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摘要
真菌性眼内炎的治疗预后通常较差ꎬ其药物和手术治疗目
前比较混乱ꎬ一直在探索中ꎮ 传统药物有两性霉素 Ｂ、氟
康唑、氟胞嘧啶ꎮ 新一代药物包括两性霉素 Ｂ 脂质体、伏
立康唑、卡泊芬净ꎮ 玻璃体切割术联合全身或局部应用药
物对治疗真菌性眼内炎尤为重要ꎮ 本文就目前真菌性眼
内炎的药物和手术治疗进行综述ꎮ
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０引言
眼内炎是一种重要的感染性眼病ꎬ可以对眼球造成毁

灭性的后果ꎬ即使有及时的诊断和治疗ꎬ预后也通常非常
差ꎮ 根据感染途径ꎬ眼内炎可分为内源性眼内炎和外源性
眼内炎ꎮ 外源性真菌性眼内炎是由外界的真菌直接感染
到眼中引起的ꎬ并且主要发生在眼外科手术或眼部创伤后
或由于角膜真菌感染的影响(称为“真菌性角膜炎”或“角
膜霉菌病”) [１]ꎮ 国外报道内源性真菌性眼内炎较多ꎬ而
在中国外源性真菌性眼内炎较多ꎬ可能与我国的国情即从
事缺乏眼部防护的劳动生产活动多相关ꎮ 中国最近的一
项研究显示ꎬ镰刀菌、曲霉菌和念珠菌属是最常见的真菌
性眼内炎致病微生物ꎬ其中镰刀菌是继发于真菌性角膜溃
疡的眼内炎的首位致病菌ꎬ曲霉菌是穿通伤后真菌性眼内
炎的首位致病菌[２]ꎮ 韩国研究报告显示念珠菌是最常见
的致病生物ꎬ这可能与地理、环境因素有关[３－５]ꎮ 真菌性
眼内炎由于潜伏期长ꎬ发病缓慢ꎬ早期临床症状不明显ꎬ极
易误诊和漏诊ꎬ延误治疗时机ꎮ 另外ꎬ当前临床有效的抗
真菌药物品种较匮乏ꎬ且治疗中药物使用时间长ꎬ副作用
大ꎬ故预后往往较差ꎮ 因此早期诊断ꎬ根据病原学检测结
果选择敏感的抗真菌药物对因治疗ꎬ及时行玻璃体切割术
是当前眼科研究的重点ꎬ可望最大程度保护患者的眼球和
视力[６]ꎮ 内源性眼内炎是细菌或真菌通过远距离播散造
成玻璃体内的感染ꎬ需同期治疗眼内炎和潜在的全身感
染ꎬ全身药物治疗眼内炎症无好转的患者ꎬ应考虑玻璃体
内给药ꎬ而对于全身治疗和玻璃体内抗菌药物治疗无应答
的患者ꎬ玻璃体切割联合玻璃体腔内药物注射是对患者重
要的选择ꎬ对于内源性眼内炎前期全身给予抗真菌药物尤
为重要[７－１１]ꎮ 目前真菌性眼内炎的药物和手术治疗依然
没有统一而标准的方式ꎬ尤其药物治疗的混乱可能会导致
病情的迁延不愈ꎮ 新型广谱抗真菌药物(如三唑类和棘
球白素类)在临床上应用不多ꎬ缺少丰富经验ꎬ局部使用
尚处在摸索中ꎮ 本文就目前真菌性眼内炎的药物和手术
治疗进行讨论ꎮ
１药物治疗
１.１两性霉素 Ｂ　 两性霉素 Ｂ(ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ ＢꎬＡＭＢ)属天
然代谢产物ꎬ抗真菌谱范围广ꎬ在 ２０ 世纪 ８０ 年代中叶前
的近 ３０ａꎬ一直将其作为控制临床真菌感染的主要药物ꎬ
尽管 ＡＭＢ 的神经毒性比较大ꎮ 由于治疗范围广ꎬ其常被
用于治疗复杂菌感染的真菌ꎮ 应用 ５０ 多年来ꎬＡＭＢ 一直
是抗真菌的一线用药ꎮ 但是ꎬ它的副作用比较多ꎬ常见肾
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毒性、神经毒性和血液毒性等[１２－１５]ꎮ 有报道表明ꎬ一次性
玻璃体腔内注射 ５ ~ １０μｇ ＡＭＢ 对视网膜无毒性[１６]ꎬ有报
道指出玻璃体切割联合玻璃体内 ＡＭＢ 注射可以控制眼内
炎症ꎬ但视力预后不佳[１７－１９]ꎮ 动物实验玻璃体腔内植入
ＡＭＢ 缓释系统治疗烟曲霉菌性眼内炎安全有效ꎬ含药量
