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感染性眼病患者病原菌分布特征分析
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摘要
目的:分析上饶市中心医院 ２０２０－２０２４ 年期间感染性眼病
患者的病原菌分布特征ꎬ为临床精准防控并制定有效策略
提供依据ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 １２ 月间临床送
检的感染性眼病患者角膜、泪道、结膜及眼内液等微生物
培养标本ꎬ进行病原学培养和鉴定ꎮ
结果:本研究最终纳入 ４４７ 例患者ꎬ其中男 ２５０ 例ꎬ女 １９７
例ꎬ年龄 ５８.５±１７.１ 岁ꎮ 眼部标本 ４４７ 例中ꎬ培养阳性样本
１４６ 例ꎬ阳性率为 ３２.７％ꎮ 在培养阳性样本中男性患者占
比 ６３.７％(９３ / １４６)ꎻ５１－７０ 岁年龄段眼部感染患者数达
６０.３％(８８ / １４６)ꎻ而农民工是眼部感染主要人群ꎬ占比
９５.９％(１４０ / １４６)ꎻ与其它致病原因相比ꎬ外伤是导致眼部
感染的主要诱因(Ｐ<０.０１)ꎮ 眼部细菌感染中ꎬ革兰阳性
球菌占 ６１.２％ꎬ泪道、结膜、眼内以葡萄球菌为主ꎬ角膜以
肺炎链球菌为主ꎬ革兰阴性菌以铜绿假单胞菌为主ꎮ 真菌
感染 ９１.８％发生在角膜ꎬ镰刀菌属占 ４５.９％为首要病原ꎮ
结论:眼部感染病原菌分布具有明显组织特异性ꎬ外伤是
角膜真菌感染的主要诱因ꎬ临床应重视眼部外伤患者ꎬ特
别是对从事农业劳动眼部感染患者尽早开展真菌检查ꎮ
关键词:眼部感染ꎻ病原菌分布ꎻ细菌ꎻ真菌ꎻ镰刀菌
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.４.２４

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｆｕ Ｍｉｎｇｆｅｎｇ１ꎬ２ꎬ３ꎬ Ｈｕ Ｙｉｎｇ１ꎬ２ꎬ３ꎬ Ｚｈａｎ Ｌｕｌｕ１ꎬ２ꎬ３ꎬ
Ｙｉｎｇ Ｈｏｕｑｕｎ１ꎬ２ꎬ３ꎬ４

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ. ８２３６０４１６)ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ( Ｎｏ. ２０２６１１６１８ )ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｒａｏ Ｃｉｔｙ (Ｎｏ.２０２５１ＣＺＤＸ５２)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈａｎｇｒａｏ ３３４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ ３３４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ ３３４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ４ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３０００６ꎬ
Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｉｎｇ Ｈｏｕｑｕｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ ３３４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ ３３４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｓｈａｎｇｒａｏ ３３４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３０００６ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｙｉｎｇｈｏｕｑｕｎ２０１３＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０８－２７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０３－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｔ
Ｓｈａｎｇｒａｏ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ ２０２０ ｔｏ ２０２４ꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ
ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔꎬ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｙ ２０２０ ａｎｄ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４. Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２５０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １９７ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ５８. ５ ± １７. １ ｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ４４７ ｏｃｕｌａｒ
ｓｐｅｃｉｍｅｎｓꎬ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ １４６ ｃａｓｅｓ
( ３２. ７％) . Ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ６３.７％ (９３ / １４６) ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ５１－ ７０ ｙ
ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ( ８８ / １４６ꎬ ６０. ３％) .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｍｉｇｒａｎｔ ｗｏｒｋｅｒｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｎ ｏｖｅｒｗｈｅｌｍｉｎｇ ｍａｊｏｒｉｔｙ ａｔ ９５.９％ (１４０ /
１４６) . Ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ｔｒａｕｍａ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
(Ｐ<０.０１) . Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ Ｇｒａｍ－
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｃｃｉ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ６１. ２％ꎬ ｗｉｔｈ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｅꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｆｌｕｉｄ. Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ

４９６

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ４ 月　 第 ２６ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｍａｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｇｒａｍ－
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ. Ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｎ
ａｌａｒｍｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ９１.８％ ａｍｏｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ.
Ｆｕｓａｒｉｕｍ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｆｕｎｇａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ ａｔ ａ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ４５.９％.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ
ｃａｕｓｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ. Ｔｒａｕｍａ ｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ａ ｍａｊｏｒ ｉｎｄｕｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｐａｙ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ｌａｂｏｒ ｗｈｏ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｆｕｎｇａｌ ｔｅｓｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｓ ｅａｒｌｙ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｅｙｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎻ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎻ
ｂａｃｔｅｒｉａꎻ ｆｕｎｇｉꎻ Ｆｕｓａｒｉｕｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｆｕ ＭＦꎬ Ｈｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(４):６９４－６９９.

