔ ｈａｓ ｂｒｏａｄｅｒ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｎｄ ｍｏｒｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｇａｉｎｓｔ ｇｒａｍ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｇｒａｍ － ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ.
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｈａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｇａｉｎｓｔ
ａｎａｅｒｏｂｅｓ[４－７] . Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｌｉｋｅ ＨＰＬＣ[８－９]ꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ[１０－１２] ａｎｄ
ｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅｔｈｏｄ[１３] . Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０.５％ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ａｆｔｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ｄｒｏｐ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ ａｎｄ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１５ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ １８ ｍａｌｅｓ) ｗｉｔｈ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６４. ５ ± ９. ４９ ｙｅａｒｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ １８ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ
ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｙ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｋｎｏｗｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ｏｒ ｗｈｏ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｌｕｂｒｉｃａｎｔｓꎬ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｎｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｎｅ
ｄｒｏｐ ｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｅｖｅｒｙ ｓｉｘ ｈｏｕｒｓ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｄａｙｓ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｌａｓｔ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｎｅ
ｈｏｕｒ ｂｅｆｏｒｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｓ ｗｅｒｅ ｄｉｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ( ０. ５％). Ａｆｔｅｒ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒａｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅꎬ ０. １ － ０. １５ ｍＬ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ａｓｐｉｒａｔｅｄ ｂｙ
ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ａ ３０－ｇａｕｇｅ ｎｅｅｄｌｅ ｏｎ ａ ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎ ｓｙｒｉｎｇｅ.
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｈｅｍｉｈｙｄｒａｔｅ ｗａｓ ｐｕｒｃｈａｓｅｄ ｆｒｏｍ Ａｕｒｏｂｉｎｄｏ Ｃｏ.
Ａｃｅｔｏｎｉｔｒｉｌｅꎬ ｔｒｉｅｔｈｙｌａｍｉｎｅꎬ ａｎｄ ｍｅｔｈａｎｏｌ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ
Ｍｅｒｃｋ (Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｏｒｔｈｏｐｈｏｓｐｈｏｒｉｃ ａｃｉｄ ｗａｓ ｐｕｒｃｈａｓｅｄ ｆｒｏｍ
ＢＤＨ ( Ｅｎｇｌａｎｄ ). Ａｌｌ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｐａｒｅｄ ｅｖｅｒｙ ｄａｙ. Ｔｈｅ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈａｓｅ ｗａｓ ｉｓｏｃｒａｔｉｃ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ
ｏｆ １％ ｔｒｉｅｔｈｙｌａｍｉｎｅ ( ｐＨ ＝ ３) / ａｃｅｔｏｎｉｔｒｉｌｅ ( ８６ / １４ꎬ ｖ / ｖ) .
Ｔｈｅ ｐＨ ｏｆ １％ ｔｒｉｅｔｈｙｌａｍｉｎｅ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ３. ０ ｕｓｉｎｇ
ｐｈｏｓｐｈｏｒｉｃ ａｃｉｄ[１４] . Ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈａｓｅ ｗａｓ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｏｎ １.０ ｍＬ / ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｒｕｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ １０ｍｉｎ ｐｅｒ ｅａｃｈ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. ２０ μＬ ｗａｓ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｓａｍｐｌｅ ｔｈａｔ ｗａｓ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ. Ｍａｎｕａｌ ｓａｍｐｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｕｓｉｎｇ ａ
Ｒｈｅｏｄｙｎｅ ｍｏｄｅｌ ７７２５Ｉ ｉｎｊｅｃｔｏｒ. Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｏｎ ａ Ｃｅｃｉｌ Ａｄｅｐｔ ｓｙｓｔｅｍ Ｂｉｎａｒｙ Ｇｒａｄｉｅｎｔ
ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ (Ｃｅｃｉｌꎬ Ｅｎｇｌａｎｄ) ｅｑｕｉｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｔｗｏ
ａｄｅｐｔ ＣＥ ４１００ ｄｕａｌ ｐｉｓｔｏｎｓ ｐｕｍｐ ａｎｄ ａ Ｕｌｔｒａｆｌｕｏｒ ｃｈｒｏｍ Ｔｅｃｈ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ Ｄｅｔｅｃｔｏｒ ( Ｍｏｄｅｌ ＬＣ ３０５ꎬ ＵＳＡ ).
Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ＨＩ － ５ꎬ Ｃ１８ －
１００Ａ ( １０ ｃｍ × ４. ６ ｍｍ ｉｄ.) ｒｅｖｅｒｓｅｄ － ｐｈａｓｅ ｃｏｌｕｍｎ
( Ｈｉｃｈｒｏｍꎬ Ｅｎｇｌａｎｄ ). Ｔｈｅ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈｓ ｏｆ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｗｅｒｅ ｓｅｔ ｔｏ ２９４ ｎｍ ( ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ) ａｎｄ ４４６ ｎｍ
(ｅｍｉｓｓｉｏｎ) .
Ａｌｌ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔｏｒｅｄ ａｎｄ ｌａｂｅｌｅｄ ｉｎ Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ ｖｉａｌｓ ｂｅｌｏｗ
－２０°Ｃ. Ｔｈｅｎꎬ ａｌｌ ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｔ ｔｈｅ
Ｕｒｍｉａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈａｗｅｄꎬ ｍｉｘｅｄ ｆｏｒ ｏｎｅ ｍｉｎｕｔｅ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅｄ
ｆｏｒ １０ｍｉｎ ａｔ ３０００ ｇ ａｎｄ ２０ μＬ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｅａｒ ｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｌｕｍｎ ｏｆ ＨＰＬＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ａｓｓａｙ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｗｉｔｈ ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈｓ ２４ ａｎｄ
４４６ ｓｅｑｕｅｎｃｅ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ ０５: ４２. ４ｍｉｎ
ｓｈｏｗｉｎｇ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ０.５ μｇ / ｍＬ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ ｔｏ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ.

ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ( ＨＰＬＣ ) ｍｅｔｈｏｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇ ｐｅａｋｓ. Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓａｙ ｏｆ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｏｎ Ｆｉｇｕｒｅ １. Ａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ
ｐｅａｋ ａｒｅａ ｉｎ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ １.９５× １０－３ － １.５０ μｇ / ｍＬ. Ｔｈｅ
ｅｑｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: Ｙ＝ ２８４.６２Ｘ＋
０.６７４２ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ｒ２) ｏｆ ０.９９９７ꎬ ｗｈｅｒｅ Ｙ
ｉｓ ｔｈｅ ｐｅａｋ ａｒｅａ ａｎｄ Ｘ ｉｓ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ
(μｇ / ｍＬ). Ｍｅａｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ０.３３９９±０.０３４０５ μｇ / ｍＬ.
Ｔａｂｌｅ １ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔ ( ＣＶ％) ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ２. ３７ －
１􀆰 ９１ ｆｏｒ ｉｎｔｒａ－ｄａｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄａｙ. ＣＶ％ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒ －ｄａｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｏｖｅｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄａｙｓ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０. ８９ － ２. ９３. Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｓａｙ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ９４.３７ － １０２.８２ ｆｏｒ ｉｎｔｒａ －ｄａｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ
ａｎｄ ９４.４０ ｔｏ １０２. ８２ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒ －ｄａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｐｏｓｓｅｓｓｅｓ ｓａｔｉｓｆｙｉｎｇ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ.
Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ ａｑｕｅｏｕｓ ｗａｓ
ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｎｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｄｒｏｐｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ａｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ５ ｔｏ ７ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｌｅｓｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ａ ｃｈｒｏｎｉｃꎬ
ｉｎｄｏｌｅｎｔ ｆｏｒｍ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｓｅｖｅｒａｌ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｓ

１８６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｔｒａ－ｄａｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ－ｄａｙ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｄａｔａ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｙ ＨＰＬＣ
Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ(μｇ / ｍＬ) Ｉｎｔｒａ－ｄａｙ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ＣＶ％ Ｉｎｔｒａ－ｄａｙ ａｃｃｕｒａｃｙ(％) Ｉｎｔｅｒ－ｄａｙ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ＣＶ％ Ｉｎｔｅｒ－ｄａｙ ａｃｃｕｒａｃｙ(％)
０.１２５ ２.２７ ９４.３７ ２.９３ ９４.４０
０.２５ ２.３７ １０２.０８ ０.８９ １０２.０８
０.５ １.９１ １０２.８２ １.３３ １０２.８２
Ｍｅａｎ ２.１４ １００.５０ １.７２ ９９.７７

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｆｔｅｒ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０.５％.