５００μｇ 治疗效果佳[２０]ꎮ 由于血－眼屏障ꎬ全身使用 ＡＭＢ
不能在眼内达到有效治疗浓度ꎮ 玻璃体腔内局部应用有
效治疗浓度通常是 ５ ~ １０μｇꎬ并可以减轻药物的全身不良
反应[１４ꎬ２１]ꎮ ＡＭＢ 的半衰期在未行玻璃体切割术的眼内为
７~１４ｄꎬ在已行玻璃体切割术的眼内为 １.８ｄ[１０ꎬ２１]ꎮ 结膜下
注射ꎬ角膜基质内注射和前房内注射 ＡＭＢ 可以提高角膜
房水中的药物浓度ꎬ而且去除角膜上皮可以提高 ＡＭＢ 的
角膜穿透力[２２－２３]ꎮ
１.２氟康唑　 自 ２０ 世纪 ８０ 年代起ꎬ三唑类药物的研究进
展迅速ꎮ １９９０ 年氟康唑应用于市场ꎬ三唑类抗真菌药的
治疗安全性明显优于 ＡＭＢꎬ而缺点是抗菌谱窄ꎮ 在眼内
应用主要针对念珠菌导致的眼内炎[２４－２５]ꎮ 氟康唑的玻璃
体腔注射剂量为 ０.１ ~ ０.２ｍｇ[２６]ꎬ由于其穿透力好ꎬ较易穿
透血－眼屏障ꎬ全身使用时玻璃体腔药物浓度能达到全身
浓度的 ７０％ [２７]ꎮ 然而ꎬ很少有关于玻璃体内注射氟康唑
的研究ꎬ最可能的原因是全身使用就可能达到高的玻璃体
腔药物浓度ꎮ 实验室分离培养外源性真菌性眼内炎真菌
敏感性分析:氟康唑的最小抑菌浓度为３６.９±３０.７μｇ / ｍＬꎬ
推测口服氟康唑敏感性为 ３４.８％ ~４３.５％ [２８]ꎮ 由于其安全
性和穿透性好ꎬ可作为玻璃体切割术时联合用药或临床上
单独使用ꎮ
１.３氟胞嘧啶 　 现临床很少单独使用氟胞嘧啶ꎮ 包封的
氟胞嘧啶的纳米脂质体ꎬ实验室证明可有效治疗感染眼内
炎的兔子ꎬ纳米金脂质体加上氟胞嘧啶是抗真菌药物的有
效眼部载体[２９]ꎮ 在治疗念珠菌属时ꎬ氟胞嘧啶通常与
ＡＭＢ 联合使用ꎬ它们已被证明有协同作用ꎬ并且穿透能力
强ꎬ在动物眼内能达到相当高的浓度[２７]ꎮ
１.４ 两性霉素 Ｂ 脂质体 　 两性霉素 Ｂ 脂质体( ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ ＢꎬＬ－ＡＭＢ)是以脂质体为载体的抗真菌药
物ꎬ通过改变 ＡＭＢ 在体内的动力学行为和组织分布而达
到减少 ＡＭＢ 的毒性作用[３０]ꎮ 李晓冬[３１]指出ꎬ玻璃体切割
联合玻璃体腔内注射浓度为 ０.６ｍｇ / ｍＬ Ｌ－ＡＭＢ 溶液 ８μｇ
能有效治疗真菌性眼内炎ꎬ但是与其相比ꎬ伏立康唑对治
疗早期和中期的真菌性眼内炎效果较好ꎮ 对于内源性念
珠菌性眼内炎ꎬ玻璃体内注射 Ｌ－ＡＭＢ(１０μｇ / ０.１ｍＬ)ꎬ或
联合玻璃体切割术治疗不能忍受其他药物副作用或毒性
的患者可能是一种合理的替代方案[３２]ꎮ Ｚｈａｏ 等[３３] 动物
实验中用 ２０μｇ Ｌ－ＡＭＢ ０.０２ｍＬ 玻璃体内注射成功治疗烟
曲霉菌诱导的眼内炎ꎬ得出伏立康唑的效果优于 Ｌ－ＡＭＢꎮ
１ 例患有念珠菌血症和双眼内源性眼内炎的患者[３４]ꎬ在用
Ｌ－ＡＭＢ每 ２４ｈ 静 脉 注 射 ５ｍｇ / ｋｇ ( 最 小 抑 菌 浓 度 为
０.０６μｇ / ｍＬ)治疗真菌血症ꎬ由于肾毒性ꎬ改为氟康唑治
疗ꎬ每 ２４ｈ 静脉注射 ２００ｍｇ(最小抑菌浓度为 ２.０μｇ / ｍＬ)ꎬ
治疗后重复血培养为阴性ꎬ并且眼内炎成功治愈ꎮ 静脉使
用Ｌ－ＡＭＢ的浓度为 ３ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ在使用 １~２ｗｋ 后ꎬ需监
测血尿常规和肝肾功能等指标[３５－３６]ꎮ 此药也可玻璃体腔
内注射ꎬ以减少全身不良反应ꎬ浓度为 １０μｇ / ０.１ｍＬ[３７－３８]ꎬ
据报道玻璃体内注射 Ｌ－ＡＭＢ 半衰期为 ７ ~ １５ｄꎬ玻璃体内