０引言
感染性眼病是眼科常见多发病[１]ꎬ而眼外伤、角膜异

物、眼部手术等因素可导致细菌、真菌、病毒等病原微生物
感染诱发的眼结膜炎、角膜炎、角膜溃疡等眼病ꎻ当病原体
一旦侵入玻璃体、房水时可致患者眼内炎ꎬ甚至失明[２]ꎮ
早期诊断感染性眼病病原体并指导临床对症治疗ꎬ对提高
患者疗效至关重要[３]ꎮ 而近年来广谱抗菌药物的滥用和
局部眼用抗菌药物长期不规范使用ꎬ导致眼部致病菌谱变
化和耐药菌株出现ꎬ给临床治疗带来了严峻挑战[４]ꎮ 与此
同时ꎬ眼部感染病原菌谱流行病学特征还受地域、环境及
人群因素影响ꎬ不同地区甚至相同地区不同时期的致病菌
谱均有差异[５]ꎮ 因此掌握感染性眼病临床特征和感染病
原体谱对该病的及时诊断和有效治疗具有重要意义[３ꎬ６]ꎮ
上饶市为农业主导区ꎬ眼部外伤高发ꎬ但眼部病原菌谱的
地域性特征尚未明确ꎬ目前未见本地区眼部感染病原菌研
究资料ꎬ为此我们通过回顾性分析 ２０２０－２０２４ 年眼部感染
病原菌资料ꎬ深入分析其临床特征ꎬ明确病原体种类对眼
部感染性疾病的影响ꎬ为临床实现早期精确诊断ꎬ并及时
采取治疗措施提供重要参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 筛选 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 １２ 月期间上饶市
中心医院临床送检眼相关微生物培养样本的眼科住院患
者ꎬ其纳入标准如下:(１)临床诊断为角膜炎、角膜溃疡、
急慢性泪囊炎、泪小管炎、结膜炎、眼内炎等感染性眼部疾
病ꎻ(２)标本为角膜组织、泪道分泌物、房水、玻璃体液等
眼部标本ꎻ(３)年龄≥１３ 岁ꎬ能够且愿意配合取样操作ꎮ
排除标准:送检非眼部样本和非感染性眼病的眼部样本患
者ꎮ 本研究经上饶市中心医院医学科研伦理委员会批准
(批准文号:赣医专附院医研伦审 ２０２５ 第 ００８ 号)ꎬ所有参
与者及其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 临床资料收集 　 通过医院电子病例系统(ＨＩＳ)提
取纳入患者病史资料ꎬ统计分析其性别分布、年龄分布、
住址分布、职业性质、入院诊断、致病原因ꎮ 通过检验信
息系统(ＬＩＳ)提取纳入患者采样时间、样本类型、微生物

培养结果等信息ꎮ
１.２.２标本采集　 纳入患者所有眼部微生物送检样本均由
高年资眼科医生规范采集ꎬ结膜 / 角膜刮取物采集前先滴
表面麻醉滴眼液(使用无防腐剂的制剂)ꎬ对角结膜进行
麻醉ꎬ撑开眼睑后ꎬ选择角膜溃疡的边缘或基底部进行刮
取ꎬ以采集尽可能多的标本ꎬ并立即接种于血琼脂平板中ꎻ
对结膜囊分泌物的采集使用预湿润的植绒拭子由内眦部
开始从内向外旋转轻拭结膜囊和睑结膜表面ꎬ避免接触睫
毛和睑缘ꎬ尽量避免使用麻醉剂ꎬ分泌物采集完后立即接
种于血琼脂平板ꎻ泪囊由专业医师挤压泪囊或手术切开泪
囊取样ꎻ房水采集时ꎬ使用 １ ｍＬ 无菌注射器ꎬ在角巩膜缘
处平行于虹膜平面穿刺进入前房ꎬ抽取 ０.１ ｍＬ 房水ꎮ 采
集完毕后ꎬ立即进行床旁接种及涂片制作ꎬ并将房水接种
于血培养瓶中ꎬ进行增菌培养ꎮ
１.２.３ 标本培养和菌株鉴定 　 标本接种于血琼脂平板
(ＢＡＰ)、巧克力平板( ＢＡＨ) 及真菌培养基马铃薯平板
(ＰＤＡ)ꎬＢＡＰ 和 ＢＡＨ 放置于 ５％ ＣＯ２ 孵箱 ３５ ℃ 培养 ２－
５ ｄꎬＰＤＡ 放置 ２８ ℃孵箱 ３－１０ ｄ 观察结果ꎮ 所有分离出
的菌落严格按照«全国临床检验操作规程»(第 ４ 版)中临
床微生物常规鉴定程序进行菌种鉴定ꎬ采用 ＤＬ－９６Ⅱ系统
对细菌进行鉴定ꎻ真菌鉴定则根据菌落形态特征及颜色、
菌落生长速度、镜下分生孢子的形态及菌丝的特点进行鉴
定ꎬ部分仅能鉴定至菌属ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析ꎬ计
数资料以例(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精
确检验进行分析ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入人群基本特征　 依据纳入和排除标准ꎬ本研究最
终纳入 ４４７ 例患者ꎬ其中男 ２５０ 例ꎬ女 １９７ 例ꎻ年龄 １３－８９
(平均 ５８.５±１７.１)岁ꎮ 上述眼部感染患者 ４４７ 例都已送检
眼部微生物培养样本ꎬ其中送检角膜分泌物 ２５２ 例ꎬ泪道
分泌物 ７５ 例ꎬ结膜分泌物 ４７ 例及眼内液 ７３ 例ꎮ 在上述
４４７ 例眼部感染患者标本中ꎬ培养阳性 １４６ 例ꎬ总阳性率
为 ３２.７％ꎮ ２０２０－２０２４ 年细菌培养阳性率依次为 ２９.４％
(１５ / ５１ )、 １８. ８％ ( １３ / ６９ )、 ３６. ２％ ( ３８ / １０５ )、 ５５. １％
(４３ / ７８)、２５.７％(３７ / １４４)ꎬ不同年份间培养阳性率差异具
有统计学意义( χ２ ＝ ２７.９１１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 男性培养阳性率显
著高于女性 ( ３７. ２％ ｖｓ ２６. ９％ꎬ χ２ ＝ ５. ３１１ꎬＰ ＝ ０. ０２１)ꎻ
５１－７０岁年龄段眼部感染阳性样本数最高ꎬ占比 ６０. ３％
(８８ / １４６)ꎬ培养阳性率为 ３５.９％ꎻ不同职业人群眼部感染
样本阳性率比较具有统计学意义( χ２ ＝ ３３.２７４ꎬＰ<０.０１)ꎬ
其中农民工为主要患病人群ꎬ占比 ９５.９％(１４０ / １４６)ꎬ培养
阳性率为 ３９.０％ꎻ有外伤史患者眼部培养阳性率也显著高
于无外伤史者(χ２ ＝ １７.１２４ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 病原菌标本分布状况 　 培养阳性的眼部感染送检样
本 １４６ 例中ꎬ８８ 例角膜分泌物样本培养阳性ꎬ占比高达
６０.３％ꎬ其次是 ２９ 例泪道分泌物样本培养阳性占比
１９.９％ꎬ１６ 例结膜分泌物和 １３ 例眼内液样本培养阳性ꎬ其
分别占比 １１.０％和 ８.９％ꎮ 在角膜分泌物培养样本中ꎬ真
菌检出率明显高于细菌检出率(２２. ２％ ｖｓ １２. ７％ꎬ χ２ ＝
７.９３０ꎬＰ<０.０１)ꎬ但在泪道分泌物和结膜分泌物及眼内液
样本中细菌检出率则都明显高于真菌检出率 (均 Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３眼部感染细菌分布　 培养阳性的样本 １４６ 例中ꎬ细菌
共检出 ８５ 例ꎬ占比 ５８.２％ꎬ其中革兰阳性(Ｇ＋)和阴性