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ＭＩＣ９０ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｎｄ
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ Ｓｔｒａｉｎｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｏｒ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ＭＩＣ９０(μｇ / ｍＬ)
Ｏｒｇａｎｉｓｍｓ Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
Ｓ.ａｕｒｅｕｓ ０.５ １.０ [１５]

１.０ １.０ [１６]
Ｓ. ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ０.５ １.０ [１５]

１.０ １.０ [１６]
Ｓ. ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ １.０ ２.０ [１５]

２.０ － [１６]
Ｓ. ｐｙｏｇｅｎｅｓ ２.０ － [１６]

１.０ １.０ [１５]
Ｓ. ａｇａｌａｃｔｉａｅ １.０ １.０ [１５]

２.０ － [１６]

ｕｓｕａｌｌｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｐ ａｃｎｅｓ. Ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｇｒａｍ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｉｃｒｏｂｅｓ ｉｎ
ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｓ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｉ ａｎｄ
Ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｓｕｃｈ ａｓ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ｈａｖｅ
ａ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[１－２] . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｓ ｕｎａｂｌｅ
ｔｏ ｒｅａｃｈ ＭＩＣ９０ ｆｏｒ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ
ｆｏｒ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｒｅｍａｉｎｓ
ｇｕａｒｄｅｄ[１７－１８] . Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｐｏｓｓｅｓｓｅｓ ａ ｗｉｄｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ
ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｇａｉｎｓｔ ｂｏｔｈ ｇｒａｍ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｇｒａｍ －
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｔｙｐｉｃａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａꎬ Ｃｈｌａｍｙｄｉａ ａｎｄ Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａ. Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎꎬ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｅｖｅｒａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ
ｏｖｅｒ ｏｔｈｅｒ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ. Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｗａｔｅｒ
ｓｏｌｕｂｌｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｎａｂｌｅｓ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ｂｅ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ
２％ ａｔ ｎｅｕｔｒａｌ ｐＨ (３５. ８ ｍｇ / ｍＬ) ａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｒｅａｓｏｎ ｈｉｇｈ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ
ａｖａｉｌａｂｌｅ (０.５％). Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｃｏｎｓｉｓｔｓ
ｏｆ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ Ｌ － ｉｓｏｍｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｄ － ａｎｄ Ｌ － ｒａｃｅｍａｔｅ

ｏｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｓ ｒｏｕｇｈｌｙ ｔｗｉｃｅ ａｓ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ
ａｓ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ[７ꎬ１９－２０] .
Ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｍｅａｎ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｅｄ ｐｕｌｓｅｄ
ｄｅｌｉｖｅｒｙｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０. ５％ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ( Ｆｏｒ
ｅｘａｍｐｌｅ ｅｖｅｒｙ １０ｍｉｎ ｆｏｒ ５ ｄｏｓｅｓ[２１] ｏｒ ｅｖｅｒｙ １５ｍｉｎ ｆｏｒ ４
ｄｏｓｅｓ[２２] Ｍｅａｎ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｕｌｓｅｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｗａｓ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｏｕｒ ｒｅｐｏｒｔ. １.１３５±０.５８９ μｇ∕ｍＬ[２１] ａｎｄ
(１.１３９.９±０.７１７ μｇ / ｍＬ) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[２２] . Ｓｕｎｄｅｌｉｎ ｅｔ ａｌ[２３]