注射 Ｌ－ＡＭＢ 与联合全身 ＡＭＢ 或氟康唑系统性治疗得到
了良好的效果[３２]ꎮ
１.５伏立康唑　 一份美国近 ２０ａ 对外源性真菌性眼内炎分
离的真菌敏感性分析显示:伏立康唑是玻璃体腔内最广谱
的抗真菌药物[２８]ꎮ 法国的 ５ 例患者接受平均 ４ 次的玻璃
体腔注射伏立康唑(１００μｇ / ０.１ｍＬ)治疗ꎬ所有念珠菌性眼
内炎患者均获得视力的改善和感染的控制[３９]ꎮ 伏立康唑
是近年来新一代的广谱抗真菌一线药ꎬ穿透力强ꎬ生物利
用度高ꎬ不良反应少ꎬ对耐药性强的镰刀菌和曲霉菌有良
好的治疗效果ꎬ可局部滴眼ꎬ如角膜基质内、前房内、玻璃
体腔内等多种给药途径[６ꎬ４０－４２]ꎮ 玻璃体腔注射剂量一般
为 １００μｇ / ０.１ｍＬ[３５ꎬ３９]ꎬ正常兔玻璃体内伏立康唑呈指数衰
减ꎬ半衰期为 ２. ５ｈ[２７ꎬ３２]ꎮ 一般起始静脉使用伏立康唑
２００ｍｇꎬ每天 ２ 次ꎬ２４ｈ 血药浓度即接近稳态ꎮ 如病情得到
控制ꎬ１~２ｗｋ 后改为口服剂型ꎬ第 １ｄ ４００ｍｇꎬ每天 ２ 次ꎬ然
后改为 ２００ｍｇꎬ每天 ２ 次ꎬ根据临床需要可增加至 ３００ｍｇꎬ
每天 ２ 次ꎬ连续服用 ６ｍｏ[１４ꎬ３５ꎬ４３]ꎮ
１.６卡泊芬净　 棘球白素类化合物(卡泊芬净、米卡芬净
和阿尼芬净)是新一代的抗真菌药物ꎬ抑菌的机制是通过
非竞争性地抑制 １ꎬ３－β－葡聚糖合成酶的活性ꎬ阻碍真菌
细胞壁的正常形成ꎮ 棘球白素类药物口服生物利用度低ꎬ
一般采用静脉给药方式ꎮ 卡泊芬净的半衰期为 １２ ~ １６ｈꎬ
可每天 １ 次用药ꎮ 通常用药剂量为 ７０ｍｇ / ｄ 静脉注射ꎬ而
后以 ５０ｍｇ / ｄ 的 剂 量 维 持 治 疗ꎬ 结 合 病 情 一 般 治 疗
１~２ｗｋ[２６ꎬ４４]ꎮ 目前玻璃体内应用卡泊芬净的经验较少ꎬ
Ｓｈｅｎ 等[４５]认为卡泊芬净对念珠菌和曲霉属物种具有有效
的抗真菌作用ꎬ玻璃体内注射可以是真菌眼内炎的替代治
疗ꎮ Ｄａｎｉｅｌｅｓｃｕ 等[４６]成功地将 １ 例术后引起的西弗假丝
酵母样真菌眼内炎患者玻璃体腔内用药成功治愈ꎮ 该真
菌对氟康唑、伏立康唑和 ＡＭＢ 具有抗药性ꎬ但对卡泊芬净
敏感ꎬ由于卡泊芬净静脉给药后的玻璃体代谢规律尚不清
楚ꎬ进行了多次玻璃体内注射ꎬ首先注射 ５０μｇ / ０.１ｍＬꎬ然
后改为 ２５０μｇ / ０.１ｍＬꎬ尽管症状复发ꎬ但是最终治愈了炎
症ꎮ 另外ꎬ卡泊芬净与 ＡＭＢ 或伏立康唑联用也被证明治
疗白内障术后引起的曲霉菌性眼内炎是有效的[４７]ꎮ
２玻璃体切割手术和联合药物治疗