５９６
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(Ｇ－) 菌检出阳性数分别为 ５２ 例 ( ６１. ２％) 和 ３３ 例
(３８.８％)ꎮ 在 Ｇ＋菌中ꎬ金黄色葡萄球菌(ＳＡ)和凝固酶阴
性葡萄球菌(ＣＮＳ)构成比最高ꎬ其占比都为 １８.８％ꎬ其次
为肺炎链球菌(１１.８％)ꎮ 而培养阳性率位列前三的 Ｇ－菌
分别为铜绿假单胞菌(１０.６％)、沙雷氏菌(７.１％)和肺炎
克雷伯菌(４.７％)ꎬ其余构成比都≤４.７％ꎮ ３２ 例角膜分泌
物培养阳性菌株中 Ｇ＋菌与 Ｇ－菌二者占比均为 ５０％ꎬ其中
Ｇ＋球菌以肺炎链球菌为主要菌种(占该部位 ２５％)ꎬ而
Ｇ－杆菌中沙雷氏菌(１５.６％)、铜绿假单胞菌(１２.５％)和鲍
曼不动杆菌(１２.５％)显著高于其他菌种ꎮ 泪道分泌物中

检出的 ２７ 株菌仍以 Ｇ＋球菌为主(４８.１％)ꎬ但菌种分布与
角膜存在显著不同ꎬＳＡ 构成比占首位(２２.２％)ꎬ而肺炎链
球菌降至 ７.４％ꎮ Ｇ－杆菌中铜绿假单胞菌保持 １４.８％的高
构成比ꎬ枸橼酸杆菌排第二ꎬ占比 １１.１％ꎮ 在结膜分泌物
中的 １４ 株细菌显示 Ｇ＋球菌占优势(７８.６％)ꎬ其中 ＳＡ 占
比高达 ５０.０％ꎬＣＮＳ 占 ２８.６％ꎮ Ｇ－杆菌在此部位构成比较
低(２１.４％)ꎬ且无优势菌种显现ꎮ １２ 例眼内液检出的细菌
构成依然显示 Ｇ＋球菌(６６.７％)为主要致病菌ꎬ并且以
ＣＮＳ 为首要致病菌ꎬ该菌种占比达 ５０.０％ꎬ而在眼内液中
Ｇ－菌检出较少且无分布特征ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 眼部感染患者 ４４７ 例送检样本培养阳性率分析 例(％)
参数 类别(例数) 阳性率 阴性率 χ２ Ｐ
性别 男(２５０) ９３(３７.２) １５７(６２.８) ５.３１１ ０.０２１

女(１９７) ５３(２６.９) １４４(７３.１)
年龄(岁) ≤５０(１０４) ２０(１９.２) ８４(８０.８) １１.３７７ <０.０１

５１－７０(２４５) ８８(３５.９) １５７(６４.１)
≥７１(９８) ３８(３８.８) ６０(６１.２)

职业 农民工(３５９) １４０(３９.０) ２１９(６１.０) ３３.２７４ <０.０１
其他职业(８８) ６(６.８) ８２(９３.２)

致病原因 有外伤史(２７９) １１１(３９.８) １６８(６０.２) １７.１２４ <０.０１
无外伤史(１６８) ３５(２０.８) １３３(７９.２)

年份 ２０２０ 年(５１) １５(２９.４) ３６(７０.６) ２７.９１１ <０.０１
２０２１ 年(６９) １３(１８.８) ５６(８１.２)
２０２２ 年(１０５) ３８(３６.２) ６７(６３.８)
２０２３ 年(７８) ４３(５５.１) ３５(４４.９)
２０２４ 年(１４４) ３７(２５.７) １０７(７４.３)