ｉｎ ２００９ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｔｅｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｓ ｐｕｌｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｍａｉｎｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｄｏｓｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｉｖｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ[２３] . Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｄｏｓｉｎｇ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ
０. ５％ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈｅｌｐｓ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ.
Ｋｏｃｈ ｅｔ ａｌ[２２] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｕｓｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ
ｔｈｅ ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ｍｙ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｓｏｍｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｒｅａｓ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｄｒｕｇ ｕｐｔａｋｅ.
Ｋｅｓｓｅｌ ｅｔ ａｌ[２４] ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ ｄｅａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｔｈｒｅｅ
ｄａｙｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｍｐｌｅｓ ｂｙ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５０％. Ｉｔ ｍｅａｎｓ
ａｆｔｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ｒｅｍａｉｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｍｐｌｅｓ ｂｙ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５０％ [２４] . Ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ＥＳＣＲＳ ｓｔｕｄｙ[２５] . Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ fiｎｄ ａｎｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｌｏｗｅｒｓ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ａｓ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｅffｅｃｔ ｏｆ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｓｅ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｃｅｒｎ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｓｔｒａｉｎｓꎬ ｗｅ ｃａｎｎｏｔ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｕｓｉｎｇ ｉｔ[２４] .
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０. ５％ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｏｓｅ (ｏｎｅ ｄｒｏｐ ｅｖｅｒｙ ６ｈ) ｆａｉｌ ｔｏ ｒｅａｃｈ ＭＩＣ９０ ｆｏｒ
ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ ｃａｕｓｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉ. Ｔｈｕｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｄｒｕｇｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ
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ｄｏｓｅ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｔｈａｔ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８０％ － ９０％ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｕｓｅ ｉｔꎬ ｃａｎ ｎｏｔ ｂｅ ｔｒｕｓｔｗｏｒｔｈｙ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ＆
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＥＳＣＲＳ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ ３３ ( ６ ):
９７８－９８８
２ Ｄｕｒａｎｄ ＭＬ. Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ ２０１３ꎻ １９ ( ３):
２２７－２３４
３ Ｇｒａｖｅｓ Ａꎬ Ｈｅｎｒｙ Ｍꎬ Ｏ􀆳Ｂｒｉｅｎ ＴＰꎬ Ｈｗａｎｇ ＤＧꎬ ｖａｎ Ｂｕｓｋｉｒｋ Ａꎬ
Ｔｒｏｕｓｄａｌｅ ＭＤ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｔｏ
ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００１ꎻ２０(３):３０１－３０５
４ ｖａｎ Ｂａｍｂｅｋｅ Ｆꎬ Ｍｉｃｈｏｔ ＪＭꎬ ｖａｎ Ｅｌｄｅｒｅ Ｊꎬ Ｔｕｌｋｅｎｓ ＰＭ. Ｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ｉｎ
２００５: ａｎ ｕｐｄａｔｅ. Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ ２００５ꎻ１１(４):２５６－２８０
５ Ｓａｓａｋｉ Ｋꎬ Ｙｕｋｉｈｉｋｏ Ｍꎬ Ｍａｓａｍｉｃｈｉ Ｆꎬ Ｍａｓａｏ Ｏꎬ Ｙｕｉｃｈｉ Ｏ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｏｆ ｆｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｎｅｗｌｙ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｆ ＡＱＣｍａｘ . Ｊ Ｅｙｅ １９９５ꎻ １２ ( ５ ):
７８７－７９０
６ Ｄａｖｉｓ Ｒꎬ Ｂｒｙｓｏｎ ＨＭ. Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｔｓ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｄｒｕｇｓ １９９４ꎻ４７(４):
６７７－７００
７ Ｙａｍａｄａ Ｍꎬ Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｈꎬ Ｙａｍａｄａ Ｋꎬ Ｋａｗａｉ Ｍꎬ Ｍａｓｈｉｍａ Ｙ. Ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ｎｏｒｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ａｎｄ
ｌｏｍｅｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ２９
(９):１７７１－１７７５
８ Ｓｚｅｒｋｕｓ Ｏꎬ Ｊａｃｙｎａ Ｊꎬ Ｇｉｂａｓ Ａꎬ Ｓｉｅｃｚｋｏｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｓｉｌｕｋ Ｄꎬ Ｍａｔｕｓｚｅｗｓｋｉ
Ｍꎬ Ｋａｌｉｓｚａｎ Ｒꎬ Ｍａｒｋｕｓｚｅｗｓｋｉ ＭＪ. Ｒｏｂｕｓｔ ＨＰＬＣ －ＭＳ / ＭＳ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｔｉｓｓｕｅ. Ｊ
Ｐｈａｒｍ Ｂｉｏｍｅｄ Ａｎａｌ ２０１７ꎻ１３２:１７３－１８３
９ Ｔｏｉ ＰＶꎬ Ｐｏｕｐｌｉｎ Ｔꎬ Ｔｈｏ ＮＤＫꎬ Ｐｈｕｏｎｇ ＰＮꎬ Ｃｈａｕ ＴＴＨꎬ Ｔｈｕｏｎｇ ＮＴＴꎬ
Ｈｅｅｍｓｋｅｒｋ Ｄꎬ Ｈｉｅｎ ＴＴꎬ Ｔｈｗａｉｔｅｓ ＧＥ. Ｈｉｇｈ － ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ － ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ. Ｊ Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒ Ｂ ２０１７ꎻ１０６１ － １０６２
(１):２５６－２６２
１０ Ｗｏｎｇ Ａꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＡＭꎬ Ｆａｔｉｂｅｌｌｏ－Ｆｉｌｈｏ Ｏ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐａｒａｃｅｔａｍｏｌ ａｎｄ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｇｌａｓｓｙ ｃａｒｂｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｒｂｏｎ ｂｌａｃｋꎬ ｓｉｌｖｅｒ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ａｎｄ ＰＥＤＯＴ: ＰＳＳ ｆｉｌｍ. Ｓｅｎｓ
Ａｃｔｕａｔｏｒ Ｂ－Ｃｈｅｍ ２０１７ꎻ２５５:２２６４－２２７３
１１ Ｒｋｉｋ Ｍꎬ Ｂｒａｈｉｍ ＭＢꎬ Ｓａｍｅｔ Ｙ. Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｉｎ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓａｍｐｌｅｓ ｕｓｉｎｇ ｂｏｒｏｎ ｄｏｐｅｄ ｄｉａｍｏｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ. Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏａｎａｌ Ｃｈｅｍ ２０１７ꎻ７９４:１７５－１８１
１２ Ｈａｎ Ｌꎬ Ｚｈａｏ ＹＦꎬ Ｃｈａｎｇ Ｃꎬ Ｌｉ Ｆ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｅｎｓｏｒ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｏｌｙ(ｐ－ａｍｉｎｏｂｅｎｚｅｎｅ ｓｕｌｆｏｎｉｃ ａｃｉｄ) －ｒｅｄｕｃｅｄ ｇｒａｐｈｅｎｅ ｏｘｉｄｅ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｆｉｌｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ

ｈｕｍａｎ ｕｒｉｎｅ. Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏａｎａｌ Ｃｈｅｍ ２０１８ꎻ８１７:１４１－１４８
１３ Ｅｌ － Ｂｒａｓｈｙ ＡＭꎬ Ｍｅｔｗａｌｌｙ ＭＳꎬ Ｅｌ － Ｓｅｐａｉ ＦＡ. Ｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｉｃ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｍｅ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓ ｂｙ ｉｏｎ－ｐａｉｒ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｂａｌｔ ( ＩＩ) ｔｅｔｒａｔｈｉｏｃｙａｎａｔｅ. Ｊ Ｃｈｉｎ Ｃｈｅｍ Ｓｏｃ ２０１３ꎻ５２
(１):７７－８４
１４ Ｗａｔａｂｅ Ｓꎬ Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｙꎬ Ｎａｋａｚａｗａ Ｋꎬ Ｓｈｉｎｏｚａｋｉ Ｋꎬ Ｈｉｒａｏｋａ Ｒꎬ
Ｔａｋｅｓｈｉｔａ Ｋꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｙ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｚｕｆｌｏｘａｃｉｎꎬ
ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ａｎｄ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｓｅｒｕｍ ｂｙ ｈｉｇｈ － ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒ Ｂ ２０１０ꎻ
８７８(１９):１５５５－１５６１
１５ Ｐｉｃｋｅｒｉｌｌ ＫＥꎬ Ｐａｌａｄｉｎｏ ＪＡꎬ Ｓｃｈｅｎｔａｇ ＪＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ２０００ꎻ２０(４):４１７－４２８
１６ Ｐａｔｅｌ ＪＢꎬ Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ ＭＰꎬ Ｅｌｉｏｐｏｕｌｏｓ ＧＭꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＳＧꎬ Ｌｅｗｉｓ ＪＳꎬ
Ｌｉｍｂａｇｏ Ｂꎬ Ｍａｔｈｅｒｓ ＡＪꎬ Ｍａｚｚｕｌｌｉ Ｔꎬ Ｐａｔｅｌ Ｒꎬ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＳＳꎬ Ｓａｔｌｉｎ Ｍꎬ
Ｓｗｅｎｓｏｎ ＪＭꎬ Ｔｒａｃｚｅｗｓｋｉ ＭＭꎬ Ｔｕｒｎｉｄｇｅ ＪＤꎬ Ｚｉｍｍｅｒ ＢＬ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ. ２７ｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎ. ＵＳＡ:
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Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１(７):１３７７－１３８５
２３ Ｓｕｎｄｅｌｉｎ Ｋꎬ Ｓｅａｌ Ｄꎬ Ｇａｒｄｎｅｒ Ｓꎬ Ｒｏｐｏ Ａꎬ Ｇｅｌｄｓｅｔｚｅｒ Ｋꎬ Ｌｏｋｋｉｌａ Ｊꎬ
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(２):１６０－１６５
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