真菌性眼内炎的手术治疗包括玻璃体腔注药术和玻
璃体切割术ꎮ 玻璃体注射药物的体积一般为 ０.１ｍＬꎬ现常
用药物为 ＡＭＢ 和伏立康唑ꎮ 玻璃体切割术被认为是目前
治疗感染性眼内炎最重要、最有效的手段ꎮ 通过玻璃体切
割可以使用有抗生素的灌注液直接灌注玻璃体ꎬ清除混浊
的玻璃体ꎬ除去大部分毒素ꎬ避免或减轻玻璃体机化导致
的牵拉性视网膜脱离ꎬ手术开始即可直接通过玻璃体采集
标本ꎬ进行涂片检查ꎬ即刻选择应用抗真菌药物ꎮ 周慧颖
等[６]使用 ＡＭＢ ５ｍｇ(０.１ｍＬ)行玻璃体腔注药或加入含平
衡盐液的灌注液中(浓度为 １ｍｇ / ｍＬ)ꎬ同时将玻璃体脓液
进行真菌和细菌培养ꎬ并行药物敏感试验ꎬ得出玻璃体切
割术联合玻璃体腔用药是治疗真菌性眼内炎的有效方法ꎬ
玻璃体液涂片和培养阳性率高ꎬ根据病原学检测结果选择
正确敏感的抗真菌药物可望最大限度挽救患者的眼球和
视力ꎮ 李晓东[３１]给予患者口服伏立康唑每 １２ｈ ４５０ｍｇꎬ同
时用阿托品眼膏散瞳ꎬ待玻璃体切割术后玻璃体腔内分别
注入浓度 ４ｍｇ / ｍＬ 伏立康唑溶液 ３０μｇ 或浓度为０.６ｍｇ / ｍＬ
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Ｌ－ＡＭＢ 溶液 ８μｇꎬ有效地治愈了烟曲霉菌眼内炎症ꎬ并同
时指出伏立康唑对治疗早期和中期的真菌性眼内炎效果
较好ꎮ Ｋｉｍ 等[４８] 也证明了玻璃体切割术联合静脉抗真菌
治疗术后效果最好ꎬ视力显著提高ꎮ 他们指出ꎬ针对内源
性眼内炎起始静脉应用抗真菌药物ꎬ如果怀疑玻璃体内可
能有真 菌 病 原 体ꎬ 给 予 玻 璃 体 内 注 射 两 性 霉 素 Ｂ
(０􀆰 ０１ｍｇ / ０.１ｍＬ)或伏立康唑 ( ０. ０５ｍｇ / ０. １ｍＬ)ꎬ并间歇
１ｗｋ 重复玻璃体内注射ꎬ直至眼内炎的临床症状改善ꎮ 如
果患者的一般状况能耐受外科手术ꎬ则进行玻璃体切割
术、玻璃体取样和玻璃体内抗真菌剂注射(ＡＭＢ 或伏立康
唑)ꎮ 对于外源性眼内炎ꎬ需快速行玻璃体切割术和玻璃
体内抗真菌剂注射(ＡＭＢ 或伏立康唑)治疗ꎮ 念珠菌属是
内源性真菌眼内炎最常见的致病微生物ꎬ内源性真菌眼内
炎中的玻璃体切割术可以通过去除玻璃体中的真菌成分
来增强眼内炎症的治疗效果ꎬ并同时有助于进一步诊断ꎬ
玻璃体切割术也是处理感染后遗症(如视网膜脱离和再
感染)的重要工具[４９]ꎮ