表 ２　 眼部感染患者 ４４７ 例中的细菌和真菌检出率分析 例(％)
标本种类 例数 细菌(株)检出率 真菌(株)检出率

角膜分泌物 ２５２ ３２(１２.７) ５６(２２.２)
泪道分泌物 ７５ ２７(３６.０) ２(２.７)
结膜分泌物 ４７ １４(２９.８) ２(４.３)
眼内液 ７３ １２(１６.４) １(１.４)

表 ３　 眼部感染细菌培养阳性样本 ８５ 例中的细菌分布及构成比 例(％)
菌属 例数(构成比) 角膜分泌物 泪道分泌物 结膜分泌物 眼内液

Ｇ＋球菌 ４６(５４.１) １４(４３.８) １３(４８.１) １１(７８.６) ８(６６.７)
　 ＳＡ １６(１８.８) １(３.１) ６(２２.２) ７(５０.０) ２(１６.７)
　 ＣＮＳ １６(１８.８) ３(９.４) ３(１１.１) ４(２８.６) ６(５０.０)
　 肺炎链球菌 １０(１１.８) ８(２５.０) ２(７.４) ０ ０
　 草绿色链球菌 ３(３.５) １(３.１) ２(７.４) ０ ０
　 微球菌 １(１.２) １(３.１) ０ ０ ０
Ｇ＋杆菌 ６(７.１) ２(６.２) ３(１１.１) ０ １(８.３)
Ｇ－杆菌 ３３(３８.８) １６(５０.０) １１(４０.７) ３(２１.４) ３(２５.０)
　 铜绿假单胞菌 ９(１０.６) ４(１２.５) ４(１４.８) １(７.１) ０
　 沙雷氏菌属 ６(７.１) ５(１５.６) １(３.７) ０ ０
　 肺炎克雷伯菌 ４(４.７) ０ １(３.７) １(７.１) ２(１６.７)
　 枸橼酸杆菌 ４(４.７) １(３.１) ３(１１.１) ０ ０
　 鲍曼不动杆菌 ４(４.７) ４(１２.５) ０ ０ ０
　 奇异变形杆菌 ３(３.５) １(３.１) ０ １(７.１) １(８.３)
　 ｐｍａ １(１.２) １(３.１) ０ ０ ０
　 其它肠杆菌 ２(２.４) ０ ２(７.４) ０ ０

合计 ８５(１００.０) ３２(１００.０) ２７(１００.０) １４(１００.０) １２(１００.０)
注:ｐｍａ 为嗜麦芽窄食单胞菌ꎮ

６９６

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ４ 月　 第 ２６ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２.４眼部感染真菌分布　 培养阳性的样本 １４６ 例中ꎬ真菌
共检出 ６１ 例ꎬ占比 ４１.８％ꎬ其中镰刀菌属(图 １Ａ) ２８ 例
(４５.９％)为首要致病真菌ꎬ其次是弯孢菌属(图 １Ｂ)、念珠
菌属和拟青霉菌属(图 １Ｃ)并列第二ꎬ占比均为 ８.２％ꎻ曲
霉菌属排第三占比 ６.６％ꎮ 在 ６１ 株真菌中ꎬ有 ５６ 株分离
来自角膜ꎬ占真菌总数的 ９１. ８％ꎬ其中镰刀菌属 ２８ 株
(４５.９％)全部分离自角膜ꎻ而在泪道、结膜和眼内三部位
分离的真菌较少仅占 ８.２％ꎬ见表 ４ꎮ
２.５主要 Ｇ＋球菌耐药性分析　 对眼部感染样本分离到的
前三位 Ｇ＋球菌进行耐药性分析ꎬ结果显示 ＳＡ 对阿米卡
星、万古霉素、利奈唑胺等均有较高敏感性ꎬ耐药性低ꎻ对
青霉素、克林霉素、阿奇霉素、克拉霉素、红霉素等敏感性
较低ꎬ耐药率均 > ６０％ꎻ ＳＡ 对左氧氟沙星的耐药率为
３１.３％ꎬＣＮＳ 对左氧氟沙星的耐药率为 ６２.５％ꎻＳＡ 对苯唑
西林耐药率为 ３７.５％ꎬＣＮＳ 对苯唑西林耐药率为 ５６.３％ꎻ
肺炎链球菌对青霉素、左氧氟沙星、万古霉素、利奈唑胺敏
感性较高ꎻ而对克林霉素、红霉素、四环素耐药率均>８０％ꎬ
见表 ５ꎮ
３讨论

眶蜂窝织炎、结膜炎、泪囊炎、睑缘炎、角膜炎、眼内炎
等感染性眼病严重影响患者的视力健康[７]ꎮ 此类疾病的
病原菌谱具有显著的地域特异性ꎬ受环境因素及人群特征
影响显著[８]ꎬ然而目前尚未见江西省内感染性眼部病原菌
谱的相关研究ꎮ 本研究通过收集 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２４ 年

１２ 月上饶市中心医院眼部感染病原菌培养阳性患者 １４６
例资料进行分析ꎬ发现眼部感染病原菌患者男性占比显著
高于女性ꎬ农民工群体占比高达 ９５.９％ꎬ５１－７０ 岁中老年
人群构成主要感染群体ꎮ 与 Ｌｉｕ 等[９] 报道的中国北方地
区感染人群年龄分布(４０－６０ 岁占 ５９.４％)相比ꎬ本研究人
群年龄峰值后移ꎬ我们分析认为ꎬ这种差异可能源于江西
省作为农业大省的地域特点ꎬ该年龄段是本地农业劳动的
主要人群ꎬ因长期户外劳作导致眼外伤发生率较高ꎬ从而
增加了病原菌感染风险[１０]ꎮ 统计证实ꎬ有眼外伤史者的
病原菌感染率显著高于无外伤史者ꎮ 这一结果提示ꎬ农业
生产中的植物性外伤及环境暴露是眼部感染发生的重要
危险因素ꎬ建议在农忙季节加强护目镜等防护装备的使
用ꎬ以降低感染风险ꎮ