Ｂｅｈｅｒａ 等[５０]在采集玻璃体液进行培养时ꎬ将实验分
为两组:一组对疑似真菌性眼内炎采用即刻玻璃体切割术
(万古霉素 １ｇ / ０.１ｍＬꎬ头孢他啶 ２.２５ｇ / ０.１ｍＬ 或地塞米松
０.４ｍｇ / ０.１ｍＬ)ꎬ另一组是培养确诊后行玻璃体切割术ꎬ结
果是立即玻璃体切割联合玻璃体内注射 ＡＭＢ ０.００５ｍｇ 或
伏立康唑 ０.１ｍｇ(０.１ｍＬ)组对疑似真菌性眼内炎患者视觉
恢复结果有利ꎬ长时间等待微生物学确认以抗真菌治疗可
能导致较差的结果ꎮ Ｂｉｒｎｂａｕｍ 等[５１] 对 ６ 例患者均在内源
性真菌眼内炎诊断后 ２４ｈ 内行玻璃体切割术ꎬ术中玻璃体
内注射万古霉素(１ｍｇ / ｍＬ)、头孢他啶 ( ２. ２５ｍｇ / ｍＬ) 和
ＡＭＢ(５ｍｇ / ｍＬ)ꎬ以及术后的全身抗真菌药治疗ꎬ获得了
良好的手术结果ꎬ也指出早期玻璃体切割术可以改善真菌
性眼内炎视力结果ꎬ并且有助于进一步的真菌诊断ꎮ 及早
地行玻璃体切割术联合抗真菌药物眼内注射的作用为:
(１)打破了血－眼屏障ꎬ增加药物的穿透力ꎬ使药物发挥最
大抗菌效果ꎻ(２)彻底清除了真菌和毒素、炎性细胞ꎬ使其
失去繁殖的温床ꎻ(３)恢复屈光间质的透明性ꎬ解除牵拉ꎻ
(４)获得样本作为病原菌的培养[６]ꎮ

真菌性眼内炎的玻璃体切割术应强调彻底玻璃体切
割的必要性ꎬ尤其注意玻璃体的基底部和后极部的紧密粘
连处ꎬ以防止玻璃体内真菌残留ꎮ 关于白内障术后真菌性
眼内炎患者ꎬ是否需要取出人工晶状体ꎬ观点不一ꎮ
Ｐａｌｉｏｕｒａ 等[５２]认为对于白内障手术后持续的前后节炎症
反应ꎬ局部和玻璃体内抗菌素无反应的真菌眼内炎可疑患
者ꎬ需要取出人工晶状体和切除囊袋ꎮ 也有报道发现ꎬ在
彻底冲洗人工晶状体表面和襻后保留了人工晶状体ꎬ随访
６ｍｏ 稳定且眼内炎治愈[５３]ꎮ
３总结与展望

内源性真菌性眼内炎预后视力通常较差ꎬ作为致病因
子的霉菌与酵母菌相比具有更差的视觉结果[５４]ꎮ 对于内
源性真菌性眼内炎首先应进行全身抗真菌药物治疗ꎬ这对
于内源性真菌性眼内炎尤为重要[３５]ꎬ治疗的关键是早期
识别致病微生物并在玻璃体腔内提供足够药物浓度[８]ꎮ
玻璃体切割术联合抗真菌药物眼内注射目前被认为是最
有效的抗真菌性眼内炎的方法ꎮ 当前治疗真菌性眼内炎
仍然是临床上的一大难题ꎬ应及早诊断ꎬ及早对因治疗ꎬ并

且需充分认识到及早经验性抗真菌治疗可以提高患者后
期的视觉结果ꎮ 我们应结合临床成功治疗的经验ꎬ给出相
对应的治疗措施ꎬ提高诊治水平ꎬ改善预后ꎮ 未来ꎬ真菌性
眼内炎的治疗需要我们共同努力ꎬ其任重而道远ꎮ
参考文献

１ Ｓｈｅｕ ＳＪ. Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３１(４):２８３－２８９
２ 孙士营ꎬ赵格ꎬ孙晓艳ꎬ等.真菌性眼内炎常见病因及致病菌种分析.
中华眼科杂志 ２０１４ꎻ５０(１１):８０８－８１３
３ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ Ｍｉｌｌｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００８ꎻ１１５(９):１５０１－１５０７
４ Ｐflｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ Ｚｗｉｃｋｅｙ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８８ꎻ９５(１):１９－３０
５ Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｍｏｏｎ ＨＩꎬ Ｊｏｅ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ａ ７ － ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｋｏｒｅａ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ３０(７):９６０－９６４
６ 周慧颖ꎬ叶俊杰ꎬ陈有信ꎬ等.真菌性眼内炎的手术治疗与病原学研

究.中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(４):２７０－２７６
７ Ｒａｃｈｉｔｓｋａｙａ ＡＶꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷꎬ Ｗｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ １０ － ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｉｌｔｅｒ ｓｙｓｔｅｍ ｖｅｒｓｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｕｌｔｕｒｅ ｂｏｔｔｌｅｓ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃａｓｓｅｔｔｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ
１５６(２):３４９－３５４
８ 范媛媛ꎬ魏文斌.内源性眼内炎新进展.国际眼科纵览 ２０１８ꎻ４２(５):
３２９－３３７
９ Ｍｉｃｈａｌ Ｗꎬ Ｏｌｅｎａ Ｗꎬ Ｗｏｊｃｉｅｃｈ Ｏ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ３４(２):３２１－３２５
１０ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊ. Ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｅｘｐｅｎ Ｒｅｖ Ａｎｔｉ Ｉｎｆｅｃｔ Ｔｈｅｒ ２０１１ꎻ
９(１２):１１９１－１２０１
１１ Ｓｅｎ Ｐꎬ Ｇｏｐａｌ Ｌꎬ Ｓｅｎ ＰＲ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ ｆｏｒ ｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ:ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００６ꎻ２６(８):９３５－９３９
１２ Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ Ａꎬ Ｓｈｉｖａｐｒａｋａｓｈ ＭＲꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｆｏｕｒｔｅｅｎ ｙｅａｒｓ􀆳 ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｉｎｄｉａ. Ｒｅｔｉｎａ
２００８ꎻ２８(１０):１４００－１４０７
１３ Ｇａｕｉｓ ＨＡꎬ Ｄｒｅｗ ＲＨꎬ Ｐｉｃｋａｒｄ ＷＷ. Ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ Ｂ:３０ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｒｅｖ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ １９９０ꎻ１２(２):３０８－３２９
１４ Ｎａｒｅｎｄｒａｎ Ｎꎬ Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ Ｂꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ － ｂａｓｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ８６(５):５２５－５３２
１５ 王强兄ꎬ张莉莉ꎬ姜淼ꎬ等.两性霉素 Ｂ 与人参茎叶皂苷联合抗念珠

茵生物膜作用的研究.同济大学学报(医学版) ２０１８ꎻ３９(５):３４－３８
１６ Ｋｌｅｐｓｅｒ ＭＥꎬ Ｗｏｌｆｅ ＥＪꎬ Ｐｆａｌｌｅｒ ＭＡ. Ａｎｔｉｆｕｎｇａｌ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅ ａｎｄ ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ Ｂ ａｇａｉｎｓｔ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ
ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ. Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ １９９８ꎻ４１(３):３９７－４０１
１７ Ｓｃｈｉｅｄｌｅｒ Ｖꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｌｔｕｒｅ － ｐｒｏｖｅｎ
ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ ꎻ１３７(４):７２５－７３１
１８ Ｅｓｓｍａｎ ＴＦꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ａ １０－ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ
Ｌａｓｅｒｓ １９９７ꎻ２８(３):１８５－１９４
１９ Ｔａｂｂａｒａ ＫＦꎬ ａｌ Ｊａｂａｒｔｉ ＡＬ. Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｕｔｂｒｅａｋ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９８ꎻ１０５
(３):５２２－５２６
２０ 杨侠ꎬ董晓光ꎬ刘爱明ꎬ等.两性霉素 Ｂ 缓释系统治疗兔烟曲霉菌眼