本研究显示ꎬ眼部培养样本的病原菌阳性检出率为
３２.７％ꎬ与近年来国内报道的眼部感染病原菌阳性检出率
基本一致[１１－１２]ꎻ通过改进采样技术、增加样本量、采用多
种培养基以及延长培养时间ꎬ能够显著提升传统培养方法
的阳性检出率[２]ꎮ 我们发现ꎬ眼部不同解剖结构样本的阳
性率存在明显差异ꎬ并且菌种分布也呈现多样化特征ꎮ 本
研究数据表明ꎬ角膜样本中真菌阳性检出率显著高于细菌
检出率ꎬ与马小倩等[１３] 研究结论相吻合ꎮ 这一分布特征
可能源于以下原因:(１)农民在劳作时易发生植物源性角
膜外伤ꎬ农作物表面附着的真菌孢子可通过创口直接侵入
角膜基质ꎻ(２)本地区温暖湿润的气候为环境中真菌的增

图 １　 眼部感染培养阳性人群 １４６ 例中检出率位列前三的典型真菌图　 Ａ:茄病镰刀菌ꎻＢ:新月弯孢霉菌ꎻＣ:拟青霉菌ꎮ

表 ４　 眼部感染真菌培养阳性样本 ６１ 例中真菌分布及构成比 例(％)
菌属 例数(构成比) 角膜分泌物 泪道分泌物 结膜分泌物 眼内液

镰刀菌属 ２８(４５.９) ２８(５０.０) ０ ０ ０
弯孢菌属 ５(８.２) ４(７.１) ０ １(５０.０) ０
链格孢属 ２(３.３) １(１.８) ０ ０ １(１００.０)
离蠕孢属 ３(４.９) ３(５.４) ０ ０ ０
拟青霉菌属 ５(８.２) ５(８.９) ０ ０ ０
念珠菌属 ５(８.２) ４(７.１) １(５０.０) ０ ０
曲霉菌属 ４(６.６) ３(５.４) １(５０.０) ０ ０
刺盘孢属 ３(４.９) ３(５.４) ０ ０ ０
枝顶孢 １(１.６) １(１.８) ０ ０ ０
其他丝状真菌 ５(８.２) ４(７.１) ０ １(５０.０) ０

合计 ６１(１００.０) ５６(１００.０) ２(１００.０) ２(１００.０) １(１００.０)
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表 ５　 眼部感染样本分离到的前三位 Ｇ＋球菌耐药率分析
例(％)

抗生素 ＳＡ(１６ 例) ＣＮＳ(１６ 例) 肺炎链球菌(１０ 例)
青霉素 １４(８７.５) １５(９３.８) ０
苯唑西林 ６(３７.５) ９(５６.３)
阿米卡星 ０ ０
庆大霉素 ０ ４(２５.０)
左氧氟沙星 ５(３１.３) １０(６２.５) ０
莫西沙星 ２(１２.５) ４(２５.０)
复方新诺明 １(６.３) ４(２５.０) ３(３０.０)
克林霉素 １３(８１.３) １０(６２.５) ９(９０.０)
阿奇霉素 １３(８１.３) １３(８１.３)
克拉霉素 １３(８１.３) １３(８１.３)
红霉素 １１(６８.８) １３(８１.３) １０(１００.０)
万古霉素 ０ ０ ０
利奈唑胺 ０ ０ ０
氯霉素 １(６.３) ０
四环素 ５(３１.３) ５(３１.３) ８(８０.０)
头孢呋辛 ３(３０.０)

殖提供了理想条件ꎬ显著提升了真菌性角膜炎的发病风
险ꎮ 值得注意的是ꎬ泪道、结膜及眼内液样本呈现出差异
化的病原谱特征ꎬ即泪道样本细菌检出率明显高于真菌ꎬ
其与既往研究结果一致[１４]ꎬ可能与泪道特殊的解剖结构
相关ꎬ其相对封闭的骨性管道更易形成细菌生物膜并引发
慢性泪囊炎[１５]ꎮ 结膜囊持续暴露于外界环境ꎬ且富含腺
体分泌物为细菌定植提供营养ꎬ为此本研究结膜样本检出
则以细菌为主ꎮ 眼内液样本中细菌检出率显著高于真菌ꎬ
这可能与眼内炎多由术后感染或血行播散所致有关ꎬ而此
类感染途径更倾向于细菌性病原体[１６]ꎮ 本研究发现不同
眼部组织的解剖结构感染病原谱存在差异ꎬ因此ꎬ建议临
床诊疗中建立以解剖部位为导向的病原学预判模型ꎬ结合
区域微生物流行特征ꎬ制定精细化的抗菌治疗策略ꎮ