内炎的药效学实验研究.中华眼科杂志 ２００７ꎻ４３(６):５４６－５５３
２１ Ｐａｐｐａｓ ＰＧꎬ Ｋａｕｆｆｍａｎ ＣＡꎬ Ａｎｄｅｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ: ２００９ ｕｐｄａｔｅ ｂｙ ｔｈｅ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ ２００９ꎻ ４８
(５):５０３－５３５
２２ Ｍａｈｄｙ ＲＡꎬ Ｎａｄａ ＷＭꎬ Ｗａｇｅｈ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ Ｂ ａｎｄ
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ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｕｔａｎ
Ｏｃｕｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ ２０１０ꎻ２９(３):１９３－１９７
２３ 瞿玲辉ꎬ李良毛ꎬ谢汉平ꎬ等.两性霉素 Ｂ 经三种途径给药后在角膜

和房水中药物浓度的实验研究.中华实验眼科杂志 ２０１１ꎻ２９(８):
６７６－６８０
２４ Ｄａｔｔａ Ｎꎬ Ａｒｅｎｄｒｕｐ ＭＣꎬ Ｓａｕｎｔｅ ＪＰ. Ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｃａｎｄｉｄａ
ｐａｌｍｉｏｌｅｏｐｈｉｌａ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９３
(６):ｅ５１７－５１８
２５ Ｈａｒｉｐｒａｓａｄ ＳＭꎬ Ｍｉｅｌｅｒ ＷＦꎬ Ｌｉｎ ＴＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｅｙｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ９２(７):８７１－８７８
２６ 王艳艳ꎬ苏冠方ꎬ李亚萍ꎬ等.真菌性眼内炎的诊断和治疗进展.中
华眼底病杂志 ２０１２ꎻ２８(６):６５６－６５８
２７ Ｒｉｄｄｅｌｌ Ｊ ４ｔｈꎬ Ｃｏｍｅｒ ＧＭꎬ Ｋａｕｆｆｒｎａｎ ＣＡ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ
ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｎｅｗ ａｎｔｉｆｕｎｇａｌ ａｇｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ
２０１１ꎻ５２:６４８－６５３
２８ Ｓｉｌｖａ ＲＡꎬ Ｓｒｉｄｈａｒ Ｊꎬ Ｍｉｌｌｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｓ ａｎｄ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｔｏ ａｎｔｉｆｕｎｇａｌ
ａｇｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ａ ２０－ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ (１９９０－２０１０). Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９
(２):２５７－２６４
２９ Ｓａｌｅｍ ＨＦꎬ Ａｈｍｅｄ ＳＭꎬ Ｏｍａｒ ＭＭ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｆｌｕｃｙｔｏｓｉｎｅ ｃａｐｐｅｄ ｗｉｔｈ
ｇｏｌｄ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ
Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ ２０１６ꎻ１０:２７７－２９５
３０ 张勇ꎬ王冬ꎬ梅和坤.两性霉素 Ｂ 及其脂质制剂的超说明书用药文

献计量分析.感染、炎症、修复 ２０１４ꎻ１５(３):１６１－１６５
３１ 李晓东. 经玻璃体腔内注射药物联合玻璃体切割术治疗真菌性眼

内炎. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(３):５１１－５１５
３２ Ｂａｅ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＳＣ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ Ｂ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｃａｎｄｉｄａ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ５９ ( ５):
３４６－３５２
３３ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｓｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ ａｎｄ Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ Ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ Ｂ ｉｎ ａｎ
ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｆｕｍｉｇａｔｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１５ꎻ５６(１２):７３６９－７３７６
３４ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｉｋｅｄａ Ｍꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｃａｎｄｉｄａ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ Ｃａｎｄｉｄａ ｌｕｓｉｔａｎｉａｅ ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ:
Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ ２０１８ꎻ２４(２):１４７－１４９
３５ 王淑然ꎬ叶俊杰.真菌性眼内炎的治疗现状与进展.中华眼科杂志

２０１２ꎻ４８(１１):１０４１－１０４４
３６ Ｄｅｒｅｎ ＹＴꎬ Ｏｚｄｅｋ Ｓꎬ Ｋａｌｋａｎｃｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｆｕｎｇａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ Ｂꎬ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ.
Ｃａｎ Ｊ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０１０ꎻ５６(１):１－７
３７ Ｍｏｅｎ ＭＤꎬ Ｌｙｓｅｎｇ－Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＫＡꎬ Ｓｃｏｔｔ Ｌ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ
Ｂ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｔｓ ｕｓｅ ａｓ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｆｅｂｒｉｌｅ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｄｒｕｇｓ ２００９ꎻ６９(３):３６１－３９２
３８ Ｋｏç Ａꎬ Ｏｎａｌ Ｓꎬ Ｙｅｎｉｃｅ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ

ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ Ｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｄｉｄａ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１０ꎻ９:１－３
３９ Ｂｉｅｎｖｅｎｕ ＡＬꎬ Ａｕｓｓｅｄａｔ Ｍꎬ Ｍａｔｈｉｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
Ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ ｆｏｒ Ｃａｎｄｉｄａ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１９ꎻ２７:１－８
４０ Ｇｏｎｕｌ Ｓꎬ Ｇｅｄｉｋ Ｓꎬ Ｏｚｔｕｒｋ ＢＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒｉｃｈｏｓｐｏｒｏｎａｓａｈｉｉ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ.
Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｌａｌｍｏｌ ２０１ ５ꎻ７８(４):２５２－２５４
４１ Ｍｉｔｈａｌ Ｋꎬ Ｐａｔｈｅｎｇａｙ Ａꎬ Ｂａｗｄｅｋａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｌａｍｅｎｔｏｕｓ ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ ｂ ａｎｄ ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９:６４９－６５５
４２ 徐雪姑ꎬ蔡永豪ꎬ郁引飞.临时配制的伏立康唑滴眼液稳定性研究.
中华眼科杂志 ２０１６ꎻ５２(９):６９６－６９８
４３ Ｃｈｏ Ｊꎬ Ｐｒａｊｎａ ＮＶꎬ Ｌａｌｉｔｈａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｂｕｔｔｏｎ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｃｏｔｉｃｕｌｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｒｉａｌ ＩＩ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｒａｌ Ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１９２:１４２－１４５
４４ 石磊.卡泊芬净在肺孢子菌肺炎治疗中的临床应用.临床合理用药

杂志 ２０１９ꎻ１２(１Ｃ):１８０－１８１
４５ Ｓｈｅｎ ＹＣꎬ Ｌｉａｎｇ ＣＹꎬ Ｗａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃａｓｐｏｆｕｎｇｉｎ. Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ ２０１４ꎻ ５８ ( １２):
７２３４－７２３９
４６ Ｄａｎｉｅｌｅｓｃｕ Ｃꎬ Ｃａｎｔｅｍｉｒ Ａꎬ Ｃｈｉｓｅｌｉｔａ Ｄ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃａｓｐｏｆｕｎｇｉｎ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ８０
(３):１９６－１９８
４７ Ｐａｔｉｌ Ａꎬ Ｍａｊｕｍｄａｒ Ｓ. Ｅｃｈｉｎｏｃａｎｄｉｎｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ３３(５):３４０－３５２
４８ Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｍｏｏｎ ＨＩꎬ Ｊｏｅ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ａ ７ － ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｋｏｒｅａ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ３０(７):９６０－９６４
４９ Ｃｅｌｉｋｅｒ Ｈꎬ Ｋａｚｏｋｏｇｌｕ Ｈ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１１２０６７２１１８８１５１０５
５０ Ｂｅｈｅｒａ ＵＣꎬ Ｂｕｄｈｗａｎｉ Ｍꎬ Ｄａｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(７):１３８５－１３９２
５１ Ｂｉｒｎｂａｕｍ ＦＡꎬ Ｇｕｐｔａ Ｇ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ １０
(３):２３２－２３５
５２ Ｐａｌｉｏｕｒａ Ｓꎬ Ｒｅｌｈａｎ Ｎꎬ Ｌｅｕｎｇ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ － ｏｎｓｅｔ Ｃａｎｄｉｄａ
ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ ｃｏｒｎｅａ ｔｕｎｎｅｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１８ꎻ１１:１０９－１１４
５３ 李健ꎬ樊伟英ꎬ牟莉ꎬ等. 感染性眼内炎的手术治疗. 中华眼外伤职

业眼病杂志 ２０１２ꎻ３４(９):７００－７０２
５４ Ｄｕａｎ Ｆꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｙｕａｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃｕｌｔｕｒｅ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｆｕｎｇａｌ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｉｎ
ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:３４８３４９７
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