本研究对 ８５ 例眼部感染病原学培养阳性样本进行细
菌谱分析ꎬ结果显示 Ｇ＋菌检出率显著高于 Ｇ－菌ꎬ该分布
特征与既往研究[１１ꎬ１７] 具有一致性ꎮ 泪道、结膜及眼内感
染样本中以葡萄球菌属检出为主ꎬ此发现与其他地区研究
吻合[１８]ꎮ 不同的是ꎬ本研究发现泪道和结膜感染病例中
ＳＡ 占首位ꎬ这与吕自新[１９]报道的表皮葡萄球菌优势分布
存在差异ꎮ 在眼内感染样本中ꎬＣＮＳ 占据绝对优势ꎬ这一
结果与张茵等[２０]报道的眼科术后感染性眼内炎以表皮葡
萄球菌为主高度相似ꎬ其成因可能与该菌种能在眼内植入
物中形成独特生物膜密切相关[２１－２２]ꎮ 在角膜细菌感染病
例中ꎬ肺炎链球菌检出率居首位ꎬ与眼部其他部位以葡萄
球菌为主的菌群分布特征形成鲜明对比ꎮ 现有研究证实ꎬ
肺炎链球菌引发的化脓性眼部感染具有病程进展迅速、临
床预后较差等特点[２３－２５]ꎮ 因此鉴于肺炎链球菌的高侵袭
特性ꎬ临床医师需对角膜化脓性感染病例实施早期诊断与
干预ꎮ

检出的 ３３ 株 Ｇ－杆菌分布呈现显著特征:角膜和泪道
为主要感染部位ꎬ而结膜与眼内组织的检出率较低ꎮ 其中
铜绿假单胞菌在眼部感染的革兰阴性杆菌中占首位ꎬ这一
结果分布特征与既往研究具有一致性[１７ꎬ２６]ꎮ 致病原因可
能与眼部外伤后铜绿假单胞菌对角膜的特异性黏附有关ꎬ

该菌通过表达黏附素与受损角膜基质结合ꎬ继而启动生物
膜形成及急性感染进程ꎮ 本研究发现角膜检出的 Ｇ－杆菌
以铜绿假单胞菌和沙雷氏菌及鲍曼不动杆菌为主ꎮ 这一
分布特征可能与临床经验性用药的选择压力相关ꎬ即在微
生物培养结果回报前ꎬβ－内酰胺类抗生素的广泛使用可
能筛选出耐药菌株ꎮ 因此ꎬ针对细菌性角膜炎及泪囊炎ꎬ
在获得药敏试验结果前需制定合理的经验性治疗方案ꎬ建
议覆盖上述高发致病菌并考虑区域耐药监测数据ꎮ

本研究纳入的 ６１ 例眼部真菌感染病例中ꎬ角膜源性
感染病例占比达 ９１.８％ꎬ表明角膜组织易受真菌感染ꎮ 病
原学分析表明ꎬ镰刀菌属检出率位居首位ꎮ 且该属菌株均
分离自角膜感染病例ꎬ这一结果与真菌性角膜炎病原谱系
的研究结论高度吻合[２７]ꎮ 我们发现ꎬ暗色孢科真菌(包括
弯孢菌属、链格孢属及离蠕孢属)在角膜感染真菌谱中成
为第二优势菌群ꎬ此分布特征与国内其他地区研究中曲霉
菌属列为次位病原体的报道存在显著差异[２７－２８]ꎬ提示本
地区植物源性真菌的致病谱系呈现显著的地域特异性ꎮ
流行病学调查数据显示ꎬ近年来眼部真菌感染发病率呈显
著上升趋势ꎬ其高危群体主要集中于开放性眼外伤患者及
长期角膜接触镜配戴者ꎬ该趋势与丝状真菌性角膜炎的流
行特征具有显著相关性[２９]ꎮ 为此ꎬ对于植物性眼外伤患
者ꎬ需建立真菌感染预警机制ꎬ特别是针对镰刀菌属及暗
色孢科真菌的快速检测ꎬ并实施规范化外伤处理流程ꎬ以
有效预防继发性严重眼部并发症ꎮ

本研究药敏试验结果显示ꎬ以检出率最高的 ＳＡ、ＣＮＳ
和肺炎链球菌为代表的 Ｇ＋球菌ꎬ对万古霉素及利奈唑胺
的敏感性均为 １００％ꎻＳＡ 对庆大霉素和阿米卡星等氨基糖
苷类药物保持较高敏感性ꎬ此结果与 Ｄ􀆳Ｏｒｉａ 等[３０] 研究氨
基糖苷类药物可作为眼部 Ｇ＋球菌感染的首选治疗药物保
持一致ꎮ 值得注意的是ꎬＳＡ 和 ＣＮＳ 对左氧氟沙星的耐药
率>３０％ꎬ较 １０ ａ 前刘艳丽等[１５]报道的葡萄球菌对左氧氟
沙星<１０％的耐药率显著上升ꎮ 这可能与左氧氟沙星等喹
诺酮类滴眼液长期作为首选药物大量使用导致耐药增加
有关ꎬ因此临床亟需规范抗菌药物应用[３１]ꎮ 同时ꎬ耐苯唑
西林金黄色葡萄球菌和耐苯唑西林凝固酶阴性葡萄球菌
检出率较高ꎬ提示本地区眼部感染中耐药 Ｇ＋球菌的流行
趋势需引起临床高度重视ꎮ 耐苯唑西林金黄色葡萄球菌
和耐苯唑西林凝固酶阴性葡萄球菌对 β－内酰胺类抗生素
普遍耐药[３２]ꎬ故临床治疗时应避免经验性选用 β－内酰胺
类药物ꎮ 肺炎链球菌对青霉素、左氧氟沙星、万古霉素及
利奈唑胺仍保持高度敏感ꎬ但对克林霉素、红霉素、四环素
等药物的耐药率均超过 ８０％ꎬ提示临床治疗肺炎链球菌
感染时需规避耐药抗生素ꎬ以降低治疗失败风险ꎮ 建议临
床在未获药敏结果前ꎬ应结合本地区病原菌耐药特征及患
者眼部解剖部位制定初始治疗方案ꎬ并尽早开展病原学检
查与药敏试验[３３]ꎬ实现精准用药ꎬ从而有效遏制耐药菌株
的产生与传播ꎮ

本研究是本地区首次报道眼部感染病原菌分布特征ꎬ
但也存在如下局限性:(１)本研究为单中心回顾性研究ꎬ
样本量有限ꎬ未来需多中心大样本研究进一步验证ꎮ (２)
本研究仅仅分析感染性眼病病原体检出情况ꎬ但因资源限
制ꎬ未开展全部病原体药敏分析及毒力基因检测ꎬ致使抗
菌药物选择指导价值受限ꎮ (３)因检测条件的局限ꎬ可能
存在厌氧菌和非典型病原体的漏检ꎮ 我们仅仅分析
２０２０－２０２４年度眼部细菌和真菌感染特点ꎬ未包含病毒和

８９６

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ４ 月　 第 ２６ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



寄生虫检测结果ꎬ后续研究需完善多种病原体联合检测体
系ꎬ以更全面阐明感染性眼病的病原谱特征ꎮ

本研究系统分析近年来本地区眼部感染的流行病学
特征及病原学分布规律ꎬ发现中老年男性农民工为主要感
染人群ꎬ眼外伤是导致眼部感染最为重要的危险因素ꎻ葡
萄球菌属是泪道、结膜及眼内感染的优势菌种ꎬ而肺炎链
球菌为角膜细菌感染的主要病原菌ꎻ铜绿假单胞菌常见于
角膜和泪道感染ꎻ而镰刀菌属和暗色孢科真菌是导致角膜
感染的最主要致病真菌ꎮ 为此ꎬ本地区应重点加强高风险
人群眼部防护和早期干预ꎬ临床应建立基于解剖部位和区
域流行病学的感染性眼病精准诊疗策略ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
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写ꎻ胡莹数据搜集调查ꎬ文献检索ꎻ占璐璐数据审编ꎬ试验
操作ꎻ应后群选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读
并同意最终的文本ꎮ
参考文献
[１] Ｔｅｗｅｌｄｅｍｅｄｈｉｎ Ｍꎬ Ｇｅｂｒｅｙｅｓｕｓ Ｈꎬ Ａｔｓｂａｈａ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ
１７(１):２１２.
[２] 郑美琴ꎬ 郑钦象ꎬ 楼永良ꎬ 等. 规范病原学诊断路径促进感染性
眼病精准医疗. 中国临床新医学ꎬ ２０２１ꎬ１４(３):２３１－２３７.
[ ３ ] Ｇａｒｇ Ｐꎬ Ｒｏｙ Ａꎬ Ｒｏｙ Ｓ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ ２０２２ꎬ２２(６):ｅ１５９－ｅ１６８.
[４] 洪晶. 关注我国眼部细菌种类分布及其耐药性的变化趋势. 中
华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ５７(１０):７２１－７２３.
[ ５ ] Ａｈｍａｄｉｋｉａ Ｋꎬ Ａｇｈａｅｉ Ｇｈａｒｅｈｂｏｌａｇｈ Ｓꎬ Ｆａｌｌａｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｃａｕｓａｔｉｖｅ ａｇｅｎｔｓ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ (１９９０ ｔｏ ２０２０). Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｉｎｆｅｃｔ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ１１:６９８７８０.
[６] Ｓｉｎｇｈ ＲＢꎬ Ｄａｓ Ｓꎬ Ｃｈｏｄｏｓｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｄｏｘ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ:
Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｐｒｏｇ
Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ８８:１０１０２８.
[７] Ｐｅｔｒｉｌｌｏ Ｆꎬ Ｐｉｇｎａｔａｒｏ Ｄꎬ Ｄｉ Ｌｅｌｌａ ＦＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ ａｎｄ
ｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ ｓｔｒａｉｎｓ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ.
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓꎬ ２０２１ꎬ１０(５):５２７.
[８] 北京医学会检验分会. 感染性眼病的病原微生物实验室诊断专
家共识. 中华检验医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ４５(１):１４－２３.
[９] Ｌｉｕ ＪＭꎬ Ｗｅｉ ＺＹꎬ Ｃａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
Ｎｏｒｔｈ Ｃｈｉｎａ ( ２００１ － ２０２０). Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ １６ ( １):
７１－７７.
[１０] Ｌｅｒ Ｄꎬ Ｐｉｄｒｏ Ａꎬ Ｍｉｏｋｏｖｉｃ ＡＰ. Ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｃａｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｆｕｎｇａｌ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ６６(１):６９－７４.
[１１] 周丹ꎬ 王远芳ꎬ 邓劲ꎬ 等. 某三甲医院 ２０１２－２０２１ 年眼部细菌
感染病原菌分布及耐药性分析. 四川大学学报(医学版)ꎬ ２０２４ꎬ
５５(１):２０４－２０９.
[１２] 朱俊峰ꎬ 谢晓露ꎬ 夏红和ꎬ 等. 眼部感染性疾病病原菌分布及
耐药性分析. 汕头大学医学院学报ꎬ ２０２３ꎬ３６(１):１－５.
[１３] 马小倩ꎬ 刘昭升ꎬ 吴护平. １７８ 例真菌性角膜炎的回顾性分析.

中国眼耳鼻喉科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１):７３－７６.
[１４] 陈宇ꎬ 赵雅ꎬ 王林. 慢性泪囊炎微生物分布及其耐药性. 检验

医学杂志ꎬ ２０２４ꎬ３９(３):２５６－２５９.
[１５] 刘艳丽ꎬ 赵堪兴ꎬ 于建国ꎬ 等. 慢性泪囊炎感染患者的病原菌

与药敏分析. 中华医院感染学杂志ꎬ ２０１６ꎬ２６(４):８９５－８９７.
[１６] 贾佩佩ꎬ 曹晓禄ꎬ 尹会苏ꎬ 等. ５１９ 例感染性眼内炎的临床及微

生物学特征. 中华医院感染学杂志ꎬ ２０２５ꎬ３５(３):３９０－３９４.
[１７] 毛丽萍ꎬ 王大选ꎬ 黄晓彤ꎬ 等. 致眼部感染病原菌及其耐药性

分析. 中国微生态学杂志ꎬ ２０１５ꎬ２７(３):３４１－３４４.
[１８] 沈丽冬ꎬ 沈惠ꎬ 金烨ꎬ 等. ２０８ 例慢性泪囊炎患者病原菌检出情

况及药敏试验结果分析. 浙江医学ꎬ ２０２５ꎬ４７(１):６４－６７ꎬ７１.
[１９] 吕自新. 综合性医院眼科感染患者病原菌的分布特征及其耐药

性分析. 抗感染药学ꎬ ２０２２ꎬ１９(１):４０－４３.
[２０] 张茵ꎬ 马清敏ꎬ 牛佳琳ꎬ 等. 眼科术后感染性眼内炎的回顾性

分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(１２):２０１６－２０１９.
[２１] Ｋｏｎｄｕｒｉ Ｒꎬ Ｓａｉａｂｈｉｌａｓｈ ＣＲꎬ Ｓｈｉｖａｊｉ Ｓ. Ｂｉｏｆｉｌｍ－ｆｏｒｍｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｏｎ ｅｘ
ｖｉｖｏ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｓ ｆｒｏｍ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｔｏ ｄｉｓｐｅｒｓａｌ ｐｈａｓｅ. Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓꎬ
２０２１ꎬ９(６):１１２４.
[２２] 蒋萌ꎬ 张明. 抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体内注射诱发感染性眼内炎的

研究现状. 眼科新进展ꎬ ２０２３ꎬ４３(７):５８０－５８４.
[２３] Ｓｉｎｇｈ ＰＫꎬ Ｄｏｎｏｖａｎ ＤＭꎬ Ｋｕｍａｒ Ａ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｉｍｅｒｉｃ ｐｈａｇｅ ｅｎｄｏｌｙｓｉｎ Ｐｌｙ１８７ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｍｉｃｅ ｆｒｏｍＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ５８ ( ８):
４６２１－４６２９.
[２４] Ｓａｎｄｅｒｓ ＭＥꎬ Ｔａｙｌｏｒ Ｓꎬ Ｔｕｌｌｏｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｓｓｉｖｅ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
Ｐｎｅｕｍｏｖａｘ 􀅺 ２３ ａｎｄ ｐｎｅｕｍｏｌｙｓｉｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ｆｏｒ
ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ１３(１):８.
[２５] 魏丹丹ꎬ 吴丽丽ꎬ 刘盼盼ꎬ 等. 肺炎链球菌引起的化脓性眼部

感染致盲 ２ 例. 实验与检验医学ꎬ ２０１７ꎬ３５(１):７６－７７ꎬ８３.
[２６] 董欣然ꎬ 胡玉ꎬ 郑昕雨ꎬ 等. 中国南方与西北地区慢性泪囊炎

细菌谱的差异. 眼科学报ꎬ ２０２５ꎬ４０(１):１２－１９.
[２７] 马莉莉ꎬ 乔妍ꎬ 李太娇ꎬ 等. 真菌性角膜炎流行病学及病原学

特征. 中华医院感染学杂志ꎬ ２０２５ꎬ３５(２):２４１－２４４.
[２８] 叶霞ꎬ 刘震ꎬ 王施鲲. 东南沿海地区外伤性真菌性角膜炎病因

学及临床分析. 东南国防医药ꎬ ２０２２ꎬ２４(５):４９５－４９９.
[ ２９ ] Ｄｏｎｏｖａｎ Ｃꎬ Ａｒｅｎａｓ Ｅꎬ Ａｙｙａｌａ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ:
Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ６７(３):７５８－７６９.
[３０] Ｄ􀆳Ｏｒｉａ Ｆꎬ Ｂｕｏｎａｍａｓｓａ Ｒꎬ Ｒｉｚｚｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ａｎｄ
ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈ ｏｆ Ｉｔａｌｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３３(１):３７０－３７６.
[３１] 郑思强ꎬ 刘琳ꎬ 范神栋ꎬ 等. 尿路感染中常见病原菌及其特殊

类型对抗菌药物的耐药情况. 中华全科医学ꎬ ２０２３ꎬ ２１ ( １１):
１８５２－１８５５.
[３２] 郭燕ꎬ 丁丽ꎬ 胡付品ꎬ 等. ２０２４ 年 ＣＨＩＮＥＴ 中国细菌耐药监测.
中国感染与化疗杂志ꎬ２０２５ꎬ２５(６):５９７－６０７.
[３３] 朱群仙ꎬ 王晓莉ꎬ 张键ꎬ 等. 细菌感染性眼病患者病原菌、药敏

结果及治疗效果研究. 中国病原生物学杂志ꎬ ２０２５ꎬ２０(７):８９９－９０２.

９９６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


